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APRESENTACAO

Esta dissertacdo é composta por uma introducdo, objetivos, métodos e
as referéncias bibliograficas destes itens, em formato Vancouver. Os resultados
estdo apresentados em dois artigos originais formatados conforme as normas
da revista de interesse a serem traduzidos para lingua inglesa e submetidos
em periédico indexado ap0s apreciacdo da banca. As consideraces finais, 0s
apéndices e os anexos complementam o volume. O formato atende as
diretrizes da Resolugéo 06/2015, de 03 de junho de 2015 do Colegiado de Pos-
graduacdo em Nutricdo e Saude da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, disponivel em
>http://www.enf.ufmg.br/index.php/resolucoes-do-colegiado-pos-nutricao/801-
resolucao-06-2015-regula-o-formato-de-dissertacoes/file<
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Resumo

Menezes, D.R.L. Validade Relativa de Métodos de Avaliacgdo do Consumo
Alimentar de Escolares. 2019. 101 f. Dissertacdo (Mestrado em Nutricdo e
Saude) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2019.

Introducdo: A avaliacdo do consumo alimentar de escolares adquire
relevancia no ambito da salde publica tendo em vista as mudancas dos
padrbes alimentares nas Ultimas décadas e consequéncias deletérias a saude
em curto, médio e longo prazo. No entanto, tal mensuracao apresenta desafios
gue abrangem a escassez de instrumentos especificos e limitagcdes inerentes a
esse ciclo da vida. Objetivo: Investigar a validade relativa de dois métodos de
avaliacdo do consumo alimentar de escolares. Métodos: Estudo transversal
com alunos do segundo ano da rede municipal de ensino de Belo
Horizonte/MG. Foram coletados dados sociodemograficos e antropomeétricos. O
indice de massa corporal (peso/altura?) foi classificado segundo parametros da
Organizacdo Mundial de Saude. O consumo alimentar foi investigado pela
observacao direta de trés refeicdes realizadas na escola (método referéncia)
eaplicacdo, em dias distintos, de dois métodos testes: Recordatorio 24 horas
(R24h) e Questionario Alimentar do Dia Anterior Versdao 3 (QUADA-3).
Realizou-se andlise descritiva, aplicacdo dos testes Shapiro Wilk e correlacdo
de Spearman, concordancia Kappa (adequacéao nutrientes ou de alimentos) e
analises de sensibilidade, especificidade, omissdes e intrusdes para cada item
alimentar do QUADA-3. Resultados: A aplicacdo do R24h contemplou 41
criancas, 59% meninos, com mediana de idade de 8,35 (8,17;8,58) anos, e
22% com excesso de peso. Os valores medianos de energia, macro e
micronutrientes (calcio, ferro e vitamina A) foram semelhantes entre os
métodos independentes do estado nutricional. Fortes correlacdes foram obtidas
para energia e macro (r>0,67) e de moderada a forte para os micronutrientes
(r =0,52 a 0,73). Correlacbes mais fortes foram identificadas entre os escolares
com excesso de peso. A estatistica kappa resultou em muito boa concordancia
para energia, moderada para carboidrato e lipidioe boa para proteina e ferro.

Na validacdo do QUADA-3 a amostra incluiu 43 escolares, 62,8% meninos,



com 7,9 anos (7,70;8,15) de idade e 23,2% com excesso de peso. Dez dos 21
alimentos do QUADA-3 foram consumidos no dia de observacao. Os valores de
sensibilidade foram superiores a 84%, excluindo a batata-doce (52,63%). A
especificidade variou de 15 (biscoito) a 91% (batata-doce). Houve baixas taxas
de omissdesde 13,3% (3,33; 14,64) e de intrusdes 19,05% (15,38; 38,46). Os
valores de kappa variaram de baixo (biscoito e feijao), moderado (batata-doce)
a bom (café com leite, cenoura, macarréo, linguica e banana) Conclusao: Os
métodos R24h e QUADA-3 apresentaram validade para avaliacdo do consumo
alimentar de escolares. Para aprimoramento dos resultados de investigacdes
futuras, sugere-se, para o R24h, aumentar a quantidade de aplicacbes para
detectar o consumo dos micronutrientes com maior variabilidade intrapessoal,
como a vitamina A; e para o QUADA-3 o aperfeicoamento do desenho grafico é

recomendado para promover melhor identificacdo dos alimentos.

Palavras-chave: Inquéritos e questionarios; Estudos de validacdo; Consumo

de alimentos; Criancas.



Abstract

Introduction: To evaluate of the food consumption of schoolchildren is
relevantfor the public health field considering the changes in dietary patterns in
recent decades and deleterious consequences to health in the short, medium
and long term. However, such evaluation is challengingdue to the scarcity of
specific instruments for this life cycle. Objective: To investigate the relative
validity of two methods of food consumption evaluation for schoolchildren.
Methods: Cross-sectional study with second-year students from the municipal
school system of Belo Horizonte/MG. Socio-demographic and anthropometric
data were collected. The Body Mass Index (weight/height?) was classified
according to parameters of the World Health Organization. Food consumption
was investigated by direct observation of three school meals (reference
method) and application on two different days of two test methods: 24-hour
dietary recall (24hDR) and Previous Day Food Questionnaire version 3 (PDFQ-
3). Descriptive analysis, Shapiro Wilk test, Spearman correlation, agreement
Kappa (nutrient or food adequacy) and sensitivity, specificity, omissions and
intrusions analyzes were performed for each food item of the PDFQ-3. Results:
A total of 41 schoolchildren answered the 24hDR, of which 59% were boys, with
a median age of 8.35 (8.17-8.58), and 22% presented overweight. Median of
energy, macro and micronutrient (calcium, iron and vitamin A) were similar
betweenthe methods, correct by the nutritional status. Strong correlations were
obtained for energy and macronutrients (r>0.67) and moderate to strong for
micronutrients (r=0.52-0.73). Stronger correlations were identified among
overweight schoolchildren. The Kappa coefficient resulted in perfect agreement
for energy, good agreement for protein and iron, and moderate agreement for
carbohydrate and lipid. For the PDFQ-3 validation, a total of 43 schoolchildren
were evaluated, of which 62.8% were boys, with a median age of 7.9 years
(7.70-8.15), and 23.2% presented overweight. Ten of the 21 PDFQ-3foods were
consumed on the day of observation. Sensitivity values were higher than 84%,
except for sweet potato (52.63%). The specificity varied from 15% (cookies) to
91% (sweet potato). There were low omission rates of 13.3% (3.33-14.64) and
intrusion 19.05% (15.38-38.46). It was obtained a Kappa coefficient varied from

very low (cookies and beans), moderate (sweet potato) to good (coffee with



milk, carrot, pasta, sausage and banana. Conclusion: The two test methods
presented validity to evaluate the food consumption of schoolchildren. To
improve the results of future investigations, it is suggested, for 24hDR, to
increase the amount of applications to detect the consumption of micronutrients
with greater intrapersonal variability, such as vitamin A; and for PDFQ-3the
improvement of graphic design is recommended to promote better identification

of the foods.

Key words: Surveys and questionnaires; Validation studies, Food

consumption, Children.



1. INTRODUCAO
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Serdo abordados nessa introducdo a fase escolar, as caracteristicas do
perfil nutricional e do consumo alimentar desse ciclo da vida, os métodos de
avaliacdo do consumo alimentar e a validacao de instrumentos de avaliagcao do
consumo alimentar. Tratam-se de conceitos tedricos importantes para a

contextualizac&o da presente dissertacao.

1.1 A Fase escolar

A fase escolar, que compreende criangcas entre sete e dez anos de
idade, fisiologicamente, possui ritmo de crescimento e peso constantes, sem
diferencas significativas entre os sexos, volume géastrico comparavel ao adulto
e a denticdo permanenteem formacgéo. Proximo ao periodo da adolescéncia ha
incremento da velocidade de ganho de peso em virtude de utilizacdo para o
crescimento pubertario [1]. Os reflexos de uma alimentacdo inadequada
pregressa acumulada podem se manifestar nessa faixa etaria pelo déficit
estatural, de dificil reversdo. E concominante as necessidades nutricionais
diarias devem ser supridas para sustentar um Otimo crescimento e
desenvolvimento [2].

Sob o aspecto psicossocial a fase escolar é determinada por continua
aprendizagem e formacdo do comportamento. Ha progressivo aumento na
independéncia das escolhas alimentares [3] assim como das preferéncias e
rejeicdes [4]. O ambiente fisico, 0s grupos sociais, a escola e principalmente as
relacGes familiares influenciam direta ou indiretamente e estao interligados na
consolidacdo dos habitos alimentares que, em sua maioria, determinardo o

comportamento alimentar futuro [5,6,1].

1.2 Pefil nutricional e consumo alimentar dos escolares

Apesar de ser estabelecida a importancia de uma alimentagao

equilibrada para a saude dos escolares, estudos nacionais e internacionais

mostram que o consumo alimentar desse ciclo da vida esta distante do
almejado [7,8,9,10,11].
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Mundialmente constata-se ingestao abaixo do recomendado de frutas
e vegetais e diminuigdo do consumo per capita diario de leite. Estudo realizado
com 561 americanos, escolares, constatou que 41,7% n&o consumiam
diariamente frutas e vegetais e houve aumentosimultaneo dos alimentos
considerados pouco saudaveis como bebidas com adicdo de acglUcar, como
suco de frutas industrializado e refrigerantes [10]. O hébito de ndo realizar o
café da manhd (refeicdo que fornece uma porcdo significativa do calcio
proveniente do leite) foi registrado em 23 a 28%, na Russia, em 4391 criancas
de idade entre 7 e 8 anos [12]. Na Bélgica, observou-se 33,3% das calorias
totais provenientes do consumo diario de alimentos ultraprocessados (tortas,
bolos, biscoitos, bebidas agucaradas) entre 3083 criancas menores de 10 anos
[13].

No Brasil, ndo ha fontes sistematizadas periodicas de dados para essa
faixa etaria. Os estudos realizados, pontuais, observaram as mesmas
tendéncias mundiais, com elevadas prevaléncias do consumo diario de doces
(69%), refrigerantes (66,5%) e biscoitos (52%) em contraposicdo ao baixo
consumo de frutas (50%) e vegetais (56%) [7,8].Em amostra de mais de 4000
escolares de 8,5 anos foi detectada, em cinco anos, a reducéo de 85 para 62%
do consumo diario de feijao, alimento tradicional de nosso pais e importante
fonte de nutrientes [14]. No Distrito Federal, 40% das criancas entre 5 e 14
anos de idade, de uma comunidade rural ndo consumiam leite diariamente [15]
e 76,5% de 328 criancas de 8 e 9 anos oriundas da regido da zona da mata
ingeriam sucos artificiais e refrigerantes na quantidade média diaria de 220 ml
[16].

Em Belo Horizonte, estudos do nosso grupo apontam, entre 0s
escolares de instituicbes municipais, elevadas prevaléncias de consumo
regular (3 vezes por semana) de biscoitos (34,4%), sucos artificiais (50,5%) e
balas (39,1%) [17]. Adicionalmente, verificou-se, entre 350 alunos de 7 a 15
anos, que 9,6% e 36,3% nunca consumiam vegetais verdeseoutros vegetais,
respectivamente. Apenas 60,4% das criancas e adolescentes possuiam habito
de ingerir frutas diariamente, enquanto 42,3% consumiam balas, chocolates e
doces e 28,6% sucos artificiais e 20,1% refrigerantes na mesma frequéncia
[18].
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O consumo alimentar citado ndo atende as premissas de uma
alimentacdo saudavel - prioridade aos alimentos in natura e minimamente
processados em detrimento aos ultraprocessados. O desequilibrio observado
contribui para diferentes desordens nutricionais importantes, com destaques
para as deficiéncias de nutrientes (como ferro, calcio e vitamina A) e a
obesidade [9].

A deficiéncia de ferro nos escolares apresenta, em termos mundiais,
prevaléncias ainda inaceitaveis nos paises industrializados, situando-se em
torno de 5 a 16%. Tal déficit desde o periodo pré-natal, tem repercussées
importantes e deletérias de longo prazo na criacdo de habilidades cognitivas,
comportamentais e capacidades motoras das criancas [19,20]. A influéncia
dessa deficiéncia especifica pode permanecer mesmo apds o tratamento, pela
vida adulta, especialmente em criancas pouco estimuladas ou de baixo nivel
social e econdmico. No Brasil, dados da prevaléncia de anemia ferropriva em
amostras representativas de escolares sdo menos frequentes. As prevaléncias
variam de 10% a 25% em trabalhos no ambito nacional [6].

A deficiéncia crbnica de vitamina A também €& um dos mais resistentes
problemas nutricionais nos paises em desenvolvimento [21]. Apresenta ampla
distribuicdo geografica, tendo sido documentada como um problema de saude
publica em 39 paises.Sua prevaléncia de inadequacdo do consumo entre 0s
escolares na América Latina varia de 21% a 35% e estima-se que 250.000 a
500.000 criancas sao atingidas, anualmente, de cegueira irreversivel [22].
Mesmo nos casos de deficiéncia leve, pode haver comprometimento do
sistema imunoldgico, o que reduz a resisténcia a diarreia e ao sarampo e
podecontribuirpara a morte de, respectivamente, 2,2 milhdes e 1 milhdo de
criancas por ano no mundo [23].

O calcio, outro micronutriente essencial para os ciclos iniciais da vida,
possui envolvimento na formacdo e manutencéo da integridade mineral 6ssea,
assim, sua baixa ingestdo pode limitar o desenvolvimento estatural. Em
estudos internacionais e nacionais, pode-se evidenciar até 40% de escolares
com consumo limitado das principais fontes deste nutriente [24,25].

A deficiéncia de nutrientes pode ser identificada mesmo nos casos de

consumo energético excessivo ou condicdes de sobrepeso ou obesidade,
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apontando que ha& demanda pela melhoria qualitativa e quantitativa das
refeicbes ofertadas aos escolares.

