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RESUMO

Os casos de obesidade, sobretudo em fases de crescimento e desenvolvimento, tém
aumentado em escala mundial. Dentre as suas causas esta ao excesso do consumo de
alimentos ultra processados (AUP), que favorecem ao desenvolvimento do excesso de peso e
doengas cardiometabolicas. Estudos com o “Projeto Crescer com Saude” tem avaliado as
interferéncias ambientais (niveis de atividade fisica e habitos alimentares) em criancas de
Vitoéria de Santo Antdo. No entanto, ndo existem instrumentos que permitam a avaliacdo do
consumo habitual desta populagdo. Com isso, o objetivo do presente estudo foi desenvolver e
validar um questionario de frequéncia alimentar (QFA) quantitativo para criangas dos 7 aos
10 anos de idade do municipio de Vitoria de Santo Antdo. Foram aplicados trés recordatérios
24 horas (24-HRs) para avaliar o consumo alimentar de trés dias da semana (domingo,
segunda-feira, terca-feira). Os alimentos que apresentaram 95% da contribuicéo relativa (CR)
para energia, carboidratos, proteinas, lipidios, ferro, calcio, retinol e sodio foram
selecionados. Além disso, alguns alimentos considerados regionais que ndo foram citados
pelas criancas também foram adicionados ao QFA para torna-lo representativo. A partir da
selecdo dos alimentos, foi desenvolvido um QFA quantitativo. Além disso, foi desenvolvido
um album fotografico de quantificacdo alimentar para auxiliar na identificacdo das porc¢des.
Em seguida, o QFA passou pelo estudo de validacao, onde foi comparado a trés 24-HRs, que
avaliaram dias da semana (domingo, terca-feira e quinta-feira) com intervalo de 14 dias entre
cada aplicacdo. Ao final da aplicacdo dos 24-HRs, outro QFA foi aplicado para avaliar a
reprodutibilidade. Nao foi observada diferenca média entre QFA e 24-HRs para carboidratos,
calcio, retinol e sodio. Os coeficientes de correlacdo brutos apresentam variacdo entre 0,45 (p
<0,000) para lipidios e 0,37 (p <0,000) para carboidratos. Apds o ajuste energético, as
correlacdes variaram de 0,35 (p <0,000) para proteinas a 0,26 (p = 0,007) para calcio. Apos a
deatenuagdo observou-se um aumento nos coeficientes de correlagdo. Através do Bland-
Altman, observou-se concordancia entre métodos, visto que os valores se apresentaram
aleatoriamente perto de zero e dentro dos limites superior e inferior. Todos 0s macronutrientes
e o célcio apresentaram coeficientes de correlacdo intraclasse satisfatorio (> 0,400), exceto 0s
carboidratos e alguns micronutrientes. Entre os QFAs, foram encontradas correlagdes
moderadas para calorias (r = 0,43; p <0,000), proteina (r = 0,54; p <0,000), lipidios (r = 0,41;
p <0,000), ferro (r = 0,47; p <0,000) e sodio (r = 0,43; p = 0,000). Os demais nutrientes
apresentaram correlagdes fracas. Os valores médios de calibracdo entre QFA e 24-HRs foram
semelhantes para todos os nutrientes avaliados. Desta forma, o QFA desenvolvido foi
validado e reprodutivel para avaliar o consumo de energia, macronutrientes, célcio, ferro e
sodio.

Palavras-chave: Obesidade infantil. Consumo Alimentar. Inquéritos Alimentares. Habitos
Alimentares.



ABSTRACT

The cases of obesity, especially in stages of growth and development, has been
increasing worldwide. Among its causes is the excessive consumption of ultra-processed
foods (AUP), which favor the development of overweight and cardiometabolic diseases.
Studies with the “Projeto Crescer com Satde” have evaluated environmental interference
(physical activity levels and eating habits) in children from Vitéria de Santo Antéo.
However, there are no instruments to assess the usual consumption of this population.
Thus, the aim of the present study was to develop and validate a quantitative food
frequency questionnaire (FFQ) for children from 7 to 10 years old in the city of Vitoria
de Santo Antdo. Three 24-hour recalls (24-HRs) were applied to assess food intake on
three days of the week (Sunday, Monday, Tuesday). The foods with 95% relative
contribution (CR) for energy, carbohydrates, proteins, lipids, iron, calcium, retinol and
sodium were selected. In addition, some foods considered regional that were not cited by
children were also added to the FFQ to make it representative. From the food selection, a
quantitative FFQ was developed. In addition, a photographic album of food
quantification was developed to assist in the identification of portions. Then, the FFQ
went through the validation study, where it was compared to three 24-HRs, which
evaluated days of the week (Sunday, Tuesday and Thursday) with an interval of 14 days
between each application. At the end of 24-HR application, another FFQ was applied to
assess reproducibility. There was no mean difference between FFQ and 24-HRs for
carbohydrates, calcium, retinol and sodium. Crude correlation coefficients range from
0.45 (p <0.000) for lipids to 0.37 (p <0.000) for carbohydrates. After energy adjustment,
correlations ranged from 0.35 (p <0.000) for protein to 0.26 (p = 0.007) for calcium.
After deactivation, an increase in the correlation coefficients was observed. Through
Bland-Altman, agreement was observed between methods, since the values were
randomly close to zero and within the upper and lower limits. All macronutrients and
calcium presented satisfactory intraclass correlation coefficients (> 0.400), except
carbohydrates and some micronutrients. Among the FFQs, moderate correlations were
found for calories (r = 0.43; p <0.000), protein (r = 0.54; p <0.000), lipids (r = 0.41; p
<0.000), iron (r = 0.47; p <0.000) and sodium (r = 0.43; p = 0.000). The other nutrients
showed weak correlations. Mean calibration values between FFQ and 24-HRs were
similar for all nutrients evaluated. Thus, the developed FFQ was validated and
reproducible to evaluate the energy consumption, macronutrients, calcium, iron and
sodium.

