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Abstract The scope of this article is to describe
the quality of the diet of adolescents according to
sociodemographic and behavioral factors. It in-
volved a cross-sectional study with 3,959 eighteen-
year-old adolescents belonging to the birth cohort
of 1993 in Pelotas in the State of Rio Grande do
Sul, Brazil. Dietary intake was assessed using a
semi quantitative Food Frequency Questionnaire
with a recall period of 12 months. The diet qual-
ity was assessed using the Diet Quality Index Re-
vised (DQI-R). This index ranges from 0 to 100
points and the higher the score, the better the diet
quality. The overall DQI-R mean score was 62.4
points (DP). The lowest rates were observed for
dark green and orange vegetables (3.0), total veg-
etables (3.4) and dairy products (3.6). Non-Cau-
casian adolescents (63.1), from families in which
the heads of the household had less schooling
(63.6) and belonging to the lowest quintile of the
asset index (64.7) had higher average scores in the
DQI-R. Lower averages were found among ado-
lescents who smoked (58.5) and who consumed
alcoholic beverages (56.0). This study showed that
diet quality of the adolescents assessed deserve
attention, especially with regard to the intake of
vegetables, milk and dairy products.

Key words Adolescent, Diet quality index, Diet
quality, Nutrition, Food intake

Resumo O objetivo deste artigo é descrever a
qualidade da dieta de adolescentes segundo fato-
res sociodemogrdficos e comportamentais. Estudo
transversal com 3.959 adolescentes de dezoito anos
de idade, pertencentes a coorte de nascimentos de
1993, de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. O
consumo alimentar foi avaliado através de um
Questiondrio de Frequéncia Alimentar semiquan-
titativo, com periodo recordatdrio de 12 meses. A
qualidade da dieta foi avaliada através do Indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Este
indice varia de 0 a 100 pontos e quanto maior a
pontuagao, melhor a qualidade da dieta. A mé-
dia geral do escore do IQD-R foi de 62,4 pontos
(DP 12). Adolescentes com cor da pele nao branca
(63,1), provenientes de familias cujos chefes ti-
nham menor escolaridade (63,6) e pertencentes ao
menor quintil do indice de bens (64,7) apresenta-
ram maiores médias no escore do IQD-R. Menores
médias foram encontradas entre adolescentes que
fumavam (58,5) e que consumiam bebida alcodli-
ca (56,0). Este estudo mostrou que a qualidade da
dieta dos adolescentes avaliados merece atengdo,
especialmente no que se refere a ingestdo de vege-
tais, leites e derivados.

Palavras-chave Adolescente, Indice de qualidade
da dieta, Qualidade da dieta, Nutrigdo, Consumo
alimentar
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Introducao

A adolescéncia, periodo de transicao entre a in-
fancia e a vida adulta, corresponde a faixa etaria
de 10 a 19 anos e 11 meses e é caracterizada por
intensas transformagdes fisicas e bioldgicas. Du-
rante a adolescéncia, o individuo adquire 25% da
sua estatura final e 50% do seu peso definitivo!.
Habitos e aprendizagens deste periodo repercu-
tem sobre muitos comportamentos da vida fu-
tura, como alimentagdo, autoimagem, satde in-
dividual, valores, preferéncias e desenvolvimento
psicossocial®.

Em nivel mundial, os adolescentes represen-
tam aproximadamente 20% da populagao’. No
Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010, a
populacdo total de adolescentes era pouco mais
de 34 milhdes de individuos que representavam
17% da populagao total’.

Estudos recentes tém identificado, neste gru-
po etdrio, hdbitos alimentares pouco sauddveis,
especialmente entre os jovens pertencentes as
classes econdmicas mais favorecidas2. Estes jo-
vens, que possuem maior acesso aos alimentos e
a informagao*, adotam frequentemente dietas ri-
cas em gorduras, agtcares e sddio, com pequena
participagdo de frutas e hortalicas®. Observa-se,
ainda entre eles, consumo menos frequente de
alimentos como arroz e feijao°.