O numero de criancas e adolescentes (de 5 a 19 anos) obesos em todo
o0 mundo aumentou dez vezes nas Ultimas quatro décadas [26]. No Brasil o
excesso de peso foi observado em 33,5% das criangas entre 5 a 9 anos, sendo
que 16,6%e 11,8% dos meninos e meninas, respectivamente, apresentavam
obesidade, segundo a Pesquisa de Orcamento Familiares 2008/2009 [27].

Esse cenario implica a avalicio e monitoramento da ingestdo de
alimentos e nutrientes dessa faixa etaria t&do susceptivel a fim de permitir o
estabelecimento do diagndstico nutricional e identificacdo de grupos de risco,
propiciar o planejamento de mudancas desejaveis no comportamento alimentar
e oportunizar informagbes para embasar recomendacgdes nutricionais e
politicas de saude publica [28,29,30,31].

1.3 Avaliacdo do consumo alimentar

Avaliar o consumo alimentar é primordial para conhecer e monitorar o
estado nutricional e compreender o efeito da dieta para a saude do individuo
[32]. No entanto, entre os escolares, ha limitacbes que prejudicam o
conhecimento dos alimentos e nutrientes consumidos, tais como dificuldade
sobre o0 conceito de tempo, pouca atencdo, memoéria e vocabulario reduzido
para conhecer os componentes da dieta e preparacdes [33,34,35,36]. Assim,
pode ocorrer falta de precisdo no registro do consumo, por excesso ou por
omissao, falha na identificacdo e na estimativa dos tamanhos das por¢des dos
alimentos consumidos [29].

As habilidades naturais relacionados ao relato apresentam incremento
com a idade. A percepcéo de quantidade esta presente na crianca por volta de
6 e 8 anos; a percepcédo do peso, por volta de 9 ou 10 anos; e do volume, em
torno dos 11 ou 12 anos [37]. Alguns autores apontam que entre 0s 7 € 8 anos
de idade ha aumento na capacidade de responder de forma confiavel, e por
volta dos 10 a 12 anos, as criancas ja estdo aptas a responder com acuracia
[35] .
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Os instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar de criangas mais
eficientes séo aqueles capazes de coletar a informacao detalhadas, no que se
refere aos alimentos consumidos e as quantidades ingeridas, além de serem
adequados em medir mudangas comportamentais em grupos a respeito
deescolhas alimentares caso esse seja 0 objetivo, serem fidedignos a padrdes
regionais, adaptar ao desenvolvimento cognitivo de cada idade e levam em
consideracao o custo e o tempo despendido em cada aplicacéo [38,39].

No intuito de escolher o método deve-se analisar o mais adequado para
cada situacdo. Podem ser utilizados separadamente ou associados [29] a fim
de avaliar quantitativa ou qualitativamente o consumo dietético, atual ou
habitual. Todos apresentam vantagens, limitacbes e aplicacdes especificas
[40]. Os niveis de acuracia, viabilidade e custo também se diferenciam [41].

A vasta série de opcdes contribui para a falta de padronizacdo dos
métodos utilizados entre os estudos, limitando a comparacéo entre os achados
e podendo afetar os resultados das ingestdes relatadas [42].

Dentre 0s métodos mais comumente utilizados podemos citar:
guestionario de frequéncia alimentar (QFA), recordatorio 24 horas (R24h),
diario (registro) alimentar, e historia alimentar, cujas principais caracterisitcas,
vantagens e limitacGes estao listadas no Quadro 1.

Diversos trabalhos utilizam o QFA para a avaliacdo do consumo, que
consiste em uma selecao de alimentos e a identificacdo de por¢cfes alimentares
gue habitualmente sdo consumidas pelo grupo estudado [43]. O numero de
itens alimentares € bem variavel, desde 5 a 350 alimentos [44]. No entanto, a
sua precisdo € debatida em virtude da complexidade na elaboracdo e
aplicacdoe limitacdo quanto a especificacdo quantitativa e variedade de
alimentos consumidos [45]. Além disso, a habilidade de estimar porcdes
(necessario para os questionarios com fins quantitativos) e frequéncia de
consumo de criancas é questionada [46]. As pesquisas relacionadas aos
escolares, em sua maioria, avaliam poucos alimentos (bebidas adocicadas ou
“snacks”, frutas, vegetais, entre outros). Burrows et al. [47] adotaram um QFA
com 137 itens para investigar o consumo de frutas e vegetais de 93 criancas,
com média de idade de 9 anos por um periodo de seis meses. De modo

similar, Marshall et al. optaram pelo QFA (05 itens) para determinar a ingestao
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de bebidas (leite, sucos, refrigerante e agua) em criancas na idade de 8 e 9
anos [48].

O R24h, por sua vez, éapontado como método com boa aceitabilidade
pelos entrevistadores [49], e busca definir a quantidade e outras especificagbes
(modo de preparo, ingredientes, horérios e locais de consumo) de todos os
alimentos e bebidas ingeridos nas 24 horas precedentes a entrevista, ou seja,
avalia a dieta atual. Sua aplicagdo compreende em obter informacdes escritas
ou verbais, sobre os alimentos atualmente consumidos e sobre peso/tamanho
das por¢cbes. Para otimizar seu uso e minimizar erros de medida, albuns
fotograficos, medidas geométricas e caseiras constituem-se ferramentas
potenciais [50,51].

O R24h tem como vantagens a alta adesao, o baixo custo, além do fato
de o entrevistado ndo precisar ser alfabetizado. Os habitos alimentares nédo se
alteram quando aplicado sem prévio agendamento [35]. Apesar destas
possibilidades, a habilidade do entrevistador em conduzir a aplicacdo do
instrumento e falhas nas respostas decorrentes da memoria pode ser uma
limitacdo do método. Baxter et al. realizaram quatro estudos em anos
subsequentes (n: 25 a 104 escolares) com objetivo de validar o R24h através
da avaliacdo do consumo de alimentos e de energia de duas refei¢cdes
escolares. No decorrer das aplicacdes, ao aperfeicoar o processo, obtiveram
maior exatiddo nas respostas [51,52,53,54].

No diario ou registro alimentar o préprio entrevistador ou responsavel
descreve, em formularios especialmente construidos, todos os alimentos e
bebidas consumidos ao longo de um ou mais dias. A quantificacdo dos
alimentos pode ser feita através do registro do tamanho da por¢do ou todo o
consumo pode ser realizado por meio de pesagem considerando-se as sobras
[55]. Em ambos 0s casos, 0 home da preparacdo, os ingredientes que a
compdem, a marca do alimento e a forma de preparacdo e outros detalhes
como adicdo de ingredientes (sal, 6leo e acgucar) e produtos especificos (diet e
light) sdo minuciosamente descritas [56]. Esse método foi utilizado nos estudos
nacionais de Chaud et al. (2003) com 41 criancas de 11 anos a fim de verificar
a relacdo entre o consumo de energia e macronutrientes e artrite reumatoide
[57]; e de Gomes et al. (2003) que a partir da avaliagdo de energia,

macronutrientes e fibras das refeicbes de 104 criangas, com idade entre 2 a 12
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anos testaram a hipétese de uma correspondéncia entre dieta e constipacao
intestinal [58].

O método de histéria alimentar abrange uma entrevista para obter os
hébitos atuais e pregressos. Sao coletadas informagdes sobre numero de
refeicdbes diérias, local das refeicbes, apetite, preferéncias e aversdes
alimentares, uso de suplementos nutricionais e préatica de exercicios fisicos,
acrescentando detalhes das quantidades consumidas (tamanho das porcoes),
frequéncia de consumo e variagcdes sazonais [59,60]. A histéria alimentar foi
utilizada em estudos longitudinais conduzidos por Deheeger et al.com 86 a 112
criancas de 10 meses a 10 anos de idade com o objetivo de relacionar
consumo alimentar e composigao corporal [61].

Outro instrumento a ser citado, se refere ao Questionario Alimentar do
Dia Anterior Versao 3 (QUADA-03). Desenvolvido especialmente para criancgas,
apesenta-se de forma qualitativa, ilustrada e delineado como recordatorio para
obter dados de consumo de alimentos do dia anterior para escolares. Para sua
construcdo foi considerada a fase cognitiva da crianca, a praticidade na
aplicacao, apresentacao atrativa e custo baixo [63].

No questionario, as refeicbes sdo ordenadas cronologicamente e cada
refeicdo € representada por desenhos com 21 alimentos ou grupos de
alimentos. Os alimentos séo selecionados levando-se em consideracédo o Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira e o cardapio ofertado no Programa
Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) [64]. Similar ao R24h, o QUADA-3
refere-se aos alimentos consumidos em um unico dia, fornecendo a medida da
ingestdo atual. Assis et al. 0 empregaram para avaliar o consumo de refeicdes
escolare de 185 criancas de 6 a 11 anos [65].

O QUADA-3 representa um aprimoramento das versdes anteriores. A
primeira versdo do instrumento, denominada Dia Tipico de Atividade Fisica e
de Consumo Alimentar (DAFA) e a segunda versao Questionario Alimentar do
Dia Anterior Versdo 2 (QUADA-2) continham em suas ilustrac6es 16 tipos de
alimentos ou grupo de alimentos em cinco refei¢cdes: café da manha, lanche da
manha, almoco, lanche da tarde e jantar [66,67,63]. Os questionarios foram
aplicados em 355 criancas de 7 a 10 anos possibilitando aperfeicoamento a

partir das limitagdes detectadas.

22



Quadro 1- Métodos utilizados para avaliagdo do consumo alimentar de escolares: caracteristicas, vantagens e limitacdes.

Método Caracteristicas Vantagens LimitacGes
- Avaliacdo de alimentos ou grupo | - Ndo altera o padréo de consumo - Depende da memoria dos habitos
de alimentos - Baixo custo alimentares passados e de habilidades
- Estima a ingestdo habitual do | - Elimina as variacdes de consumo do | cognitivas para estimar o consumo médio
individuo dia a dia em longo periodo de tempo pregresso
- Classifica os individuos em | - A digitacdo e a analise do inquérito sdo | - Desenho do instrumento requer esforco e
categorias de consumo relativamente simples, comparadas a | tempo
outros métodos - Dificuldades para a aplicacdo conforme o
QFA nidmero e a complexidade da lista de
alimentos
- Quantificacéo pouco exata
- Nao estima o consumo absoluto (nem
todos os alimentos consumidos pelo
individuo podem constar na lista)
-Avaliacdo quantitativa - Nao h& necessidade de alfabetizacao - Depende da memoria do entrevistado -
R24h - Estima a ingestdo atual do | - Baixo custo Depende da capacidade de o entrevistador
individuo - Rapida aplicacao estabelecer uma boa comunicacéo e evitar a
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- N&o altera a ingestéo alimentar

inducéo de respostas
- Um Unico recordatério ndo estima a dieta
habitual

- A ingestao relatada pode ser atipica

Diario

Alimentar

- Avaliacdo quantitativa
- Mede o consumo atual
- Os alimentos sdo anotados no

momento do consumo

- Nao depende da memoria

- Menor erro quando ha orientacéo
detalhada para o registro

- Identifica tipos de alimentos e
preparacbes consumidos e horarios das

refeicbes

- Consumo pode ser alterado, pois o
individuo sabe que esta sendo avaliado

- Requer que o individuo saiba ler e escrever
- Ha dificuldade para estimar as porcdes

- Exige alto nivel de motivacdo e
colaboracéo

- Menor adesdo de pessoas do sexo
masculino

- As sobras podem ser computadas como
alimento ingerido

- Requer tempo

- O individuo deve conhecer medidas
caseiras

- Requer auxilio de responsaveis
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-Avaliacédo do padréo alimentar

- Elimina as variacbes de consumo do

- Requer entrevistadores treinados

- Descri¢ao da ingestéo habitual dia a dia - Depende da memodria do entrevistado
Historia - Considera a variacdo sazonal em - Tempo de administracéo longo
Alimentar | relagdo aos aspectos qualitativos e - Requer auxilio de responsaveis
guantitativos
-Avaliacdo qualitativa de alimentos | - Baixo custo - Um danico recordatério ndo estima a dieta
- Estima a ingestdo atual do | - Ndo h& necessidade de alfabetizagdo habitual
DAFA e individuo - Répida aplicacéo - N&o quantifica o consumo
QUADA-2 | - Instrumento especifico para pre- | - Pode ser utilizado em autorrelato
escolares e escolares
-Avaliacdo qualitativa - Baixo custo - Um Unico recordatério ndo estima a dieta
- Estima a ingestdo atual do | - Nao ha necessidade de alfabetizacao habitual
individuo - Réapida aplicacao - N&o quantifica o consumo
QUADA-3

- Instrumento especifico para pré-

escolares e escolares

- Pode ser utilizado em autorrelato

QFA: Questionario de frequéncia alimentar. R24h: Recordatdrio 24 horas. DAFA: Dia Tipico de Atividade Fisica e de Consumo Alimentar.
QUADA-2: Questionario Alimentar do Dia Anterior Verséo 2. QUADA-3: Questionario Alimentar do Dia Anterior Versao 3.
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As dificuldades de escolha entre os métodoscontribui para escassez de
dados sobre esse tema e limitam comparacdes entre os estudos existentes
[68].

Nesse sentido, a utlizacdo de métodos capazes de medir
adequadamente o consumo alimentar de forma eficiente é essencial para a
execucao dos estudos epidemiolégicos. Medidas inconsistentes podem gerar
resultados duvidosos e relagdes imprecisas comprometendo os processos de
inferéncia [50]. Para garantir a qualidade do relato que o instrumento escolhido
se propds a medir muitos autores recomendam a aplicacdo de estudos de
validacédo [69,70,71].

1.4 Validagao de instrumentos de avaliagdo do consumo alimentar

No contexto explorado, o termo validade refere-se ao grau em que um
instrumento verdadeiramente mede o quanto da dieta que ele esta designado a
medir. Chama-se de validade relativa a comparacdo do método teste a um
outro método, referéncia, que represente a ingestdo verdadeira dos individuos
em estudo.Torna-se imperativo que a comparacado seja realizada com um
objeto considerado de padrdo superior, apesar de ndo perfeitomas com
limitacGes diferenciadas, ou seja, erros nao correlacionados [70].