Keywords: Childhood Obesity. Food consumption. Food surveys. Eating habits.
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1 APRESENTACAO

A obesidade infantil é considerada um grave problema de saude publica (KUMAR;
KAUFMAN, 2018). Em 2016, 124 milhdes de criancas no mundo foram diagnosticadas com
obesidade (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017). No Brasil, 25,5% da populacao
infantil apresenta obesidade e no Nordeste, estima-se que este agravo atinja cerca de 19% de
criancas e adolescentes (SIMOES et al., 2018). Associado a obesidade esta o aparecimento de
doencas metabolicas na infancia (KUMAR; KELLY, 2017). Recentemente, um estudo
demonstrou que criancas e adolescentes com obesidade apresentaram aumento na pressao
arterial e alta concentracdo plasmatica de triglicerideos, reducdo da concentragdo plasmatica
de lipoproteinas de baixa densidade (HDL) e desenvolvimento de doenca hepética gordurosa
ndo alcodlica (AVNIELI VELFER; PHILLIP; SHALITIN, 2019). Visto que hd um aumento
na prevaléncia de obesidade infantil e consequentemente suas comorbidades, o consumo
alimentar inadequado pode ser um dos fatores etioldgicos responsaveis pela progressao deste
agravo precocemente.

Com a transicdo alimentar, houve um aumento no consumo de alimentos ultra
processados (AUP) (BAKER; FRIEL, 2016). Esses alimentos sdo compostos por excesso de
calorias, sodio, acUcares e gordura, o que favorecem sua palatabilidade e aumento da
aceitacdo (SAUDE, 2014). Em paises desenvolvidos, como Australia e Reino Unido, o
consumo AUP representa mais 50% da ingestdo energética da dieta de criangas (MACHADO;
STEELE, 2019; RAUBER et al., 2019). Nos paises em desenvolvimento como o Brasil, o
consumo de AUP pela populacgdo infantil representa 41,8% da ingestdo energética em pré-
escolares e 47,8% em escolares (COSTA et al., 2019). Diante do aumento no consumo deste
tipo de alimento, avaliar a ingestdo alimentar de criangas parece ser um componente
determinante sobre a investigacao de agravos relacionados a satde.

O questionario de frequéncia alimentar (QFA) é um instrumento responsavel por
avaliar o consumo alimentar habitual de populacGes (GOLLEY et al., 2017). Recentemente,
Horiuchi et al. (2019) desenvolveram um QFA para avaliar o consumo de macronutrientes e
calcio em criancas do Camboja. Este QFA apresentou uma lista de 56 itens alimentares e
avaliou a ingestdo pelo periodo de 6 semanas. Além disso, se demonstrou confiavel para
avaliar o consumo alimentar desta populacdo. Na América do Sul, Saravia et al.(2018)
desenvolveram um QFA para avaliar o consumo alimentar de criancas e adolescentes em

diferentes paises (Argentina, Peru, Colémbia, Uruguai, Chile e Brasil).
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Para que o QFA seja utilizado é necessaria uma etapa de validacdo para avaliar o grau

de acuracia do instrumento (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017). Vioque et al.(2019)
validaram um QFA para criancas dos 7 aos 9 anos de idade através do método de referéncia, o
recordatdrio de 24 horas (24-HRs). Este estudo avaliou o consumo alimentar de uma ampla
gama de nutrientes e grupos alimentares pelo periodo de 9 — 12 meses. Em outros estudos, 0
mesmo metodo de referéncia foi utilizado, e foi observado boas correlagdes entre o
instrumente desenvolvido e o de referéncia (HORIUCHI et al., 2019; RODRIGUEZ et al.,
2017).