De acordo com Fisberg et al.’, a andlise das
caracteristicas da dieta com suas diversas combi-
nagoes de alimentos, mais do que o consumo de
itens alimentares especificos ou a ingestdo de nu-
trientes, pode ser util, jd que os alimentos ndo sao
consumidos isoladamente e refletem a escolha
por determinado estilo de vida. Por isso, torna-se
conveniente a utiliza¢do de indices que avaliam
a ingestao global de alimentos e nutrientes e que
incluam aspectos da dieta simultaneamente. Os
indices de qualidade da dieta tém sido desenvol-
vidos para a obtencao de uma medida resumo
das principais caracteristicas da alimentagao, fa-
cilitando a avalia¢do da qualidade desta em po-
pulagoes ou grupos de individuos®.

Previdelli et al.’ adaptaram e validaram para
a populagio brasileira o Indice de Qualidade da
Dieta Revisado (IQD-R), tendo por base o Heal-
th Eating Index (HEI) 2005". Este indice avalia
uma combinagdo de diferentes tipos de alimen-
tos, nutrientes e constituintes da dieta em relacao
as recomendagdes dietéticas do Guia Alimentar
para a Populacdo Brasileira'’.

Sabe-se que os hdbitos alimentares adquiri-
dos durante a adolescéncia poderdo perpetuar-se

na vida adulta'>. Assim, torna-se necessirio co-
nhecer a qualidade global da dieta consumida
pelos jovens e, desta forma, obter informacdes
que possam nortear a realizagdo de intervengoes
precoces, se necessarias. Portanto, o objetivo do
presente estudo é avaliar a qualidade da dieta de
adolescentes com 18 anos de idade, pertencen-
tes a uma coorte de nascimentos de Pelotas/RS a
partir do célculo do IQD-R.

Métodos

Este é um estudo transversal descritivo aninha-
do a coorte de nascimentos de 1993 da cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Essa coorte de
nascimentos faz parte de um estudo de base po-
pulacional que recrutou, no ano de 1993, todos
os nascidos vivos residentes na zona urbana de
Pelotas e acompanhou em diferentes momentos
subamostras ou todos os individuos que faziam
parte do estudo. Detalhes sobre os acompanha-
mentos anteriores sdo encontrados em outras
publicacdes .

Os dados utilizados neste estudo sdo referen-
tes ao ultimo acompanhamento dos nascidos em
1993, que aconteceu entre os meses de setembro
de 2011 e abril de 2012, quando os adolescentes
estavam com 18 anos de idade.

Das 5.249 crian¢as nascidas vivas em 1993,
164 foram detectadas como 6bitos e 4106 foram
entrevistadas aos 18 anos, representando 81,3%
da coorte original®.

Para a constru¢do do IQD-R foram utiliza-
das informagdes de consumo alimentar coletadas
através de um questiondrio de frequéncia alimen-
tar (QFA) semiquantitativo, composto por 88
alimentos, com periodo recordatério de um ano.
Esse questiondrio foi autoaplicado, em formato
eletronico, nas dependéncias da clinica do Cen-
tro de Pesquisas Epidemioldgicas e na presenca
de uma monitora. Havia uma sala especifica para
aplicacdo do QFA com seis computadores.

As demais varidveis utilizadas foram sexo
(coletado no estudo perinatal), cor da pele (au-
torreferida), indice de bens (em quintis), esco-
laridade do adolescente, escolaridade do chefe
da familia no momento do acompanhamento
(ambas em anos completos de estudo na escola),
estado nutricional avaliado através do Indice de
Massa Corporal (IMC — peso em Kilogramas di-
vidido pela altura em metros quadrados), habito
atual de fumar (pelo menos uma vez por sema-
na) e consumo prejudicial de dlcool baseado no
questiondrio do The Alcohol Use Disorders Iden-



tification Test AUDIT, com ponto de corte igual
ou superior a 8 pontos'®.