Ao determinar a escolha de um método de avaliacdo do consumo
alimentar infantil, por alimentos ou nutrientes, sua acuracia pode ter
implicacdes importantes para conhecer o habito alimentar e avaliar a
alimentacéo ou adesao as recomendacoes dietéticas [70,71].

Com o objetivo de verificar a validade de métodos de avaliacdo do
consumo alimentar em criancas os principais métodos de referéncia utilizados
sdo a agua duplamente marcada, pesagem de alimentos e observacao direta.

O primeiro método - agua duplamente marcada - € um procedimento
extremamente oneroso utilizada para validar o consumo de energia aferida nos
instrumentos dietéticos e abrange a producao de gas carbdnico convertida em
gasto energético total. Devido sua complexidade ndo € um método adequado

para populacbes [72,73,74].
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A pesagem de alimentos consiste na mensuragdo dos alimentos e
bebidas consumidos em tempo pré determinado ndo necessitando de
autorrelato. Porém, requer acompanhamento de individuos treinados,
cooperacdo do participante e pode induzir mudancas de habitos durante o
processo. Apresenta dificil manejo pois necessita uso de balanca e anotacfes
constantes, além de ser dispendioso e né&o traduzir o consumo usual se
executada por poucos dias [75].

A observacao direta consiste em assistir refeigcdes realizadas durante um
periodo estabelecido seguindo um protocolo previamente definido para apontar
qualidade e/ou quantidades consumidas dos itens alimentares. E um método
pratico de baixo custo. Proporciona uma medida direta do que € consumido e é
considerado um método valido e confidvel de avaliagdo devido a independéncia
do uso da memoria e de questionarios [76,77,78].

A validacdo relativa, comparacédo entre os metodos (método teste vs
meétodo referéncia), pode contribuir para maior confiabilidade aos dados obtidos
na avaliacdo do consumo alimentar. Assim, justifica-se a demanda pela
realizacdo desse estudo a fim de fornecer novas informacdes para o
aprimoramento da avaliagdo do consumo alimentar de escolares e fomentar

estudos direcionados a promocéao da saude infantil.
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2. OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Investigar a validade relativa de métodos do consumo alimentar em

escolares.

2.2 Objetivos especificos

-Verificar a validade do método R24h para investigagdo do consumo de

energia, macro e micronutrientes de escolares (artigol).

-Verificar a validade do método QUADA-3 para avaliacdo do consumo de

alimentos de escolares (artigo 2).

- Investigar a concordancia entre os métodos de acordo com sexo e estado

nutricional de escolares (artigos 1 e 2).
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3.METODOS
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3.1 Projeto maior

Os dados do presente estudo integram um amplo projeto, denominado
‘Avaliacdo da merenda e educacdo alimentar e nutricional em unidades
educacionais municipais: Estratégias de promoc¢do da saude e da seguranca
alimentar e nutricional” em realizagcdo desde 2012. Tal projeto apresenta
financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) e contempla uma parceria entre o curso de Nutricdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a Subsecretaria de Seguranca
Alimentar e Nutricional e a Secretaria Municipal de Educacéo da Prefeitura de
Belo Horizonte, em andamento desde 20009.

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na cidade de Belo Horizonte, capital de Minas
Gerais (MG), com 2.501.576 habitantes, divididos em nove regides
administrativas. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0.81
e representa o 1° IDHM do estado e 0 20° do pais [1].

O municipio apresenta, desde 2006 o Programa Escola Integrada, uma
politica municipal que estende a jornada escolar para nove horas diarias [2,3].
Nesse Programa os estudantes permanecem na escola pela manha e a tarde,
realizando as refeicdes compreendidas nesse periodo. O cardapio, elaborado
por nutricionista da PBH, é planejado mensalmente. A participacdo dos alunos
na Escola Integrada ocorre pelo interesse dos responsaveis e o0
comprometimento é realizado através da assinatura de um Termo de Adeséo

ao Programa [2].

28



3.3 Delineamento e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal com alunos do segundo ano do
ensino fundamental de uma escola da rede municipal de ensino de Belo
Horizonte, regional leste, cujos dados foram coletados durante o ano de 2016.

Para o calculo amostral foram utilizados os critérios de Hulley (2001) [4]
para teste de correlagdo, sendo utilizado o valor de coeficiente de correlagéo
de 0,6, considerado satisfatorio na literatura para concordancia entre métodos.
Adicionalmente, fixou-se um nivel de significancia de 5% e poder de teste de
95% e um percentual de 20% de perdas amostrais (referentes as auséncias em
um dos dias da coleta de dados). O tamanho amostral estimado foi de 36
participantes.

Para essa dissertacdo foram adotados como critérios de inclusdo a
escola com turmas de alunos do segundo ano do ensino fundamental, que
possuia o Programa Escola Integrada [2] e apresentava 0 sistema de
distribuicdo do almoco do tipo autosservico e que atendesse 0 nimero minimo
de participantes.

Os critérios de exclusdo adotados foram,para escola: realizacdo de
algum projeto no mesmo ano da pesquisa relacionado a alimentacdo e
nutricdo; e para os alunos: déficit cognitivo, e limitacdes fisicas que impedissem
a mensuracdo no estado nutricional ou auséncia a alguma das avaliacfes

efetuadas.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados abrangeu informacdes sociodemogréficas, avaliacao

antropométrica e do consumo alimentar dos escolares (Figura 1).
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Figura 1 — Informagdes investigadas no estudo “Validade Relativa de Métodos

de Avaliagdo de Consumo Alimentar de Escolares™.

DADOS

SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Data de
nascimento/
Idade

.
Participacao

no Programa
Escola
Integrada

N

ANTROPOMETRICOS

J

Peso

Altura

CONSUMO
ALIMENTAR

Observacao
Direta
(método
referéncia)

R24h
(método
teste 1)

QUADA-3
(método
teste 2)

R24h: recordatério 24 horas. QUADA-3: Questionario Alimentar do Dia Anterior

Versao 3.

3.4.1 Dados sociodemograficos

As informacbes sociodemograficas, obtidas a partir da documentacéo

escolar, foram sexo, idade, data de nascimento, participacdo no Programa

Escola Integrada, endereco e telefone.
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3.4.2 Avaliagdo antropomeétrica

A avaliacdo antropométrica consistiu em afericdo do peso e estatura,
de acordo com as técnicas preconizadas [5]. O peso foi aferido em balanca
eletrdnica marca Marte®, modelo LC 200 PS com capacidade de 200 kg e
precisdo de 50 g. A estatura foi registrada em estadidbmetro portatil marca
Altura Exata®com capacidade para 220 cm e precisdo de 0,5 cm. O indice de
massa corporal (IMC=peso/altura®) foi calculado com auxilio do software
AnthroPlus®e classificado a partir das curvas de crescimento da Organizacéo
Mundial de Saude (Quadro 2) [6].

Quadro 2 - Classificacdo do indice de massa corporal por idade segundo

critérios do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Valores criticos Diagndstico nutricional
<Escore-z -3 Magreza acentuada
= Escore-z -3 e<Escore-z -2 Magreza
> Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
>Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
>Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
>Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Brasil, 2008 [6].

Para fins de andlise, os participantes foram categorizados de acordo
com a presenca ou nao de excesso de peso (agrupadas as categorias

sobrepeso, obesidade e obesidade grave; escore-z> +1).

3.4.3 Avaliacdo do consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por trés métodos: R24h, QUADA-3 e
observacado direta, sendo os dois primeiros alvos da validacdo e o ultimo
adotado como método de referéncia.

Os métodos de avaliacdo do consumo alimentar foram aplicados
presencialmente por entrevistadores devidamente treinados, sempre na

primeira aula do dia e abrangeram trés refei¢cbes: café da manha, almoco e
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lanche da tarde. Essas compreendem as refeigbes realizadas pelas criangas na
escola durante o periodo integral.

Foi efetuada a observacao direta das refeicdes dos escolares no dia
anterior a aplicacdo dos dois métodos a serem validados.Todos os alimentos e
bebidas consumidos pelas criancas foram registrados por observadores
treinados e cada crianca foi identificada por um cracha com nome e cor
(Quadro3) (Apéndice A).

Quadro 3- Protocolo de aplicacdo da Observacdo Direta do consumo

alimentar.

Realizar em todas as trés refei¢cdes escolares.

A pesquisadora e colaboradores passam na primeira aula da manha e
entregam os crachas das criancas com auxilo dos professores, contendo
apenas seus nomes de forma legivel e uma identificacdo por cores e numeros
diferentes para cada cinco criancas. Nao é explicado as criancas o motivo da

observacéo.

As observadoras devem olhar minuciosamente o que estara sendo servido,
antes da refeicdo que vai ser observada, principalmente as preparacées mais

elaboradas (e anotar na planilha).

As observadoras se posicionam no refeitério da escola, proximas as mesas da

turma que sera observada.

Os nomes das criangas sédo distribuidos nas planilhas sempre por ordem de

turma pois sentam-se proximos uns dos outros e isso facilita as observagdes

das refeicGes escolares.

As criancas entram no refeitorio e servem a refeicdo com auxilio das
merendeiras. A professora fica responsavel pela turma até o término de cada

refeicéo.

Em seguida, as criancas seguem até a mesa e sentam-se por turma.

As observadoras se posicionam proximas das criancas para observar e anotar
as quantidades em medidas caseiras (R24h) e qualidade do consumo
alimentar (QUADA-3).

Adaptado do método desenvolvido por Lobo et al. 2008 [7] as condi¢bes da escola.
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Para aplicacdo do R24h (método teste) adotaram-se 0s cinco passos

sugeridos pelo Multiple-PassMethod [8] (Quadro 4), a fim de estimular a

memoria do respondente e aumentar a precisdo da informacgéo [9] (Apéndice

B).

Quadro 4- Roteiro adaptado de aplicacdo do R24h segundo critérios dos cinco

passos do Multiple-Pass Method.

Passo 1:

Listagem rapida

Por favor, me diga tudo o que comeu e bebeu ontem desde o
momento que acordou, todos alimentos, bebidas e petiscos, na
escola, na rua e em casa.

Vou perguntar também tipos e quantidades do alimentos.

Vamos comecar?

A cada refeicdo o entrevistador repetia a refeicdo do dia anterior,

sem gesto ou expressao facial.

Passo 2:
Alimentos

esquecidos

Sua resposta € muito importante! Vamos completar tudo direitinho,

veja se também consumiu:

-Café, leite, refrigerante, suco ou refresco;

-Chocolate, bolo, pudim, torta, bala ou sorvete;

-Pipoca, salgado frito, assado, salgadinho de pacote, barra de
cereal, biscoito;

-Frutas, legumes, verduras, queijo;

-Paes.

Passo 3:
Horario, nomes
das refeicdes e

local de consumo

Retornar aos alimentos e pergunte os horarios e o local da

refeicdo.

As refeicdes realizadas na escola: os horarios séo fixos.

Previamente preenchido.

Passo 4:

Detalhamento

Perguntar sobre tipo, quantidade, técnica de preparo e

ingredientes.

Utilizado kit de medidas caseiras, perguntado marca de produtos

industrializados.

Passo 5:

Sondagem final

Multiple-PassMethod [8]

Vocé se lembra de beliscar algo que nao disse?

Do colega?Enquanto andava para a escola?
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Para a validacdo do R24h os dados foram obtidos em medidas
caseiras e posteriormente transformados em medidas de peso (grama) e
volume (mL) e relacionados as suas composi¢fes nutricionais. Adotou-se a
metodologia proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
[9] para tratamento dos dados de consumo alimentar da Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2008/2009 obtendo os valores de contetdo energético,
macro e micronutrientes relacionados.

Em etapa de validacdo do método R24h, foram avaliadas a ingestédo
didria de energia, macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e
micronutrientes (calcio, ferro e vitamina A). Tais micronutrientes foram
escolhidos pelo importante envolvimento com o crescimento e desenvolvimento
do escolar [10].

Para a avaliacdo do consumo de energia foram estimadas as
necessidades energéticas individuais pela EER (Estimated Energy
Requirement) [11] (Quadro 5) indicada para a faixa etaria e de acordo com o
sexo e estado nutricional. Foram consideradas as variabilidades minima e
maxima (EER+2DP) de cada formula. As avaliacbes de energia, macro e
micronutrientes foram relacionadas a 70% do consumo diario referente as trés
refeicbes escolares, tal como determinado por legislacdo do Programa
Nacional de Alimentacao Escolar [12].

O coeficiente de atividade fisica foi calculado pela média dos
coeficientes sedentario, intermediario e ativo segundo resultados encontrados
em estudo realizado com escolares empregando questionario DAFA [13]. A
dificuldade de mensuracdo exata dos niveis de atividade fisica dos escolares

justificou a adocao desse valor médio.
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Quadro 5- Férmulas de determinacdo do requerimento energético estimado
(kcal/dia) para escolares.

Estado Sexo EER
nutricional
_ 88,5 — (61,9 x Idade [anos]) + PA x (26,7x peso [kg] +903 x
Masculino
_ estatura [m]) + 20 Kcal
Eutrofia
o 135,3 — (30,8 x Idade [anos] )+ PA x (10 x peso [kg] + 934 x
Feminino
estatura [m]) + 20 Kcal
_ 114 - (50,9 x Idade [anos]) + PA x (19,5 x peso [kg] +
Masculino
Excesso 1161,4 x estatura [m])
depeso o 389 - (41,2 x Idade [anos]) + PA x (15,0 x peso [kg] + 701,6
Feminino
x estatura [m])

EER:Estimated Energy RequirementFonte: IOM:2006[11]. PA: Coeficiente de atividade fisica.