Nos ultimos dez anos, alguns QFAs foram desenvolvidos para a populacdo brasileira,
principalmente nas regides sudeste e sul (ARAUJO; YOKOO; PEREIRA, 2010; HENN et al.
2010). No nordeste, apenas um QFA foi desenvolvido recentemente, demonstrando a escassez
de instrumentos que avaliem o consumo alimentar nesta regido (MATOS et al., 2012). Além
disso, a falta de estudos no nordeste brasileiro sobre a ingestdo de AUP pode ser um reflexo
da falta de instrumentos para investigacdo, sobretudo na infancia. Diante de um novo cenario
nutricional, baseado no aumento do consumo de alimentos industrializados e variedade de
habitos alimentares no territorio nacional, vé-se a necessidade de desenvolver e validar um
instrumento para avaliar o consumo alimentar de criangas de uma cidade do interior de
Pernambuco. Com isso, permitir uma avaliacdo com maior precisdo a relacdo entre

alimentacéo e desfechos clinicos.

1.1 Panorama da obesidade infantil

O avanco da obesidade infantil tem sido um dos principais problemas de satde publica
no mundo (KUMAR; KAUFMAN, 2018). Em 2016, 74 milhdes de meninos e 50 milhdes de
meninas foram diagnosticadas com obesidade (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,
2017). O excesso de peso na populacdo infantil tem aumentado tanto em paises
desenvolvidos, como em paises em desenvolvimento (NG et al., 2014). Entre os anos de 1980
— 2013 houve um aumento de 40% e 60% de obesidade infantil em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, respectivamente (NG et al., 2014). Além disso, criangas e adolescentes de
paises de média e baixa renda, com idade entre 2-15 anos de idade, apresentam maior risco de
desenvolver obesidade e problemas relacionados a saide (DANQUAMH et al., 2019).

Na América Latina, entre os anos de 1975 — 2016 houve um aumento do IMC de 0,95

kg/m2 por década. Ademais, a prevaléncia de obesidade aumentou de 0,9% para 7,8% entre 0s
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meninos e 0,7% para 5,6% entre as meninas (NCD RISK FACTOR COLLABORATION,

2017). Recente revisdo sistematica avaliou artigos publicados com a populacdo infantil
brasileira entre os anos de 2014 e 2018. Neste estudo observou-se que a prevaléncia de
excesso de peso foi de 25,5%, sendo que 17% das criangas e adolescentes apresentam
sobrepeso e 11,6% obesidade (SIMOES et al., 2018). No nordeste, 19% da populac&o infantil
apresenta sobrepeso e obesidade, que apesar da alta prevaléncia é a regido do Brasil que
possui as menores taxas de excesso de peso (SIMOES et al., 2018).

A depender da regido do nordeste brasileiro, alguns estudos observam taxas menores
ou mais elevadas quando comparado a média da regido. Como em um estudo realizado em
Alagoas que identificou que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de 23,9% e 7,8%,
respectivamente (MOREIRA et al., 2014). J& no estado de Pernambuco, a prevaléncia de
criangas e adolescentes da cidade de Vitoria de Santo Antdo/PE que apresentaram obesidade
foi de 24% entre meninos e meninas dos 7 — 10 anos (SANTOS et al., 2018). Com os
recentes dados de prevaléncia de obesidade infantil, busca-se entender quais fatores
ambientais sdo responsaveis pelo desenvolvimento precoce deste fendtipo (HUANG; Ql,
2015).

1.2 Consumo de alimentos ultra processados: uma tendéncia mundial

Um dos fatores etioldgicos responsaveis pelo excesso de peso na populacdo é o
consumo alimentar baseado em alimentos ultra processados (LEME et al., 2019). Monteiro et
al.(2010) definiram AUP como alimentos que possuem em sua composi¢do substancias
refinadas, extraidas ou derivadas de alimentos, como acucar, sédio e gorduras saturadas
(MONTEIRO et al.,, 2010). Devido a esta composicdo inadequada, recomendacdes
nutricionais tém incentivado a reducdo do consumo destes alimentos para evitar o
desenvolvimento de doencas cronicas nao transmissiveis (BRASIL, 2014). Em contrapartida,
tem sido observado um aumento global sobre o consumo de AUP (BORTOLINI et al., 2019).

Os dados sobre a prevaléncia do consumo de AUP tem sido realizado principalmente
em paises desenvolvidos. Recentemente, um estudo realizado no Reino Unido identificou que
0 consumo de AUP representou 56,8% da ingestdo energética (RAUBER et al., 2019). Da
mesma forma, outro estudo realizado demonstrou que os AUPs estiveram presentes em 65%

da alimentacdo dos americanos (NERI et al., 2019). Além disso, tem sido observado que mais
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de 60% da ingestdo de acgucar é proveniente do consumo de AUP (NERI et al., 2019;

RAUBER et al., 2019).