O indice de bens foi desenvolvido a partir da
posse de doze bens e da escolaridade do chefe
da familia, por meio de andlise de componentes
principais’. Os bens utilizados para o desenvol-
vimento deste indicador no acompanhamento
dos 18 anos foram: aparelho de televisdo colo-
rida, aparelho de televisio de LCD ou plasma,
automovel, aspirador de pd, DVD, video game,
méquina de lavar roupa, forno de microondas,
geladeira, freezer, linha telefonica, computador
de mesa, notebooks, internet disponivel 24 horas,
aparelho de ar condicionado ou split, nimero de
pecas da casa utilizadas para dormir, nimero de
banheiros, se possui outro imével e empregada
doméstica mensalista.

O IMC foi calculado a partir do peso e altura.
A altura foi obtida com o auxilio de estadidmetro
desmontavel (aluminio e madeira) precisdo 0,1
cm e o peso através da balanca acoplada a cabine
pletismogréfica BOD POD". O estado nutricio-
nal do adolescente foi classificado em baixo peso,
eutréfico, sobrepeso e obeso, de acordo com os
pontos de corte recomendados pela Organizacao
Mundial da Saude, sendo utilizados os percentis
referentes ao ponto médio da idade e categoriza-
dos em duas classes: com e sem excesso de peso.

A qualidade da dieta foi avaliada através do
IQD-R’ adaptado para a populagio brasileira. Este
indice é calculado a partir de pontuagio atribui-
da entre os componentes que caracterizam a die-
ta, sendo o valor mdximo de 100 pontos. Quanto
maior a pontuagao, melhor a qualidade da dieta.

Para o célculo do IQD-R os alimentos e bebi-
das contidos no QFA foram organizados em dez
componentes, sendo sete baseados no consumo
didrio de grupos de alimentos conforme o Guia
Alimentar para a Popula¢do Brasileira'': cereais
totais; leite e derivados; frutas totais; vegetais to-
tais; vegetais verdes-escuros e alaranjados; car-
nes, ovos e leguminosas; 6leos, oleaginosas e gor-
dura de peixe. Dois componentes baseados em
nutrientes (s6dio e gordura saturada) e um nos
itens dietéticos: Gordura sdlida saturada e trans,
Alcool e Agticar de adicao (Gord-AA).

Para cada item alimentar, os participantes
foram questionados quanto a frequéncia de con-
sumo e quantidade consumida nos dltimos 12
meses. Oito op¢des de respostas em relacdo a fre-
quéncia de consumo foram dadas: nunca ou < 1
vez/més; 1-3 vezes/més; 1 vez/semana; 2-4 vezes/
semana; 5-6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2-4 vezes/
dia e > 5 vezes/dia. Foi efetuada a transformacao

de todas as frequéncias em didrias, sendo atribu-
ido o valor 1,0 ao consumo de uma vez ao dia,
e aplicados valores proporcionais para as demais
frequéncias. Tais valores foram: zero para alimen-
tos consumidos menos de uma vez ao més; 0,067
para alimentos consumidos uma a trés vezes por
més; 0,143 para alimentos consumidos uma vez
por semana; 0,429 para alimentos consumidos 2
a 4 vezes na semana; 0,786 para alimentos consu-
midos 5 a 6 vezes por semana; 1 para alimentos
consumidos uma vez ao dia; 3 para alimentos
consumidos trés vezes ao dia e 5 para alimentos
consumidos cinco vezes ou mais por dia. A quan-
tidade didria consumida de cada item foi obtida a
partir da multiplica¢do da frequéncia didria pela
por¢do média consumida.

Para o cdlculo do consumo caldrico dos ado-
lescentes foi utilizada uma planilha do progra-
ma Excel®, onde foram atribuidos valores cor-
respondentes & composi¢do nutricional de cada
um dos alimentos contidos no QFA, baseados na
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos
(TACO)'® e na tabela do Departamento de Agri-
cultura Norte Americano — United States Depart-
ment of Agriculture (USDA), 2003.