A prevaléncia de inadequacdo dos macronutrientes foi calculada
utilizando os valores de distribuicdo aceitavel - AMDR (Acceptable
Macronutrient Distribution Range) (Quadro 6) e para inadequacdo de
micronutrientes foram adotados os valor de EAR (Estimated Average

Requirement) de cada nutriente [11,14] (Quadro 7).

Quadro 6- Distribuicdo percentual de macronutrientes (% kcal) para escolares.

Macronutriente Percentual %
Carboidratos 45-65
Proteinas 10-30
Gorduras totais 25-35

Fonte: IOM 2006[11].
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Quadro 7- RecomendacOes de micronutrientes para escolares e suas
correspondéncias considerando os critérios do Programa Nacional de

Alimentacéo Escolar (PNAE).

Micronutriente EAR EAR (70%)
Ferro (mg) 4,1 mg* 2,87 mg
Calcio (mg) 800 mg** 560 mg
Vitamina A (ug) 275 ug* 192,5ug

PNAE: Programa Nacional de Alimentag&o Escolar. EAR (EstimatedAverage
Requirement).Fonte: IOM *2006 e **2011[11,14].

Em intervalo de um més, atendendo as atividades do calendario escolar
e proposta da direcdo escolar, foi realizada outra observacdo direta com
posterior aplicacdo do QUADA-3. Os observadores foram os mesmos nas duas
ocasides. O instrumento foi aplicado em sala de aula, coletivamente, com o
auxilio de um questionario do tamanho de um poéster (85 x 125 cm)

apresentado aos alunos (Quadro 8) (ApéndiceC).

Quadro8 — Protocolo de aplicagdo do Questionario Alimentar do Dia
Anterior Versao 3 (QUADA-3).

O aplicador devera ser convincente e atrair a atencdo das criancas, mas nao

podera interferir em suas escolhas.

Explicar os objetivos da pesquisa.

Orientar para completar com nome completo e data.

Orientar sobre a utilizacdo do QUADA-3.

Distribuir os questionarios ilustrados e orientar sobre cada alimento, na mesma

sequéncia e repetir em cada refeicao.

Certificar-se que todos concluiram.

Agradecer a participacéo e recolher os questionarios.

Adaptado do método desenvolvido por Lobo et al. 2008 [7] as condi¢bes da escola.

Para validacdo do QUADA-3, em ambos os instrumentos, os dados de

consumo alimentar foram registrados em alimentos ou grupo de alimentos
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considerados ‘itens alimentares” e relacionados em medidas qualitativas de
consumo. Cada refeigéo escolar foi organizada e padronizada de acordo com o
pertencimento aos alimentos ou grupos de alimentos correspondente no
QUADA-3 (Quadro 9) (Anexo C).

Quadro 9 — Relacgéo de alimentos oferecidos no cardépio no dia da observacéao
e sua correspondéncia no Questionario Alimentar do Dia Anterior Versao-3
(QUADA-3).

Refei¢cdo/Cardapio Grupo alimentar correspondente no
QUADA-3

Café da manha

Café com leite Café com leite: grupo 3

Biscoito doce

Bolachas e péo: grupo 1

Almoco
Salada de cenoura ralada
Arroz
Feijao
Carne cozida com

Batata doce

Verduras/legumes: grupo 21
Arroz: grupo 7

Feijao: grupo 14

Carne e frango: grupo 17

Verduras/legumes: grupo 21

Lanche
Macarronada
Linguica
Banana

Macarrdo: grupo 15
Carne e frango: grupo 17

Frutas: grupo 13

Cada alimento ou grupo alimentar no QUADA-3 possui sua correspondéncia em

namero. Total: 21 grupos e alimentos.

3.5 Andlises estatisticas

Todas as variaveis incluidas neste estudo sdo descritas e classificadas

no Quadro 10.




Quadro 10 — Variaveis analisadas em estudo “Validade Relativa de Métodos

de Avaliagdo de Consumo Alimentar de Escolares™.

Classificacao Nome da variavel Artigo” Medida/Categoria

Idade le2 Anos
Peso le?2 Gramas

Quantitativa
Altura le?2 Metros
IMC le2 Kg/m?
Participagdo no le2 Sim/néo
Programa Escola
Integrada
Sexo le2 Masculino/feminino
IMC/idade le?2 Sem excesso de peso/

com excesso de peso

Energia 1 Insuficiente/suficiente/excesso

Categoricas Proteina 1 Insuficiente/suficiente/excesso
Lipidio 1 Insuficiente/suficiente/excesso
Carboidrato 1 Insuficiente/suficiente/excesso
Vitamina A 1 Insuficiente/suficiente
Ferro 1 Insuficiente/suficiente
Célcio 1 Insuficiente/suficiente
Itens alimentares 2 Consumiu/n&o consumiu

IMC: indice de massa corporal. "Produtos da dissertacdo. Artigo 1: “Avaliacdo dietética de
escolares: o recordatério alimentar € um método valido?”Artigo 2: “Validade de um questionario

ilustrado na avaliacdo do consumo alimentar de escolares”.

Realizou-se andlise descritiva através das frequéncias absolutas e

relativas e aplicacdo do teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade das

variaveis quantitativas. Os dados estdo apresentados como mediana e

intervalo interquartilico. Todas as andlises foram realizadas com o Software

estatistico Stata versao 14.2 e nivel de significancia de 5%.

As analises estatisticas especificas de cada artigo serdo detalhadas a

sequir.
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Artigol

Aplicou-se teste estatistico de Mann-Whitney para comparar as
medianas de energia, macro e micronutrientes entre méetodo teste (R24h) e
referéncia e correlacdo de Spearman para identificar a relacdo das variaveis
guantitativas entre os testes, de forma ndo ajustada e ajustada pelo estado
nutricional.

Os coeficientes de correlagdo de Spearman (r) foram classificados
como: baixo 0,00 <| r | <0,30; moderado - 0,30 < | r | < 0,60; forte 0,60 < |r | <
0,90 e muito forte0,90 < | r | < 1,00(15).

A estatistica Kappa foi aplicada com o objetivo de verificar a
concordancia entre a classificacdo do consumo (adequado e inadequado) entre
meétodo teste e referéncia para além do que € esperado ao acaso. As
categorias do coeficiente Kappa foram classificadas em: a) < 0,20 = muito
baixa; b) 0,21 a 0,40 = baixa; c) 0,41 a 0,60 = moderada; d) 0,61 a 0,80 = boa;
e) > 0,80 = muito boa) [16].

Artigo 2

Os dados dos itens alimentares obtidos pelos métodos foram
comparados a fim de determinaros valores percentuais de relato, consumo, sub
e sobrerrelato, sensibilidade, especificidade, omissdes e intrusdes do QUADA-
3 das trés refeicdes escolares de todos participantes. A estatisitica Kappa foi
calculada para verificar a concordancia da adequacdo de consumo entre o
relatado e observado entre os métodos (Quadro 11).

As categorias do valor kappa foram classificadas em: a) < 0,20 = muito
baixa; b) 0,21 a 0,40 = baixa, c) 0,41 a 0,60 = moderada; d) 0,61 a 0,80 = boa;
e) > 0,80 = muito boa)[16].
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Quadro 11- Descricdo das variaveis realizadas para calculo da validade

relativa do Questionario Alimentar do Dia Anterior Versdo 3 (QUADA-3) por

item alimentar das trés refeicdes escolares de todos participantes

Variaveis

Descricao

Percentual de

relato

Percentual de criangcas que relataram o consumo de
instrumento  QUADA-3
refeicdes escolares

alimentos no referente as trés

Percentual de

Percentual de criancas que foram observadas consumindo

consumo os alimentos representados no QUADA-3 referentes as trés
refeicdes escolares
Sub-relato Diferencas percentuais de consumo relatado -observado
Sub-relato: consumo relatado < observado
Sobrerrelato | Diferencas percentuais de consumo relatado -observado
Sobrerrelato: consumo relatado > observado
Sensibilidade | Capacidade do método teste em detectar corretamente 0s
individuos que consumiram 0s itens alimentares
investigados
Especificidade | Capacidade do método teste em detectar os individuos que
nao consumiram os itens alimentares investigados
Omissao Percentual de criancas que foram observadas consumindo
alimento e ndo relataram o seu consumo
Intrusao Percentual de criancas que nao foram observadas
consumindo o alimento e relataram o consumo
Estatistica Coeficiente de concordancia além do acaso entre o0s
Kappa métodos teste e referéncia em relagcdo ao consumo relatado

€ 0 consumo observado

Todas as andlises foram avaliadas de maneira global e

estratificadas por sexo e estado nutricional.
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3.6 Aspectos éticos

Respeitando a integridade e dignidade dos sujeitos, 0s responsaveis
pelo cuidado das criancas deste estudo receberam e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para a participacédo destes e de seus filhos
(Anexo A). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE00734412.0.0000.5149)
(Anexo B).
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4. RESULTADOS
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4.1 Artigo 1
Avaliacdo dietética de escolares: o recordatdrio alimentar é um método valido?

MenezesLRD?, LopesMS?, SantosLCD"

®Nutrition Department, Federal University of Minas Gerais, Research Group on
Nutrition Interventions, Minas Gerais, Brazil.

®Nutrition Department, Federal University of Minas Gerais, Research Group on
Nutrition Interventions, Minas Gerais, Brazil.

®Nutrition Department, Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Brazil.

HIGHLIGHTS: O recordatdrio alimentar 24 horas foi validado para avaliacdo
do consumo energético e de macronutrientes entre criancas em idade escolar 8,35 (8,17;
8,58) anos. As medianas obtidas de energia, macro e micronutrientes foram
estatisticamente similares a observacdo direta e houve boa correlagdo e concordancia
entre os métodos, denotando a aplicabilidade do instrumento entre escolares. A acuracia

foi maior entre 0s escolares com excesso de peso.

ABSTRACT

Obijetivo: verificar a validade do recordatorio alimentar 24 horas (R24h) na avaliagdo do
consumo alimentar de escolares. Meétodos: Estudo transversal realizado com 41
escolares (mediana de idade: 8,35; 8,17-8,58 anos). O R24h foi aplicado em um dia
posterior a observacdo direta (método referéncia). Peso e altura foram mensurados para
possibilitar a categorizacdo dos sujeitos conforme o estado nutricional (com/sem
excesso de peso). Medianas de energia, macro e micronutrientes do R24h e método
referéncia foram comparadas por teste estatistico Mann-Whitney. A relacdo entre os
valores de energia e dos nutrientes obtidos pelos métodos foi avaliada pela correlacéo
de Spearman. A concordancia entre 0s percentuais de adequacdo do consumo de
nutrientes entre os métodos foi avaliada pela estatistica kappa total e estratificada por
estado nutricional. Resultados: Os valores medianos de energia, macro e
micronutrientes foram similares entre os métodos avaliados independentes do estado
nutricional. Fortes correlacdes entre 0os métodos teste e referéncia foram encontradas
para energia e macronutrientes (r>0,67) e de moderada a forte para 0s micronutrientes (r

=0,52 a 0,73). As correlagdes foram maiores nos escolares com excesso de peso para
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energia (0,91 vs 0,62 nos eutrdficos), carboidrato (0,93 vs 0,58), lipidios (0,90 vs 0,65)
e ferro (0,93 vs 0,70). Obteve-se coeficiente kappa baixo para vitamina A, moderado
para carboidrato e lipidio, bom para ferro e proteina muito bom para energia.
Conclusbes: O R24h mostrou-se um instrumento valido para avaliagdo do consumo

alimentar de escolares.

KEYWORDS: Food consumption, Validation studies, Food Intake, School feeding,
Students

Introducéo

A alimentacdo apresenta func@o primordial no crescimento e desenvolvimento
saudaveis durante a infancia. Uma dieta deficiente pode resultar em diminuicdo das
reservas energeticas, macro e de micronutrientes, comprometendo o crescimento, 0
desenvolvimento e a capacidade de aprendizagem, além de favorecer maior
susceptibilidade as doengas [1].

A deficiéncia de ferro, por exemplo, pode culminar na anemia ferropriva com
impacto inclusive no desenvolvimento cerebral. No Brasil, segundo a OMS, 30% das
criancas abaixo de 5 anos tém anemia, representando a segunda maior prevaléncia da
América Latina [2]. Os dados para as criangcas com idades maiores variam muito (10 a
25% em escolares) e a maior parte provém de estudos isolados [3, 4].

O calcio, outro micronutriente essencial para os ciclos iniciais da vida, possui
envolvimento na formacdo e manutencdo da integridade mineral 0ssea [5], assim, sua
baixa ingestdo pode limitar o desenvolvimento estatural. Em alguns estudos pode-se
evidenciar até 40% de escolares com consumo limitado das principais fontes deste
nutriente - leite e derivados [8].

Para a saude infantil plena é de vital importancia considerar as funcGes da
vitamina A, sobretudo na diferenciacdo celular, no crescimento e desenvolvimento
0sseo, nos processos imunoldgicos e da acuidade visual. Sua deficiéncia crbnica ainda é
um dos mais resistentes problemas nutricionais nos paises em desenvolvimento,
acometendo 21% a 35% entre 0s escolares no ambito nacional [7].

Destaca-se que a deficiéncia de nutrientes pode ser identificada mesmo nos
casos de consumo energético excessivo. O excesso de peso entre escolares cresceu 4 a

16,4% entre 0s meninos e 4,5 a 19,1% entre as meninas, entre 0s anos de 1970 e 2012,
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nos Estados Unidos [8]. Tendéncia semelhante é observada no Brasil para as
preveléncias de obesidade (2,9 a 16,8% entre os meninos de 5 a 9 anos e 1,8 a 11,8%
entre as meninas) [9] e os principais fatores associados se referem ao consumo
alimentar inapropriado neste ciclo da vida.

Esse cenarioemerge a importancia da avaliagdo do consumo alimentar em
criancaspara monitorar o estado nutricional, conduzir pesquisas para verificar
associacao entre dieta e doencas e para o estabelecimento de estratégias de intervencao
[10].