O IQD-R desenvolvido por Previdelli® foi
modificado para utiliza¢do neste estudo. O item
“Cereais integrais” ndo foi contemplado por ha-
ver somente a distingdo de um tipo de cereal in-
tegral (pao integral) no QFA utilizado. Foram en-
tdo consideradas trés porgoes de cereais em 1000
Kcal equivalendo a 10 pontos como critério para
pontua¢do mdxima neste item. Em relagdo aos
componentes “frutas totais” e “frutas integrais”,
optou-se por agrupd-los, somando os pontos dos
dois componentes, pois no QFA sé havia uma
op¢do de suco natural (fruta ou polpa). Assim,
o consumo de 1,5 por¢des em 1.000 Kcal de fru-
tas ou sucos naturais ao dia equivale & pontuagao
méxima de 10 pontos.

No componente “bleos, oleaginosas e gor-
dura de peixe” ndo foi computado o dleo vegetal
utilizado na culindria, pois, 0 mesmo ndo estava
contemplado no QFA.

A pontuagdo méxima para cada componente
ficou assim distribuida: 5 pontos (“Vegetais To-
tais; Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Le-

», «

guminosas”), 10 pontos (“Cereais Totais”; “Fru-
tas Totais”; “Leite e derivados”; “Carne, Ovos e
Leguminosas”; “Oleos”; “Gordura Saturada” e
“S6dio”) e 20 pontos (“Calorias Provenientes da
Gordura Sélida, saturada e trans, Alcool e A¢ticar
de Adi¢do — Gord_AA”), conforme demonstrado

no Quadro 1.

W
W
—_
—_

GT0T ‘81€€-60€€:(11)0T ‘BAIR[OD 2pNES X BDUIID



w
w
—_
Do

Castilhos CB et al.

Quadro 1. Descrigao das pontuagdes dos componentes do Indice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) e

respectivas porgoes.

Critério para Critério para Critério para pontuagao maxima
Componentes pontuagao pontuagao
minima intermediaria Porgdes Pontos
Vegetais Totais 1,0 por¢ao/1000Kcal 5
Vegetais Verdes Escuros 0,5 por¢ao/1000Kcal Pontos
e Alaranjados e Leguminosas Auséncia de Célculo
Frutas totais Consumo Proporcional 1,5 por¢dao/1000Kcal
Cereais Totais 3 porgdes/1000Kcal
Leite e derivados 0 pontos 1,5 porgoes/1000Kcal
Carnes, Ovos e Leguminosas 1,0 por¢ao/1000Kcal 10
Oleos 0,5 por¢do/1000Kcal Pontos
Gordura Saturada >15% do VET* 10% do VET <7% do VET
0 pontos 8 pontos
Sédio >2,0g/1000Kcal 1g/1000Kcal <0,75g/1000 Kcal
0 pontos 8 pontos
Gord_AA® >35% do VET Calculo <10% do VET 20
0 pontos proporcional Pontos

*VET- Valor Energético Total. ® Gord_AA- Calorias provenientes da gordura sélida, dlcool e agticar de adigao.

Os dados foram analisados no programa
STATA 12.1 (StataCorp, College Station, Texas,
EUA). Foram realizadas andlises descritivas para
caracterizar a amostra estudada e analises biva-
riadas entre essas caracteristicas e as médias do
IQD-R, através de ANOVA e teste t de student
para varidveis dicotdmicas, considerando um ni-
vel de significAncia de 5%.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina, Universidade Federal de Pelotas, e a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) foi obtida antes de cada entrevista.

Resultados

Dos 4.106 jovens entrevistados aos 18 anos, fo-
ram objeto deste estudo 3.959, sendo excluidos
os individuos cujo consumo alimentar foi consi-
derado pouco plausivel: consumo cujo valor ca-
l6rico didrio era maior que 3 DP da distribuigao
e consumo entre 2 e 3 DP quando incompativel
com atividade fisica e IMC.