No entanto, a escolha de instrumentos apropriados ¢ um desafio, sobretudo por
erros inerentes ao entrevistado. Nessa faixa etéria, a expressdo cognitiva, ainda
incipiente, pode dificultar o relato consistente da ingestdo de alimentos, incluindo as
variaveis tempo, nome dos alimentos e de preparagdes bem como as quantidades
consumidas [5]. Assim, tanto a subnotificacdo quanto a inclusdo de alimentos néo
consumidos podem ser importantes fontes de erros. Além disso, como muitos pais
trabalham fora de casa, sua capacidade de serem os Unicos informantes da ingestéo de
seus filhos pode restringir o crédito da avaliagéo [11].

Ha ainda poucos instrumentos direcionados a esse publico e deve-se considerar o
tempo e custo gastos para a aplicacdo. Diversos trabalhos com escolares utilizam o
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para a avaliagdo do consumo, no
entantosua precisdo é debatida em virtude da complexidade em sua elaboracédo e
aplicacdo [12] e limitacdo quanto a especificacdo quantitativa e variedade de alimentos
consumidos [13]. Além disso, as criancas apresentam pouca habilidade para estimar
porcdes ecompreender as diferentes frequéncias de consumo.

Outros autores adotam o R24h mas ha& dividas sobre a sua validade
considerando as limitacdes do publico previamente apontadas. Trata-se de um método
rapido que ndo influencia a ingestdo alimentar do dia a dia, possui baixo custo, avalia a
alimentacdo em termos quantitativos e pode ser bem explorado para obter informacdes
diversas sobre a alimentacdo. O questionamento sobre o dia anterior geralmente facilita
a recordacdo [5].

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo verificar a validade

relativa do R24h para avaliar o consumo alimentar de escolares.

45



Meétodos

Delineamento e populacéo de estudo

Estudo transversal de validade relativa com escolares, alunos do segundo ano de
uma escola municipal de uma metrépole da regido sudeste brasileira. Tratam-se de
participantes do Programa Escola Integrada, caracterizado por jornada escolar estendida
de nove horas, que visa associar a oferta do ensino basico regular com servigos das
politicas puablicas de cultura, assisténcia social, meio ambiente, salde, ciéncia e
tecnologia, para integrar as diversas dimensdes formadoras do ser humano [14]. As
criancas do programa realizam trés refeicGes diérias na escola, sendo este 0 motivo da

incluséo no presente estudo.

Amostra de estudo

Para o calculo amostral foram utilizados os critérios de Hulley [15] para teste de
correlacdo, sendo determinado o valor de coeficiente de correlacdo de 0,6, considerado
satisfatorio na literatura para concordancia entre métodos [16]. Adicionalmente, fixou-
se um nivel de significancia de 5% e poder de teste de 95% e um percentual de 20% de
perdas amostrais (possiveis auséncias nos dias do processo de validacdo). Assim, o
tamanho amostral estimado foi de 36 participantes.

Os responsaveis pelo cuidado das criangas deste estudo receberam e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido para a participacdo destes e de seus
filhos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149).

Coleta de dados

A coleta de dados abrangeu a obtencdo de informacBes demograficas (idade,
sexo e nome dos responsaveis —por meio da documentacdo escolar), antropometria e
avaliacdo do consumo alimentar.

A avaliacdo antropométrica consistiu em aferi¢do do peso e estatura, de acordo
com as técnicas preconizadas [17]. O peso foi aferido em balanca eletrdnica marca
Marte®, modelo LC 200 PS com capacidade de 200 kg e precisio de 50 g. A estatura foi
registrada em estadidmetro portatil marca Altura Exata® com capacidade para 220 cm e

precisdo de 0,5 cm. O indice de massa corporal (IMC=peso/altura?) foi calculado e
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classificado a partir das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Salde [18] e
software WHO Anthro Plus version 3.2.2. Os participantes foram categorizados de
acordo com a auséncia ou presenca de excesso de peso (agrupamento das categorias
sobrepeso e obesidade; Z escore > +1).

A avaliacdo do consumo alimentar compreendeu a observacdo direta das
refeices realizadas na escola (método referéncia) e a aplicacdo, em um dia consecutivo,
de um R24h — método teste

A observagdo direta do consumo alimentar, efetuada por colaboradores
treinados, contemplou as trés refeicGes escolares (desjejum, almogo e lanche da tarde).
Para tal, cada crianca foi identificada por um cracha com nome e cor (cada cor
correspondente a um observador). Cada observador responsabilizou-se por cinco
escolares, localizando-se proximo a estes no momento das refeicdes. Os alimentos
consumidos e suas repeticoes foram registrados em um formulario proprio.

Um componente primordial no processo de validagéo é a escolha do método de
referéncia apropriado [19]. Nesse estudo tal escolha foi decorrente de sua objetividade
quando comparado as medidas de aproximacdo (informacgdes das criancas, pais ou
responsaveis), sua utilizacdo satisfatéria em outros estudos de validacdo [20] e
independéncia do relato das criangas.

No dia seguinte a observacdo direta, aplicou-se um R24h concernente as trés
refeicdes previamente observadas (desjejum, almoco e lanche da tarde). Essa aplicacédo
foi realizada por equipe devidamente treinada e com uso de um kit com as principais
medidas caseiras e utensilios usados nas refei¢bes a fim de favorecer o melhor relato e
estimativa das quantidades de alimentos.

Para aplicacdo do R24h adotaram-se 0s cinco passos previstos pelo Multiple-
Pass Method [21] a fim de estimular a memoria do respondente e aumentar a precisao
da informacéo [22].

Em ambos os instrumentos, 0os dados de consumo alimentar foram registrados
em medidas caseiras. Posteriormente foram transformados em medidas de peso (grama)
e volume (mL) e relacionados as suas composi¢des nutricionais de acordo com
metodologia proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) [23]
para tratamento dos dados de consumo alimentar da Pesquisa de Orcamentos Familiares
[24]. Os valores de energia, macro e micronutrientes foram obtidos das trés refeicdes

avaliadas.
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As necessidades energéticas individuais foram estimadas pela EER (Estimated
Energy Requirement) (IOM, 2006) [25] indicada para a faixa etéria e de acordo com o
sexo e estado nutricional, considerando variabilidade minima e maxima (EER+2DP). A
prevaléncia de inadequacdo de energia foi calculada a partir da comparacéo
individualdo valor consumido com as necessidades estimadas. A inadequacdo de macro
e micronutrientes foi calculada utilizando os valores de AMDR (Acceptable
Macronutrient Distribution Range) (IOM,2006) [25] e de EAR (Estimated Average
Requirement) (I0M, 2006; 10M,2011), respectivamente [25, 26]. Em todos os célculos
foram consideradas as trés refeicbes diarias e o cumprimento de 70% das
recomendacdes nutricionais conforme proposto pelo Programa Nacional de

Alimentacéo Escolar [27].

Analise estatistica

Inicialmente, realizou-se analise descritiva e aplicagdo dos testes de Shapiro
Wilk e Mann-Whitney. Por conseguinte, calculou-se a correlacdode Spearman para
identificar a relagcdo das variaveis quantitativas entre os meétodos, de forma ajustada e
ndo ajustada pelo estado nutricional do escolar. Os coeficientes dessa correlacdo (r)
foram classificados como: baixo 0,00 <| r | <0,30; moderado - 0,30 < | r | < 0,60; forte
0,60 <|r|<0,90 e muito forte 0,90 <|r | < 1,00 [28].

Ademais, estatistica Kappa foi aplicada com o objetivo de verificar a
concordancia entre a classificacdo do consumo (adequado e inadequado) entre método
teste e referéncia para além do que € esperado devido ao acaso. Calculou-se o kappa
estratificado por estado nutricional. As categorias do valor Kappa foram classificadas
em: a) < 0,20 = muito baixa; b) 0,21 a 0,40 = baixa; ¢) 0,41 a 0,60 = moderada; d) 0,61
a 0,80 = boa; e) > 0,80 = muito boa [29].

Todas as analises foram realizadas com o Software estatistico Stata verséo
14.2 e nivel de significancia de 5%. Os dados descritivos foram apresentados como
mediana e intervalo interquartilico tendo em vista a distribuicdo ndo paramétrica dos

dados.
Resultados

Participaram do estudo 41 criancas, 59% do sexo masculino, com mediana de
idade de 8,35 (8,17; 8,58) anos e 22% com excesso de peso.
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As medianas do consumo calérico ndo diferiram (p>0,05) entre método teste e
referéncia e foram iguais a 592,97 (445,21; 727,79) kcal e 608,52 (415,18; 717,08) kcal,
respectivamente. Os valores de macro e micronutrientes também foram similares entre
0s métodos (tabela 1) e independentes do estado nutricional (dado ndo apresentado).

De maneira geral, as correlacBes entre os métodos teste e referéncia foram de
moderada a forte. Para os valores de energia, carboidratos, proteina e lipidios a
correlacdo foi forte (0,70; 0,67; 0,87; 0,71 respectivamente, p<0,05). Para o0s
micronutrientes observou-se correlacdo forte para ferro (0,73) e célcio (0,60) e
moderada para vitamina A (0,52).

Todavia, ao considerar o estado nutricional, as andlises revelaram valores de
correlacdo maiores e mais fortes para as criangas com excesso de peso - energia (0,91),
carboidratos (0,93), lipidios (0,90) e ferro (0,93) em comparacdo as criangas sem
excesso de peso (tabela 2). Para as criangas sem excesso de peso as correlacbes
variaram de moderada a forte.

Ao avaliar a concordancia entre 0os metodos teste e referéncia quanto a
classificagdo do consumo (adequado e inadequado), verificou-se que houve perfeita
concordancia na classificacdo de adequacdo no consumo de energia. Em outras
palavras, os individuos classificados em consumo adequado para energia pelo método
referéncia apresentaram a mesma classificacdo (adequado) quando o método R24h foi
testado. Ademais, o coeficiente Kappa variou de baixo (vitamina A), moderado
(carboidrato e lipidio), bom (proteina e ferro) a muito bom (energia) (Tabela 3). Ao
considerar o estado nutricional os valores determinados pelo coeficiente kappa foram
maiores nas criangas com excesso de peso para carboidrato (0,60 vs 0,38), ferro (1,00 vs
0,56), vitamina A (0,60 vs ndo significativo). Para proteina, os valores foram similares
(0,58). Para os demais nutrientes avaliados, o calculo ndo foi possivel em funcéo de ndo

haver percentual de dados de consumo minimo.
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Tabela 1 — Consumo de energia, macro e micronutrientes de escolares segundo 0s
métodos observacao direta e recordatorio 24 horas.

Observacéo direta R24h Valor p
Energia (Kcal) 592,97 (44,21;727,79) 608,52 (415,18; 717,08) 0,64
Carboidrato (%6) 52,50 (49,80; 63,34) 54,71 (49,62;62,96) 0,76
Proteina (%) 19,83 (12,70;23,52) 19,37(14,40;25,16) 0,53
Lipidio (%) 25,27 (22,00;27,83) 25,71 (20,98;28,18) 0,84
Ferro (mg) 3,45 (2,34, 4,25) 3,24 (2,15; 3,79) 0,30
Calcio (mg) 136,45 (60,70; 267,40 143,19 (56,50;269,21) 0,93
Vitamina A (ug) 186,41 (96.13; 240,66) 131,56 (59,86; 165,04) 0,05

N=41. R24h: recordatorio 24 horas.”Mediana e intervalo interquartilico (p25 e 75).

Tabela 2- Correlagédo entre energia, macro e micronutrientes dos dois métodos em

analise -Recordatorio Alimentar 24h e Observacéo direta

Estado Nutricional

Sem excesso

Com excesso

Total de peso de peso

n=41 n= 32 n= 09
Energia (kcal) 0,70* 0,62* 0,91*
Carboidratos (g) 0,67* 0,58* 0,93*
Proteina (g) 0,87* 0,87* 0,73*
Lipidios (g) 0,71* 0,65* 0,90*
Ferro (mg) 0,73* 0,70* 0,93*
Vitamina A (ug) 0,52* 0,54* 0,35
Célcio (mg) 0,60* 0,61* 0,65*

Nota:* Teste de correlagdo significante, p valor <0,05. Se r 0,00<p< 0,30, existe fraca
correlacdo linear; se 0,30<r <0,60 existe moderada correlagéo linear; se 0,60< r < 0,90, existe
forte correlagdo linear; se 0,90< r <1,00 existe correlacdo linear muito forte [28]. R24 horas:

recordatorio 24 horas.
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Tabela 3- Valores da estatistica Kappa de energia, macro e micronutrientes do R24h e
Observagéo direta, para todos participantes

Método Observagdo Direta

Adequacéo Kappa
de consumo

Energia (Kcal) EER 1,00*
Carboidrato (g) AMDR 0,52*
Proteina (g) AMDR 0,63*
Lipidios (g) AMDR 0,49*
Ferro (mg) EAR 0,65*
Vitamina A (ug) EAR 0,28*

Célcio (mg) EAR

*p<0,05. EER: Estimated Energy Requirement [29] AMDR: Acceptable Macronutrient
Distribution Range [29]. EAR: Estimated Average Requirement[29, 30]. Kappa — se, k< 0,2
Muito baixo; 0,2 < k < 0,4baixo; 0,4< x < 0,6 moderado; 0,6 < k < 0,8 bom e k >0,8

Muito bom [29] --- valor ndo calculado por haver percentual relatado de consumo inadequado
igual a 100.

Discusséo

Os achados desse estudo apontam a validade relativa do uso do R24h para
avaliacdo do consumo alimentar dos escolares. As medianas obtidas foram
estatisticamente similares ao método referéncia e houve boa correlacdo e concordancia
entre 0s métodos teste e referéncia.

As similaridades nas medianas de energia, macro e micronutrientes ora
identificadas também foram observadas por Preston et al. [30] com 94 escolares e
Kobayashi [31] com 103 criancas de 03 a 11 anos de idade. De modo distinto, Carter et
al. [32] encontraram entre 28 criancas de 10 a 12 anos diferencas significativas entre as
médias dos macronutrientes e energia sendo essa imprecisao justificada pela possivel
subnotificacdo do R24h, uma particularidade relatada na literatura que acentua as
diferencas entre os métodos.