Dos 3.959 adolescentes, 50,9% eram do sexo
feminino. Quanto a escolaridade, 54,7% dos jo-
vens tinham nove ou mais anos de estudo e em

mais de um ter¢o dos individuos a escolaridade
do chefe da familia ficou entre cinco e oito anos
de estudo. Quanto as variaveis de estilo de vida,
observou-se que 26,2% dos jovens possuiam o
hébito de consumo de bebida alcodlica e 13,6%
o de fumar pelo menos uma vez na semana (Ta-
bela 1).

A média geral de pontos do IQD-R foi 62,4
com amplitude de 19,9 a 95,2 pontos e o des-
vio padrio de 12,0 (Tabela 2). As médias para as
pontuagdes apresentaram-se mais baixas para os

» «

componentes “leite e derivados”, “frutas totais”,
“vegetais totais”, “vegetais verde escuro e alaran-
jados” e pontua¢des mais altas foram encontra-
das para os componentes “carne, ovos e legumi-
nosas”, “6leos”, “s6dio” e “Gord AA”.

A pontuagdo do IQD-R foi maior nos adoles-
centes com cor de pele ndo branca, cujos chefes
da familia tinham menor escolaridade e que se
encontravam no menor quintil do indice de bens
(Tabela 3). Ndo se observou diferenga nas médias
dos escores entre os sexos, em relacdo a escola-
ridade do adolescente e ao estado nutricional.
Em relagdo as varidveis de estilo de vida, tiveram
menores escores de pontuagdo no IQD-R os ado-
lescentes que fumavam e que consumiam bebida

alcodlica.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes conforme
varidveis sociodemogrificas, de estado nutricional e
estilo de vida. Pelotas, 2014. (N = 4.106)

Variavel N %

Sexo (N = 4.106)

Masculino 2.015 49,1

Feminino 2.091 50,9
Cor da pele (N =3.791)

Branca 2.526 66,6

Nao branca 1.265 33,4
Escolaridade (anos) (N = 4.104)

0a4 196 4.8

5a8 1.663 40,5

9 ou mais 2.245 54,7

Escolaridade do chefe da
familia (N = 3.751)

Oa4 969 25,8

5a8 1301 34,7

9all 964 25,7

12 ou mais 517 13,8
Excesso de peso (N =3.961)

Nao 2.881 72,7

Sim 1.080 27,3
Consumo de élcool” (N = 3.959)

Nao 2.923 73,8

Sim 1.036 26,2
Habito de fumar™ (N = 3.958)

Nao 3.420 86,4

Sim 538 13,6

Maiximo de individuos com informagao ignorada foi para
variavel escolaridade do chefe da familia (n = 355). * consumo
prejudicial de dlcool baseado no questiondrio do The Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT), com ponto de
corte igual ou superior a 8 pontos. " Habito atual de fumar
pelo menos uma vez por semana.

A Tabela 4 apresenta a frequéncia de jovens
que atingiram a recomenda¢do do Guia Alimen-
tar para Populagdo Brasileira para os componen-
tes do IQD-R.

Discussao

A média do IQD-R neste estudo foi de 62,4 pon-
tos. Observando outros estudos com adolescen-
tes que avaliaram a qualidade da dieta utilizan-
do indices, constata-se que a média encontrada
neste foi superior, tanto comparado aos feitos no
Brasil'*?! como no exterior?>%.

No Brasil, Assumpgdo et al.?! avaliaram o
IQD adaptado de Godoy et al.*® em amostra de
409 adolescentes, encontrando uma pontuagao
média de 59,7 pontos, com pontuagdes baixas
para os componentes verduras e legumes, frutas
e leite e derivados. Estudo conduzido por Godoy
et al.?* no Distrito do Butanta, em Sao Paulo, uti-
lizou 0o mesmo indice e obteve pontuagdo média
de 58,4 pontos, sem diferenca estatisticamen-
te significativa entre os sexos e escolaridade do
chefe da familia. J4 Andrade et al."’ , ao estudar
adolescentes que viviam no estado de Sao Paulo,
encontrou uma pontua¢ao média de 59,7, com
médias de escores mais baixos para os compo-
nentes frutas, laticinios e legumes.