Além do resultado positivo com as medianas, cabe destacar que as correlacfes
de energia e macronutrientes foram consideravelmente mais altas em comparagdo as
outras validacdes de instrumentos entre escolares. Em estudos de validacdo do QFA os
coeficientes variaram de 0,20 a 0,52 para energia e macronutrientes [33, 34, 35].

Em estudos realizados por Bellu et al. [36] com 51 criancas de 5 a 10 anos e por
Hinning et al. [37] entre 167 criancas de 7 a 10 anos ambos detectaram correlacdes

baixas de proteina entre um QFA e um R24h como referéncia. Smith et al. [38]
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identificaram, entre 243 escolares, uma correlacdo de 0,36 para lipidios ao realizar a
validacdo de um questionario especifico para detectar precocemente risco de doencas
cardiovasculares em relagdo ao R24h como referéncia. Ao utilizar o registro alimentar
como referéncia, Michels et al. [39] obtiveram correlacdo média de 0,18 considerando
0s nutrientes da dieta em validacdo do R24h realizada com 493 criancas e adolescentes
(5 a 13 anos).

Os resultados de maiores correlagdes e concordancias do nosso estudo podem
ser decorrentes de relativa familiaridade dos escolares com o cardapio e com as
preparacOes ofertadas concominante e principalmente pelo tema alimentacdo e nutricdo
estar inserido no curriculo escolar. Hunsberger et al. [40] também observaram
correlagbes muito fortes (0,92) ao validar o R24h para criancas de 6 a 8 anos em
ambiente escolar utilizando a pesagem dos alimentos como referéncia.

No que se refere aos micronutrientes, coeficientes de correlagdo semelhantes,
moderados a fortes (> 0,50) foram verificados para calcio e vitamina A em validagdo de
QFA com registro alimentar como método de referéncia para 151 criancas brasileiras de
5 a 10 anos [34], em outra validacdo de QFA, com 24 criangas peruanas de 8 a 14 anos,
detectou-se coeficiente moderados e fracos, 0,54 e 0,10, para calcio e ferro,
respectivamente [41].

Uma revisdo sistematica da avaliacdo de micronutrientes em criancas e
adolescentes de 8 a 14 anos denotou ampla variacdo dos coeficientes de correlacdo, com
valores de 0,20 a 0,60 [35] apontando as caracteristicas proprias dessa populacdo com
ampla variabilidade na ingestdo alimentar tendo em vista a formacdo de habitos
alimentares e influéncia dos responsaveis [42]. Ha ainda a possivel fragilidade do R24h
em detectar diferencas diarias no consumo de nutrientes [42,40], sobretudo para aqueles
cujas fontes sdo concentradas em poucos alimentos e com consumo habitual muito
variado.

Essa pode ser uma das hipOteses para menor concordancia detectada para a
vitamina A no presente estudo. Ademais, 0s seus principais alimentos fontes (por
exemplo cenoura, batata-doce, leite integral e ovos) fazem parte de preparacfes que
podem dificultar o reconhecimento pelos escolares como carne cozida com legumes,
receitas com ovos e leite entre outros [43]. Bellu et al. também relataram fraco
coeficiente (0,07) desse micronutriente entre escolares. Esses dados apontam a
necessidade de mais dias de aplicacdes de recordatérios para favorecer a identificacdo

do consumo usual deste nutriente [36].
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O valor de kappa obtido para o lipidio, moderado, foram maiores aos relatados
na literatura. Fumagalli et al. avaliaram 188 criangas de 5 a 10 anos de escolas publicas
validacdo de questionario especifico para a idade e método referéncia o registro
alimentar [44] e encontraram coeficiente 0,21. As maiores fontes desse macronutriente
sdo provenientes das constituicbes dos alimentos, do modo de preparo (frituras,
refogados) ou componentes de preparagdes (manteiga no pdo, ingrediente de bolos,
entre outros), comumente dificeis de serem retratados.

Quanto ao estado nutricional, houve diferencas em relagdo a validade do
recordatdrio alimentar. As criancas com excesso de peso foram mais consistentes em
suas respostas para energia, carboidrato e ferro. Hipotetiza-se que ha, nesse grupo,
maior conscientizagcdo sobre o consumo alimentar oriundo de agdes educativas de
alimentacdo e nutricdo em diferentes cenarios (incluindo o familiar) a fim de
sensibilizad-los a um melhor percepcdo sobre a sua alimentacdo, com consequente
incremento da confiabilidade do relato.

Tais achados s@o consistentescom a literatura [45] embora algumas publicac6es
revelem que esses mesmos individuos podem omitir alimentos ingeridos independente
do meétodo utilizado e subestimar o consumo de energia em torno de 30 a 47% quando
comparado a individuos eutroficos [46, 47]. A boa aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo do consumo alimentar, sem a interferéncia direta do entrevistador, pode
minimizar esse sub-relato.

O presente estudo inclui como limitagdo a homogeneidade da amostra,
composta por participantes de uma Unica escola e ano escolar. Entretanto, releva-se por
ter sido desenvolvido dentro de um cenario real de servico publico com a potencialidade

de aplicacdo em grupos similares.

Conclusoes

O presente estudo aponta validade do recordatério alimentar de 24 horas para
avaliacdo do consumo alimentar entre escolares. Tal instrumento € pratico e pode ser
atil para a caracterizacdo e monitoramento do consumo de energia e nutrientes nesse
ciclo da vida. As evidéncias obtidas sugerem que 0s escolares conseguem relatar seu
consumo de forma apropriada, com destaque para maior acuracia entre aqueles com
excesso de peso. Melhores resultados para micronutrientes podem ser obtidos com

repeticbes do R24h e continua atencdo a qualidade dos processos de aplicacdo dos
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instrumentos. Salienta-se a relevancia desse estudo considerando a escassez de trabalhos

desenvolvidos sobre o tema e faixa etaria.
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RESUMO

Objetivo: A avaliacdo do consumo alimentar de escolare seé importante para
identificacdo de comportamentos passiveis de melhorias em prol da saiude. Metodos
mais simples podem ser aplicados com esse intuito desde que gerem dados fidedignos,
preferencialmente validados. Assim, o presente estudo propds validar um instrumento
ilustrado para avaliacdo do consumo alimentar de escolares.

Design: Questionario Alimentar do Dia Anterior Versao 3 (QUADA-3) foi comparado a
observacdo direta de trés de refeicdes no ambiente escolar. Foram calculados o numero
e percentual dos itens alimentares concordantes nas refei¢cdes, sub e sobrerrelato,
sensibilidade, especificidade, omissdes, intrusdese estatistica kappa.

Local do estudo: escola publica de uma métropole brasileira.

Participantes: Escolares (n=43) com mediana de 7,9 (7,70;8,15) anos de idade.
Resultados: Dos 21 grupos ou alimentos representados no QUADA-3, dez foram
consumidos nas trés refeicGes escolares no dia de aplicacdo da observagdo direta. O
percentual de sobrerrelato encontrado foi menor que 10% para todos os itens
alimentares estudados com excecdo do biscoito (23,58%). O percentual de sub-relato
apresentou valores abaixo de 2,5%, com exce¢do da batata-doce (16,28%). Os valores
de sensibilidade foram superiores a 84%, excluindo a batata-doce (52,63%). A
especificidade variou de 15 (biscoito) a 91% (batata-doce).Foram baixas as taxas de
omissdes (13,3% - 3,33; 14,64) e de intrusdes (19,05% - 15,38; 38,46). A estatistica
kappa variou de muito baixo (biscoito), baixo (feijdo), moderado (batata-doce) a bom
(café com leite, cenoura, macarrdo, linguica e banana). Conclusdes: O instrumento

testado evidencia boa validade para avaliagcdo do consumo de alimentos de escolares,
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entretanto, é necessario aperfeicoar seu desenho grafico para melhor identificacdo de

alguns alimentos.

KEYWORDS: QUADA-3, Validation studies, Food intake, School feeding, Students

Introducéo

A fase escolar, entre sete e dez anos de idade, é caracterizada por intensa
aprendizagem e formacdo do comportamento [1]. Nesse periodo, h& crescente
independéncia das escolhas alimentares [2], além dedesenvolvimento de preferéncias,
rejeicdes e habitos, os quais tendem a ser mantidos na vida adulta [3].

As préticas dietéticas do escolar sdo influenciadas por fatores ambientais e
sociais, além daqueles associados ao contexto familiar [4]. Nota-se atualmente
predilecdo desse publico a alimentos ultraprocessados em detrimento as preparacdes
culinarias e alimentos in natura [5], 0 que pode se associar ainda na infancia a
obesidade e outras doencas cronicas como cardiopatias, hipertensdo arterial e diabetes
mellitus [6].

Assim, a avaliacdo fidedigna do consumo alimentar desse ciclo de vida tem
importancia fundamental, ndo sé por se tratar de um periodo vulneravel do ponto de
vista do crescimento e desenvolvimento infantil [7] mas por sermomento propicio as
modificagdes com repercussdes em curto, médio e longo prazo [8].

E indubitavel a necessidade de instrumentos simplese eficientes que contemplem
aspectos relativos as habilidades cognitivas da infancia, e compreendam as limitacGes
de recursos disponiveis para sua realizacdo [9].

No Brasil, sdo raros os instrumentos destinados a coleta de dados de consumo
alimentar para escolares, que avancem para além da investigacdo de energia e
nutrientes. Tal compreensao é importante pois os individuos consomem uma variedade
de alimentos, que, por sua vez, possuem uma combinacdo complexa e interativa de
nutrientes que contribuirdo para padrdes alimentares distintos.

Nesse contexto, foi desenvolvido e validado o Questionario Alimentar do Dia
Anterior. Em sua terceira versdo, o0 QUADA-3 foi delineado como um recordatério
ilustrado que objetiva obter dados de consumo de alimentos nas refeicdes do dia
anteriorfornecendo a medida da ingestdo atual. O QUADA-3 ¢ instrumento de facil
manejo e com a facilidade de aplicacdo em grupos. Esta disposto em seis paginas

contendo 6 refei¢cOes e lanches com 21 alimentos ou grupos de alimentos [12]. Em sua
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construcdo, os alimentos foram selecionados levando-se em consideracdo os padrdes de
consumo dietético das criancas da faixa etaria em observacdo, a disponibilidade de
alimentos, o cardapio oferecido nas escolas publicas e o Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira [13]. A sua validacdo se deu em uma escola publica da regido sul
do pais, com 168 criancas e adolescentes (6 a 11 anos), com analises totais e
estratificadas por faixas etarias que ndo corresponderam de forma abrangente a idade
escolar [12].

O QUADA-3 se refere ao aprimoramento de uma proposta de avaliacéo
diferenciada do consumo alimentar. A primeira versdo, denominada Dia Tipico de
Atividade Fisica e de Consumo Alimentar (DAFA) e a segunda versdao denominada
Questionario Alimentar do Dia Anterior (QUADA-2) [14,15].

Diante disso e por entender a relevancia da utilizagdo de instrumentos validados,
simples e de baixo custo, os quais superam as limitagdes detectadas em estudos
anteriores esse artigo objetivou verificar a validade do método QUADA-3 para

avaliacdo do consumo alimentar de escolares de uma metrépole no sudeste do pais.

Meétodos

Delineamento e Populacéo de estudo

Estudo transversal com escolares, alunos do segundo ano de uma escola
municipal de uma metrépole da regido sudeste brasileira, incluida em um programa de
jornada ampliada de ensino, de nove horas diarias, no qual as criancas realizam trés

refeicdes [16].

Amostra de Estudo

Para o calculo amostral foram utilizados os critérios de Hulley (2001) [17] para
teste de correlagdo, sendo utilizado o valor de coeficiente de correlacdo de 0,6,
considerado satisfatorio na literatura para concordancia entre métodos (Willet, 1998)
[18]. Adicionalmente, fixou-se um nivel de significancia de 5% e poder de teste de 95%
e um percentual de 20% de perdas amostrais (possibilidade de auséncias nos dias do
processo de validacdo). Assim, o tamanho amostral estimado foi de 36 participantes.

Os responsaveis pelo cuidado das criancas deste estudo receberam e assinaram

um termo de consentimento livre e esclarecido para a participacdo destes e de seus
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filhos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (CAAE 00734412.0.0000.5149).

Coleta de Dados

InformagBes demograficas (idade, sexo e nome dos responsaveis) foram
adquiridas na documentacdo escolar. Adicionalmente, realizou-se avaliagédo
antropométrica e investigacdo sobre o consumo alimentar.

Avaliacéo antropométrica consistiu em afericdo do peso e estatura, de acordo
com as técnicas preconizadas [19]. O peso foi aferido em balanca eletrbnica marca
Marte®, modelo LC 200 PS com capacidade de 200 kg e precisdo de 50 g. A estatura foi
registrada em estadidmetro portatil marca Altura Exata®com capacidade para 220 cm e
precisdo de 0,5 cm. O indice de massa corporal (IMC=peso/estatura?) foi calculado e
classificado a partir das curvas de crescimento da Organizacdo Mundial de Satde [20] e
software WHO AnthroPlus version 3.2.2. Os escolares foram categorizados de acordo
com a presenca ou nao de excesso de peso (agrupadas as categorias sobrepeso e
obesidade: z-escore> +1).

A avaliacdo do consumo alimentar compreendeu a observacdo direta das
refeicdes realizadas na escola (método referéncia) e a aplicagdo, em um dia consecutivo,
do Questionario Alimentar do Dia Anterior em sua terceira versao (QUADA-3).

A observacdo direta foi realizada por colaboradores treinados e compreendeu
0 acompanhamento das trés refeicGes realizadas na escola: desjejum, almoco e lanche
da tarde. Para tal, cada crianca foi identificada por um cracha com nome e cor (cada cor
correspondente a um observador). Cada observador responsabilizou-se por cinco
escolares, localizando-se préximo a estes no momento das refeicbes. Os alimentos
consumidos e suas repetices foram registrados em um formulario proprio.