Acar Tek et al.?, na Turquia, em estudo trans-
versal com uma amostra de 1.104 adolescentes,
avaliaram a qualidade da dieta através do HEI,
obtendo o valor médio de 51,5 pontos. Mariscal
-Arcas et al.”, na Espanha, realizaram um estudo
transversal com amostra de 288 individuos com
idades entre 6 e 18 anos, obtendo média de 56,3

Tabela 2. Média do IQD-R e dos componentes. Pelotas, 2014. (N = 3.959)

Variaveis

Pontuagao Méxima Média (Pontos) DP* Mediana

IQD-R total

Frutas totais

Vegetais totais

Vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas
escuros e alaranjados
Cerealis totais

Leite e derivados

Carnes, ovos e leguminosas
Oleos

Gordura saturada

Sédio

Gord_ AA”

100 62,4 12,0 62,7
10 3,7 3,5 2,3
5 3,4 1,8 4,4
5 3,0 2,0 3,6
10 5,2 3,0 4,0
10 3,6 3,0 2,8
10 7,7 2,5 8,4
10 9,9 0,1 10
10 6,9 2,7 7,8
10 9,3 1,1 9,9
20 9,6 8,1 10,6

"DP- Desvio Padrdo. ” Gord_AA: calorias provenientes de gordura sélida (saturada e trans, dlcool e agucar de adigdo) .
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Tabela 3. Média de pontos do IQD-R por sexo, cor da pele, escolaridade, escolaridade do chefe da familia, estado
nutricional e hibito de fumar. Pelotas, 2014.

Variéaveis Média QD-R  Desvio padrao *p
Sexo 0,7
Masculino 62,5 12,1
Feminino 62,4 11,8
Cor da pele 0,007
Branca 62,0 12,0
Naio branca 63,1 11,8
Escolaridade (anos) 0,7
0a4 63,1 11,4
5a8 62,5 12,1
9 ou mais 62,3 11,9
Escolaridade chefe da familia (anos) < 0,0001™
0Oa4 63,6 12,0
5a8 63,4 11,6
9all 61,4 11,9
12 ou mais 60,1 12,3
IEN (quintis) < 0,0001™
1(mais baixo) 64,7 11,7
2 63,1 11,9
3 62,3 11,6
4 61,5 12,2
5(mais alto) 60,5 11,9
Excesso de peso 0,5
Nao 62,3 12,1
Sim 62,0 11,3
Tabagismo < 0,0001"
Nao 63,0 11,9
Sim 58,5 11,8
Consumo de alcool < 0,0001"
Nao 64,7 11,4
Sim 56,0 11,1

“Teste de Wald. " Teste t de Student.

Tabela 4. Frequéncia de jovens que atingiram a

recomendagao do Guia Alimentar para Populagao
Brasileira para os componentes do IQD-R. Pelotas.

2014. (N =3.959)

Atingiu recomendagao

Componentes Sim Nao
n % n %
Frutas totais 856 21,6 3.103 78,4
Vegetais totais 438 11,1 3.521 88,9
Cereais Totais 1.060 26,8 2.899 73,2
Leite e derivados 238 6,0 3.721 94,0
Carnes e ovos 1.322 334 2.637 66,6
Oleos 3954 99,9 5 0,1

pontos no escore do Diet Quality Index Interna-
tional (DQI-I).