A observacdo direta foi adotada como método referéncia pois independe da
memoria para sua aplicacdo, é considerada uma técnica que fornece uma medida valida
e confiavel além de possuir relativa praticidade [21].

Em dia consecutivo e antes do desjejum o0 QUADA-3 foi aplicado referente as
trés refeicGes observadas previamente. Um questionario do tamanho de um poster (85 x
125 cm) foi apresentado aos alunos e em seguida as perguntas foram conduzidas, por
uma equipe treinada, de forma sequenciada para preenchimento dos alimentos

consumidos nas refei¢bes do dia anterior.
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Em ambos os instrumentos, cada refeicdo foi organizada e padronizada de
acordo com o pertencimento nos 21 alimentos ou grupos de alimentos correspondente

no QUADA-3 e por conseguinte analisados.

Anélise estatistica

Inicialmente foi aplicado o teste Shapiro Wilk para avaliar a normalidade da
distribuicdo das variaveis quantitativas. Esses dados estdo apresentados como mediana e
intervalo interquartilico. Andlise descritiva foi completada com a apresentacdo de
frequéncias absolutas e relativas.

Para identificar a validade externa do QUADA-3 os dados foram comparados
item a item a fim de determinar: a porcentagem de criancas que relataram 0 consumo
dos alimentos representados no QUADA-3; a porcentagem de criangas que foram
observadas consumindo os alimentos representados no QUADA-3; as diferencas
percentuais de consumo relatado e observado (sobre e sub-relato). O sobrerrelato foi
considerado quando o alimento foi relatado e n&o foi observado. Ja o sub-relato refere-
se ao alimento observado e n&o relatado.

Calculou-se valores de sensibilidade (capacidade do método teste em detectar
corretamente 0s individuos que consumiram o0s itens alimentares investigados),
especificidade (a capacidade do método teste em detectar os individuos que néo
consumiram os itens alimentares investigados), os percentuais de omissdes (alimentos
observados e ndo relatados), os percentuais de intrusdes (alimentos relatados e nédo
observados) usando a observacdo direta como referéncia para cada item alimentar.

Estatistica Kappa (x) foi calculado, e os valores classificados em: a) < 0,20 =
muito baixa concordancia; b) 0,21 a 0,40 = baixa; c) 0,41 a 0,60 = moderada; d) 0,61 a
0,80 = boa; €) > 0,80 = muito boa concordancia [22].

Todas as analises foram realizadas com o Software estatistico Stata versdo

14.2 e nivel de significancia de 5%.

Resultados
A amostra foi composta por 43 escolares, 62,8% meninos, com mediana de
idade de 7,9 (7,70;8,15) anos. Aproximadamente 23% apresentavam excesso de peso.
Dos 21 alimentos apresentados pela QUADA-3, 10 (47,6%) foram oferecidos

aos alunos no cardapio da alimentacdo escolar e registrados pelos observadores. Néo

62



houve diferenca estatistica entre os alimentos observados e consumidos (Tabela 1). O
alimento que obteve o maior percentual de sobrerrelato foi o biscoito (23,58%), seguido
do feijdo e da carne (9,30%). A batata-doce apresentou maior percentual de sub-relato
(16,28%), tabela 1.

Os valores de sensibilidade do QUADA-3 para todos os itens estudados foram
superiores a 84%, com excecdo da batata-doce (52,63%), apontando baixas taxas de
omissdes, com mediana de 13% (3,33;13,64). Os percentuais de intrusdo detectados
foram variados, com mediana de 19,05% (15,38; 38,46). A especificidade variou de 15
a 91% (biscoito e batata-doce respectivamente), mas em sua maioria acima de 80%.

N&do houve diferenca das analises descritas segundo sexo e estado nutricional

(dados ndo apresentados).

Tabela 1- Valores percentuais de relato, sub e sobrerrelato, sensibilidade,
especificidade, omissdes, intrusdes e estatistica Kappa do Questionario Alimentar do
Dia Anterior -3 por item alimentar das trés refeicdes escolares de todos participantes.

Alimento QUADA-3  Observado % Sub/ Sensibilidade  Especificidade = OmissGes  Intrusdes Kappa
% % Sobrerrelato Total

Café c/ Leite 53,49 51,16 2,33 86,36 80,95 13,64 19,05 0,67*
Biscoito 93,35 69,77 23,58 100,00 15,38 0 84,62 0,20*
Arroz 100,00 100,00 0 - - - - -
Feijdo 97,67 88,37 9,30 100,00 20,00 0 80,00 0,30*
Carne 79,07 69,77 9,30 96,67 61,54 3,33 38,46 -
Batata-doce 27,91 44,19 -16,28 52,63 91,67 47,37 8,33 0,46*
Cenoura 55,81 58,14 -2,33 84,00 83,33 16,00 16,67 0,67*
Macarrdo 67,44 69,77 -2,33 86,67 76,92 13,33 23,08 0,62*
Linguica 67,44 69,77 -2,33 90,00 84,62 10,00 15,38 0,73*
Banana 39,53 34,88 4,65 86,67 85,71 13,33 14,29 0,70*

% sub/sobrerrelato: %QUADA-3-% Observado. p<0,05. As categorias do valor kappa foram classificadas
em: a) < 0,20 = muito baixa; b) 0,21 a 0,40 = baixa; c) 0,41 a 0,60 = moderada; d) 0,61 a 0,80 = boa; €) >
0,80 = muito boa) [22]. * p<0,05.

Discusséo

Os resultados apontam validade relativa do QUADA-3 para avaliacdo do
consumo alimentar de escolares, tendo em vista 0s baixos percentuais de sub e
sobrerrelatos, omissdes e intrusdes, além de boa concordancia entre os alimentos ao se

comparar com a observacao direta.
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O sub-relato identificado aponta aptidao das criangas em identificar os alimentos
com acurdcia razoavel, com excecdoda batata-doce. Tal excecdo pode ser justificada
pela dificuldade de memdria e observagdo, dessa faixa etaria, de ingredientes de
preparages. Alimentos tais como verduras e legumes podem sofrer sub-relato se
incluidos em preparacfes cozidas [23]. Acrescenta-se a complexidade do desenho
grafico do instrumento que representa dois grupos relacionados,chamados de hortalicas
e verduras, cuja denominagdo pode limitar o reconhecimento, visual e nominal.

De modo similar, as baixas porcentagens de sobrerrelato corroboraram a
capacidade dos escolares de assinalar no método o alimento que realmente consumiram,
com ressalva para o biscoito. Para esse item, acredita-se em confuséo da crianga pelo
que gostaria de ter ingerido ao invés do que realmente ingeriu, caracteristica do estagio
de desenvolvimento dessa faixa etaria. Assim, os alimentos considerados atraentes tais
como doces, biscoitos e balas sdo itens considerados como propensos ao sobrerrelato
[24]. Esse resultado ressalta a importancia da qualidade do treinamento da equipe para
conduzir a aplicacdo do instrumento tendo em vista que a linguagem utilizada pode
interferir no entendimento das criangas. Ainda, que no presente estudo, todos 0s
cuidados metodoldgicos tenham sido tomados pode ter havido confuséo entre algumas
criancas quanto a diferenciacdo entre gostar e comer.

O percentual medio de omissdes observado neste estudo se revelou
consideravelmente menor do que de outras investigacdes. Em validacdo de Recordatorio
24 horas (R24h), entre 94 criancas de 7 a 10 anos em comparagdo a observacdo direta
Sumonja et al. [25] determinaram valores de omissdes aproximados de 37,5%. Da
mesma forma, Baxter et al. [23,26,27,28] detectaram valores proximos a 40%, em
amostras variando de 69 a 94 escolares e utilizando o método observagdo direta como
referéncia. E ao validar o instrumento QUADA-3 [12] em relacdo a observacédo direta,
entre 168 criangas de 6 a 11 anos, constatou-se um terco de todos itens alimentares
observados omitido pelos escolares.

Os fatores que provavelmente explicam os baixos valores de omissdes nesse
estudo sdo o conhecimento dos alunos em relacdo a maioria dos alimentos que
constituem o cardapio servido no Programa Nacional de Alimentacdo Escolar somado
as atividadesde educacdo alimentar e nutricional inseridas no curriculo escolar.

Quanto as intrusdes, notou-se similaridade com os valores observados na
literatura (excetuando-se biscoito e feijdo). Os estudos previamente citados obtiveram

valores médios de intrusfes de 19 a 39% [26,27,28]. No entanto, utilizaram o R24h para
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validacdo, método que necessita exclusivamente do uso da memdria que pode constituir
um viés [29]. Menores valores de intrusdo (3,8%) foram identificados em uma faixa
etaria maior durante estudo com o QUADA-3, provavelmente pelo incremento
cognitivo com o avangar da idade [12].

No que concerne ao coeficiente kappa o resultado foi consistente nas duas
aplicagdes realizadas com o instrumento QUADAcom amostras de 164 e 131 escolares,
e valores de 0,78 e 0,76 para frutas e 0,59 e 0,71 para hortaligas [12]. Em outro estudo
[30] com criancas e adolescentes das 4% e 5% séries em trés escolas do ensino
fundamental, o coeficiente kappa variou de 0,43 a 0,91 para ingestdo de frutas e
vegetais. Em validagdo do questiondrio do Dia Tipico de Atividade Fisicas e
Alimentacdo (DAFA) [31] os itens frutas e vegetaisde um dia de consumo apresentaram
coeficientes kappa de -0,10 a 0,84, com varia¢do de acordo com o horério da coleta. Os
dados demonstram a variacao de coeficientes identificados, possivelmente pela falta de
padronizacdo de aplicacdo, diversidade na escolha dos métodos de avaliacdo, de
referéncia e das analises efetuadas [15].

Hoelscher et al. 2003 [10] pesquisaram 209 escolares de varias
nacionalidadespara validacdo de R24h e detectaram coeficiente de 0,68 para leite,
componente do desjejum. Isso também foi encontrado no presente estudo. Ressalta-se,
aléem da habilidade de recordacdo de consumo em curto prazo (24 horas) a capacidade
de distincdo entre as opg¢des café com leite ou leite com achocolatado ou apenas leite.
Baxter et al. apresentaram dificuldades com esses itens ao avaliarem o desjejum de 130
escolares pois identificaram 43% de intrusdo no desjejum devido a adicdo de
“achocolatado” no relato no consumo de leite puro [32].

O instrumento QUADA-3 ¢ vdlido para avaliacdo qualitativa mas cumpre
salientar algumas limitacdes identificadas: ilustracdes (menor exatiddo em determinar
alimentos integrantes de preparacdes); e auséncia de representacdo dos sucos
industrializados aclcarados (ndo apenas refrigerantes). Esses produtos tem contribuido
para mais de 10% da ingestdo energéticados escolares, segundo diferentes estudos, e
necessitam ser considerados para avaliacdes futuras do consumo alimentar desse ciclo
da vida [33].

Apesar disso, 0s achados evidenciaram validade do QUADA-3 para avaliacédo
qualitativa do consumo de alimentos ou grupos alimentares para escolares, podendo ser

utilizado por diferentes profissionais de salde tendo em vista a sua praticidade, baixo
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custo e oportunidade de contribuir para o direcionamento de estratégias promotoras de
saude.
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5. CONSIDERACOES
FINAIS
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O presente estudo revelou resultados positivos na validagcdo dos
métodos de consumo de escolares. Assegurou a possibilidade de autorrelato
para criancas que situam-se na idade limitrofe para a aplicacdo de
instrumentos de consumo alimentar sem 0 acompanhamento de responsaveis
0 que favorece consideravelmente sua utilizacdo. Os instrumentos avaliados
poderdo ser utilizados com seguranca em estudos epidemioldgicos para a
investigagdo do consumo alimentar dessa faixa etaria, inclusive envolvendo
padrbes alimentares. A acuracia ndo diferiu entre os sexos em ambos 0S
métodos testados. O estado nutricional impactou no recordatério 24 horas
tendo em vista melhores resultados obtidos entre os escolares com excesso de
peso.

Adicionalmente, baseados em estudos de validagdo de instrumentos de
coleta de dados entende-se que as limitacbes que o R24h e QUADA-3
apresentaram reafirmam a complexidade do tema e apontam questdes que
podem ser refinadas. A validade desses meétodos para avaliar o consumo
alimentar de escolares demanda a adequacdo da aplicagdo do R24h em
termos de frequéncia em consonancia com o proposito pretendido. O controle
de qualidade na aplicacdo do processo para minimizar os erros de medida na
informacéo e por fim, refinar a apresentacéo grafica do QUADA-3 ao melhorar
a identificacao e localizacdo dos alimentos

Por fim, cumpre salientar que esses dados contribuem para pesquisas
no ambito da saude infantil ja que a avaliagdo do consumo alimentar constitui
item fundamental para completa avaliacdo nutricional do individuo. A fase
escolar é reconhecida como uma excelente oportunidade para fomento de

estratégias para adocao de habitos saudaveis.
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Anexo A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Sobre a participacdo dos Responsaveis legais das criangas
(Em atendimento & Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
Saude)

“AVALIACAO DA MERENDA E EDUCACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL
EM UNIDADES EDUCACIONAIS MUNICIPAIS: ESTRATEGIAS DE
PROMOCAO DA SAUDE E DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL”

Fui informado (a) que na escola em que estuda meu (minha) filho (a), sera realizada
uma acdo educativa sobre alimentacdo saudavel e que tem como objetivo ndo s6
conhecer a alimentacdo da crianga para auxiliad-la a efetuar melhorias, como também
incentiva-las a reduzir o consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Para
isso, serdo realizadas algumas perguntas com o objetivo de conhecer a situacdo
sociodemografica e econdmica da familia.

Também ajudarei meu (minha) filno (filha) a responder a quatro recordatérios
alimentares (falar sobre todos os alimentos e bebidas consumidos) referentes a um dia
da semana e do final de semana (sabado ou domingo), assim como responder questdes a
respeito da minha relacdo com a alimentacéo.