Em relagdo aos componentes do IQD-R, os
adolescentes obtiveram escores mais baixos para
“leite e derivados”, “frutas totais”, “vegetais ver-
de escuro e alaranjados” e “vegetais totais”. Tais
achados sdo compativeis com os encontrados por
Wendpap?** em estudo realizado com adolescen-
tes de Cuiabd utilizando o IQD-R e também com
aquele conduzido por Neutzling et al.”” em Pelo-
tas, em 2004, com escolares de 13 e 14 anos de
idade. Neutzling et al.” observaram que somente
5,3% dos adolescentes consumiam vegetais ou
frutas na frequéncia desejada (cinco ou mais ve-
zes por dia).

Ao analisar o comportamento dos adoles-
centes quanto ao consumo de leite e derivados,
observou-se que somente 6% dos jovens conso-



mem 1,5 por¢do ao dia, conforme recomendacio
do guia alimentar. Este achado mostrou concor-
déncia com os estudos conduzidos por Ramos?®,
Pinheiro e Atalah”’e Andrade et al.”. Ja Neutzling
et al.”*, na cidade de Pelotas, encontraram que
metade dos jovens consumia leite diariamente.

Observando os componentes “cereais totais”
(média de 5,2 pontos) e “carnes, ovos e legumi-
nosas” (média de 7,7 pontos) percebe-se que
respectivamente 26,8% e 66,6% dos jovens al-
cangam as recomendac¢des do guia alimentar. J&
em relacdo ao componente “6leos”, quase a tota-
lidade dos adolescentes encontra-se na faixa de
consumo considerada adequada. Porém, uma
das limitagoes deste estudo é a impossibilidade
de estimar a quantidade do 6leo utilizado para
fins culinarios. Isto pode ter afetado a pontuacio
deste componente e tambem a total, subestiman-
do-a.

Ainda em relacio ao componente “carnes,
ovos e leguminosas’, os escores mais altos para
a média de pontuagdo foram também encontra-
dos por Ramos* em estudo com adolescentes na
cidade de Niter6i/R] utilizando o IQD-R. Acre-
dita-se que a alta pontuacdo pode ser atribui-
da a inclusdo do grupo das leguminosas a este
componente, visto que o consumo de feijio é
bastante frequente na alimentagdo da populagdo
brasileira®. Sugere-se que ocorra uma revisao na
constru¢do do IQD-R quanto ao procedimento
de inclusdo do grupo das leguminosas no grupo
das carnes e ovos.

Quanto ao componente gordura saturada
(média de 6,9 pontos) a amostra apresentou con-
sumo entre 10% e 15% do Valor Energético Total
(VET). A maior pontuagio (10 pontos) para este
componente representava consumo adequado,
ou seja, < 7% do VET. Este achado é contrario
ao encontrado por Diethelm et al.? em 2011, ao
estudar uma amostra de escolares residentes em
dez cidades europeias, participantes do Healthy
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence
Study (HELENA), com consumo 2,5 vezes maior
do que a recomendagio.

Ao observar o comportamento dos jovens
quanto ao componente Gord_AA (calorias pro-
venientes de gordura sélida [saturada e trans],
alcool e aguicar de adi¢do), pode-se observar uma
média de 9,6 pontos. Para este componente a
pontuacio méxima poderia atingir 20 pontos, o
que corresponderia a 10% do VET. No entanto,
este escore pode estar subestimado devido a nido
inclusdo das gorduras frans no célculo do com-
ponente, uma vez que a maioria dos alimentos
nio tinham tal informagao nas tabelas de com-

posi¢do nutricional utilizadas. Em estudo seme-
lhante, utilizando o mesmo indice, com amostra
de adolescentes, na cidade de Cuiabd, Wendpap*
encontrou média de 18,6 pontos, muito superior
a encontrada no presente estudo, porém sem ava-
liar o consumo de édlcool.

A média do escore para o item sédio foi de 9,3
pontos, revelando um consumo acima da reco-
mendagdo que é de <0,75g/1000 Kcal. Este acha-
do é semelhante ao observado em outros estudos
brasileiros sobre o consumo alimentar de adoles-
centes'****, Possivelmente o consumo elevado de
sodio esteja ligado ao de alimentos processados,
visto que, 25,3% dos jovens consumiam embu-
tidos (mortadela, presunto, salame) pelo menos
uma vez por dia (dados nio apresentados).