A participacdo no estudo ndo implica riscos de salde para o participante. As
informacdes obtidas com este estudo serdo Uteis ao trabalho da Secretaria Municipal
Adjunta de Seguranca Alimentar e Nutricional, proporcionando contribuicao cientifica
na area de alimentacdo escolar.

Além disso, a crianca terd acesso ao diagnostico nutricional podendo ser encaminhada
para atendimento especializado a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua
residéncia, quando se fizer necessario. Vocé ndo receberd qualquer beneficio material
pela sua participacao.

Qualquer informacdo pessoal obtida nesta investigacdo serd confidencial, enquanto os
dados cientificos poderdo ser apresentados em congressos e publicados em revistas
cientificas, sem a identificacdo dos participantes.

A sua participacdo no estudo sera totalmente voluntaria e a recusa em participar ndo ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A partir disso, declaro que li ou foi lido para mim o presente termo e que entendi as
informacGes acima. Tive a oportunidade de fazer perguntas e esclarecer minhas duvidas.
Assim, concordo voluntariamente e consinto em participar do estudo, ciente que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
quaisquer prejuizos.

Nome da crianca:
Nome da mde ou responsavel:
Assinatura da mae ou responsavel:
Assinatura do pesquisador responsavel:
Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para
participacdo neste estudo.
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Anexo B -Aprovacao do projeto “Avaliacaoda Merenda E Educacao
AlimentareNutricionaLem Unidades Educacionais Municipais:
Estratégiasde Promocaoda Saudee da Seguranca Alimentare Nutricional”
pelo comité de ética da UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE £TICA EM PESQUISA - COEP
Projeto: CAAE — 00734412.0.0000.5149

Interessado(a): Profa. Luana Caroline dos Santos

mmuemmmmm.
Salde Publica

Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG ~ COEP aprovou. no
dnﬂoomdozolz.opco)dodommu.do'Avm
da merenda e educacio alimentar o nutricional em unidades
educacionals municipais: estratégias de promocio da satde e da
seguranca alimentar ¢ nutricional® bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O relaténio final ou parcial deverd ser encaminhado ao COEP um
ano apds 0 INICio do progeto

L\MQ :J

P Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP.UFMG
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Anexo C — Grupos ou itens alimentares do QUADA-3

Grupo Grupo ou alimento Observados no
correspondente cardapio escolar

1 Bolacha salgada e péo X
2 Achocolatado com leite
3 Café com leite X
4 Leite
5 logurte
6 Queijo
7 Arroz X
8 Refrigerante
9 Doces
10 Salgadinho em pacote
11 Batata frita
12 Pizza e hamburguer
13 Frutas X
14 Feijao X
15 Macarréo X
16 Peixe e frutos do mar
17 Carne de gado e frango X
18 Suco natural
19 Hortalicas
20 Sopa de verduras
21 Verduras X
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Apéndice A-Formulario e protocolo de aplicacdo da observacgéo direta e

formuléario

OBSERVAGAO DIRETA

\ Observador (a): Data: /
Data: [/ / Dia da semana:
Cor:
Aluno e CAFE DA MANHA ALMOCO LANCHE DA TARDE
numeragao
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Realizar em todas as trés refei¢cdes escolares:

e A pesquisadora passa na primeira aula da manha e entrega os crachdas das criangas
contendo apenas seus nomes de forma legivel e uma identificacdo por cores
diferentes para cada cinco criangas.

A prépria professora auxilia nesse momento.

* As observadoras devem olhar minuciosamente o que estara sendo servido, antes da
refeicdo que vai ser observada, principalmente as prepara¢cdes mais elaboradas

*As observadoras se posicionam no refeitério da escola, proximas as mesas da turma
gue serd observada

e Cada observadora pega sua caneta e prancheta portando as planilhas, constando
nelas o nome das criangas que elas irdo observar.

* Os nomes das criancas sdo distribuidos nas planilhas sempre por ordem alfabética.

e As criancas entram no refeitério e servem a refeicdo com auxilio das merendeiras e
a professora fica responsavel pela turma até o término de cada refeicao.

* Em seguida, as criangas seguem até a mesa e sentam-se onde desejam

e A partir dai, as observadoras se posicionam préximas das criangas para observar e

anotar a qualidade e quantidade (dependendo do método a ser testado) do consumo

alimentar.

» Cada observadora fica responsavel por observar, no maximo, cinco criangas.

e Também sdo anotadas as informacdes relativas as repeticdes (segunda vez que a
crianga vai até o balcdo de distribuicdo da alimentacdo escolar). Apenas para o R24h

sdao contabilizados a quantidade de repeticdes. Para o R24h e QUADA-3 sao
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contabilizadas apenas repeticdes de novos itens alimentares consumidos, ou seja,
aquelas na qual a crianca ndo havia consumido ainda. As sobras sdo anotadas em

relacdo ao R24h com relacdo a qualidade e quanidade dos alimentos.
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Apéndice B- Formulario e protocolo Multiple-Pass Method de aplicacédo do
R24h

RECORDATORIO 24 HORAS
Aluno(a): Data: / /
Professora: Turma:
Dia da semana:
Horario Alimento Quantidade

Café da manha

Acordou:

Lanche da manha

Almogo

Lanche da tarde
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Jantar

Ceia

Beliscos

"Registrar se o café/sucos tem ou n&o aglicar, registrar se pao ou biscoitos com ou sem manteiga/margarina. Registrar

corte de carne e modo de preparo (assado, cozido, frito - imerséo)

2 Registre a medida caseira, incluindo tipo de medida (colher de sopa, colher de servir, xicara de cha ou xicara de café,

copo lagoinha ou copo duplo etc.) e quantidade da medida (colher rasa, média ou cheia).
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Step

Quick List

I

Forgotten
Foods

I

Time &
Occasion

{

Detail Cycle

I

Final Probe

Purpose

Collect a list of foods and beverages consumed the previous day.

Probe for foods forgotten during the Quick List.

Collect time and eating occasion for each food.

For each food, collect detailed description, amount, and additions.

Review 24-hour day.

Final probe for anything else consumed.
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Apéndice C- Protocolo de aplicacao e poOster ilustrado do QUADA-3

MANUAL DE APLICAGAO DO QUESTIONARIO ALIMENTAR DO DIA ANTERIOR VERSAO
3-QUADA3

Os alunos que irdo participar da pesquisa devem ser reunidos em uma sala para a
aplicagdo do questiondrio QUADA, de preferéncia contando com o auxilio de um dos
professores da classe. A equipe apresenta-se para a turma e explica o objetivo da

pesquisa, por exemplo:
“Bom dia, tudo bem com vocés”?

Nosso nome é... nés somos. Pesquisadores da Universidade ... (escrever o nome no

guadro, se necessario).”

“Vocés sabem por que estamos aqui hoje? Porque vocés foram escolhidos para
participar de uma pesquisa muito importante, sobre movimentar o corpo, fazer

atividade fisica e também sobre a alimentacdo.”

“Para participar é preciso lembrar do dia de ontem, o que foi comido, bebido. Além
disto, é necessario ter muita responsabilidade: prestar atencdo, ficar em siléncio e

olhar apenas para a sua folha e para nés. Todos concordam?”

“Nos vamos entregar agora para vocés um questionario sobre o que vocés comeram e

beberam no dia de ontem. Todos receberam o questionario?”

Pedir para que todos guardem o material, deixando apenas o lapis e a borracha em

cima da classe.

Feito isso, distribuir os questiondrios e orientar os escolares a deixa-lo virado para

baixo.
Conferir se todos receberam o material.

Explicar que alguns auxiliares estardo circulando pela sala, e que em caso de duvidas

no momento do preenchimento do instrumento bastard levantar a mao para que os
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mesmos os atendam na classe.

A postura dos auxiliares devera ser discreta, para evitar dispersao.
Ter sempre alguns QUADASs extras como precaucao.

Pesquisador comeca apresentando os banners.

“ Prezados alunos, nds vamos mostrar o mesmo questiondrio que vocés receberam,

agora em forma de banner (tamanho maior)”
Solicitar a atencdo para si (quem vai aplicar):

“Todos devem deixar a folha virada para baixo e o lapis na mesa, agora é para prestar

atencao”.

“Para que vocés respondam sobre alimentacdo, também é preciso lembrar do dia de
ontem - lembrar com os alunos qual foi o dia da semana de ontem - por exemplo:

ontem era terca feira, vocés vieram pela manha a escola, lembram?” (ou a tarde).

Lembra-los que no dia de ontem pode ter tido até seis refei¢cOes, café da manh3g,

lanche da manh3, almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite.

Mostrar no banner que em cada refeigdo os mesmos vinte e um alimento e/ou grupo

de alimentos estarao representados.

Apresentar todos os alimentos do banner na ordem seqliencial, para minimizar a
inducdo: Bolacha salgada e pdo (todos os tipos de pao), achocolatado com leite (pode
ser de morango também), café com leite, leite, iogurte, queijo, arroz, suco artificial
(de saquinho, caixinha, pacote, ou garrafa) ou refrigerante, doces e sobremesas
(bolacha recheada, bolacha doce sem recheio, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina,
sobremesas, etc.), salgadinho em pacote, batata-frita (considerar neste item o
consumo de empanados, coxinhas, empadas, pastéis, rissoles, etc...), lanche tipo
M’cDonalds, pizza, hamburguer, frutas (citar algumas), (coxinha, empadinha e pastel
devem ser citados e explicar que caso forem consumidos é para marcar no item
batata frita, feijdo, macarrdo, peixe e frutos do mar (camarao, marisco, etc.), carne de

gado (neste item citar também exemplos de carne de porco, linguica, salsicha,

93




presunto e outros embutidos), carne de frango, suco natural (que é feito com a fruta),
vegetais folhosos, verduras com folhas (alface, repolho, brdcolis, couve, agrido,
rdcula, etc.), sopa (de legumes e verduras) e legumes (cenoura, tomate, abdbora,
beterraba, chuchu, etc.). Caso o aluno ndo identifique o alimento consumido, peca

para que ele escreva no préprio questionario.

Ler, mostrando no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Café da Manh3a”.
Atentar a seguinte explicacdo: para turmas matutinas, o café da manha é a refeicdo
gue se faz no comeco da manha (antes do lanche da manha), podendo ser em casa ou
na escola, e para turmas vespertinas, o café da manha é a primeira refeicao feita apds

acordar e antes das 10 hs da manha (ou no meio da manha).

Apds a apresentacdo do banner, pedir para que os escolares circulem os alimentos

consumidos no café da manha.

Quem n3do comeu, ndo marca nada.

E importante dar referéncias do dia anterior para situa-los.

Pedir primeiro para que eles olhem bem todos os alimentos e s6 depois circulem.

“Agora que todos olharam os alimentos e lembraram do dia de ontem, cada um em
siléncio vai desvirar o questionario e circular o que comeu ontem no café da manha.

Todos estdo na pagina dois?”

Dependendo da turma, talvez seja necessdrio apresentar novamente os alimentos a
cada refeicdao: “Quem comeu pao no café da manha circula o pdo, quem bebeu
achocolatado no café da manha circula o achocolatado...” Certificar-se de que todos
preencheram por completo o questionario e pedir para que os escolares virem-no

para baixo.

Ler no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Lanche da manha?”. Explicar que o

lanche da manha é feito apds o café da manha, no meio da manha e antes do almogo.

Pedir para que os alunos circulem os alimentos que consumiram no lanche da manh3g,

e se necessario repetir a apresentagao dos alimentos na mesma ordem sequencial ja
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apresentada no café da manha.

Lembrar que quem nao fez a refeicdo ou ndo comeu nada, ndo deve marcar alimento
algum. Ressaltar (a todo o momento) a qual refeicdo refere-se o questiondrio

presente: “Ainda estamos no lanche da manha que foi a tal hora”.

Apds o preenchimento, os escolares deverao virar o questiondrio para baixo. Ler no
banner: “O que vocé comeu ontem?” no “Almoco”. Situar a refeicdo no horario, local,

etc. Se necessario, repetir a apresentacdo dos alimentos e bebidas.

Apéds, pedir para que todos desvirem o questiondrio e circulem os alimentos
consumidos, verificando se todos estdo na pagina trés. Igualmente, apresentar o
lanche da tarde: “O que vocé comeu ontem?” no “Lanche da tarde”. Esclarecer que é
o lanche feito durante a tarde (no meio da tarde), antes do anoitecer, (lembrar do

recreio para quem estava na escola).

Solicitar que os escolares desvirem o questionario, na pagina trés e circulem os

alimentos e bebidas consumidos.

Atentar para que se os alunos nao fizeram a refeicdo ndo deverdo circular alimento

algum.

Apds todos circularem os alimentos, deverdo virar novamente o questionario e

prestar aten¢ao ao apresentador.

Ler, todos juntos: “O que vocé comeu ontem?”, no “Jantar”. Explicar que o jantar é a

refeicdo que geralmente é feita quando ja escureceu.

Solicitar que os escolares desvirem o questiondrio, na pagina quatro e circulem os

alimentos consumidos.

Atentar para que se os alunos ndo fizeram a refeicdo ndo devem circular alimento

algum.

Igualmente, ler: “O que vocé comeu ontem?”, no “Lanche da noite”. Lembrar que é a

refeicdo feita antes de dormir (sé deve marcar quem comeu algo depois do jantar e
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antes de dormir).
Solicitar que os escolares circulem os alimentos consumidos.
Observagoes importantes:

e Lembrar que alguns escolares podem ndo fazer alguns lanches, neste caso nao

devem marcar alimento algum.

® Os escolares podem confundir refeicbes como lanche da tarde, jantar e lanche da

noite. Explicar muito bem, situando-os em horarios, para que ndo haja confusao.

e Esclarecer que os legumes e verduras podem estar incluidos em outras preparacdes

(por exemplo, sopas, risotos, ensopados de carne, feijao), e devem ser marcados.
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