Analisando as varidveis socioeconOmicas,
observa-se que a qualidade da dieta diminui a
medida que aumenta a escolaridade do chefe da
familia e que a média de pontos do IQD-R foi
significativamente menor para os adolescentes
que se encontram no maior quintil do indice
de bens. Tais achados podem estar vinculados a
diminuig¢do da influéncia dos pais e do ambien-
te familiar nas escolhas alimentares dos jovens
cujos pais tém maior escolaridade e maior renda.
Ainda, é possivel que os adolescentes, especial-
mente aqueles cujas familias estejam no mais alto
quintil de IEN, substituam alimentos saudéveis
como frutas e legumes por lanches e doces, fe-
noémeno prevalente nessa faixa etdria. Também
pode estar ocorrendo um aumento do consumo
de alimentos fora de casa e de fast food em jovens
das classes econdmicas mais abastadas™.

Segundo Wang et al.’’, os adolescentes per-
tencentes a familias cujo chefe é mais escolari-
zado sdo mais predispostos a ter uma dieta com
baixo nivel de ingestdo de frutas e vegetais e rica
em gorduras.

Os resultados deste estudo apontam relagdo
positiva entre a qualidade da dieta dos adolescen-
tes e caracteristicas do estilo de vida. O IQD-R
foi maior nos adolescentes que ndo ingerem be-
bida alcodlica e que ndo fumavam. Estudo rea-
lizado por Guenther et al.*? nos Estados Unidos
em 2008, com individuos com 20 anos ou mais,
encontrou pontua¢do menor de HEI e seus com-
ponentes para os fumantes. Resultado semelhan-
te foi encontrado por McNaughton et al.** em
estudo transversal com amostra de adultos com
idade > 19 anos na Austrdlia em 2008. Em rela¢do
aingestdo de bebida alcoolica, ndo fomos capazes
de explicar este achado, pois ndo encontramos
outros estudos que avaliassem seu consumo re-
lacionado a qualidade da dieta em adolescentes.
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As principais limitagdes do estudo se referem
ao uso do QFA, o qual apesar de estimar o consu-
mo alimentar usual ao longo de um periodo, pode
levar & superestima¢do do consumo®. Somado a
isso, o QFA utilizado neste estudo nao contem-
plou questdes sobre a ingestao de cereais integrais
e dleo de uso culindrio. Como limita¢do do indi-
ce pode-se citar o fato de ndo haver distingao do
grupo “leguminosas’, jd que o feijao é um alimen-
to tipico da dieta do brasileiro. O IQD-R aparece
como um instrumento para avaliar o padrdo de
consumo alimentar, porém a auséncia de limite
superior para consumo dos componentes da dieta
ndo permite analisar o consumo energético total.

Um ponto positivo do IQD-R é que o mes-
mo utiliza como recomendagdo o guia alimentar
para a populagdo brasileira de 2006', o qual per-
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mite avaliar a aderéncia da dieta as recomenda-
¢Oes nutricionais propostas para os varios esta-
gios de vida.

Concluindo, este estudo mostrou que a qua-
lidade da dieta dos adolescentes, pertencentes
a coorte de 1993, na cidade de Pelotas, medida
através do IQD-R, necessita de aten¢do. Meno-
res escores foram encontrados para frutas, leite e
produtos lacteos e verduras e os mesmos estive-
ram associados a varidveis socioecondmicas e de
estilo de vida. O estimulo a adog¢io de hébitos ali-
mentares saudéveis, através do desenvolvimento
e aperfeicoamento de programas de interven¢do
nutricional, especialmente em escolas e universi-
dades, poderd promover mudangas no compor-
tamento alimentar prevenindo futuras doencas
cronicas nao transmissiveis.
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