Nos Ultimos anos, poucos estudos investigaram o consumo de AUP em paises
subdesenvolvidos. Marrén-Ponce et al.(2018) observaram que houve um aumento de 10,5%
da ingestdo de AUP dos anos de 1984 a 2016 no México. Além disso, foi observado que a
compra de AUP em mercados duplicou durante este periodo (MARRON-PONCE;
TOLENTINO-MAYO, 2018). No Chile, a ingestdo de AUP representou 28,6% da
alimentacéo total (CEDIEL et al., 2018). Na Colombia, observou-se que a alta ingestdo de
AUP esteve relacionada com baixa qualidade de nutrientes na dieta, devido a baixa ingestao
de vitamina A, B12, C, E, célcio e zinco e alta ingestdo de aclcar e sédio (CORNWELL et
al., 2018) No Brasil, o consumo de AUP alcanga 20,4% do total da dieta da populagéo geral, e
esta associado com o aumento no consumo de agucar, gordura saturada e trans (LOUZADA et
al., 2018).

Preocupantemente, os AUPs sdo responsaveis pela maior parte da ingestdo alimentar.
Em um estudo realizado na Australia observou-se que o consumo de AUP em criancas
maiores de dois anos representava 53,1% da contribuicdo energética total (MACHADO;
STEELE, 2019). De forma mais acentuada, Rauber et al.(2019) observaram que o consumo
de AUP em criancas do Reino Unido foi responsavel por aproximadamente 75% da ingestao
alimentar (RAUBER et al., 2019). Além disso, o consumo de AUPSs nesta populacao esteve
relacionada ao aumento na concentracdo plasmatica de colesterol total e lipoproteinas de
baixa densidade (RAUBER et al., 2015).

Em paises subdesenvolvidos, a mesma tendéncia alimentar de paises desenvolvidos é
observada. Um estudo realizado na populacdo mexicana observou que a ingestdo de AUP foi
maior em pré-escolares de areas urbanas (MARRON-PONCE et al., 2018), demonstrando
que a populacao infantil estd mais vulneravel a exposicao destes alimentos. No Brasil, a maior
parte dos estudos sobre consumo de AUP na populagéo infantil concentra-se nas regifes sul e
sudeste. No Rio Grande do Sul, um estudo realizado com 204 criangcas com idade entre 2 — 10
anos, identificou que o consumo de UP foi de 47% (SPARRENBERGER et al., 2015). Além
disso, recentes estudos tém relacionado a ingestdo de AUP e suas repercussdes sobre o
desenvolvimento precoce da obesidade infantil, como foi observado por Costa et al.(2019).
Neste estudo, realizado em criangas dos 4 — 8 anos de S&o Paulo, observou-se que 0 consumo
de AUP foi preditor do aumento da obesidade abdominal (COSTA et al., 2019). Além disso,
um estudo de revisdo sistematica observou que a ingestdo de AUP foi positivamente

relacionado com o percentual de gordura corporal na infancia (COSTA et al., 2018). Desta



17
forma, observa-se uma necessidade monitorar o consumo destes alimentos, para delinear

estratégias de intervencao e reduzir os agravos relacionado ao excesso do consumo destes

alimentos.

1.3 Desenvolvimento e validacao de questionério de frequéncia alimentar: Um cenario
contemporaneo.

Diante consumo excessivo de AUP, avaliar o consumo alimentar pode ser uma
estratégia para direcdes de acOes de prevencao, diagndstico e controle de agravos a saude
(ORTEGA; PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015). Para entender o consumo
alimentar de populagdes, o uso de inquéritos alimentares tem sido utilizado como um método
pratico, valido e preciso (TABACCHI et al., 2014). Alguns instrumentos sdo capazes de
avaliar a dieta atual, como o 24-HRs e o diario alimentar, enquanto outros avaliam a dieta
habitual, como 0 QFA (CASTELL; SERRA-MAJEM; RIBAS-BARBA, 2015; ORTEGA;
PEREZ-RODRIGO; LOPEZ-SOBALER, 2015).

Diversos estudos tem sido utilizado o QFA para avaliar o consumo de populacdes.
Recentemente, Van Dongen et al.(2019) desenvolveram e validaram um QFA para avaliacédo
da ingestdo de calorias e nutrientes de adultos na Holanda. O QFA apresentou uma lista de
253 alimentos e avaliou a ingestdo alimentar pelo periodo de um ano. No entanto, para que o
QFA seja aplicado em populacdes é necessario que seja realizado um estudo de validacdo
(GOLLEY et al., 2017). A validacdo consiste na comparacdo entre o instrumento
desenvolvido com um método de referéncia (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017). No estudo
de Van Dongen et al.(2019) o QFA foi validado em relagédo ao consumo apresentado no
recordatorio de 24-horas (VAN DONGEN et al., 2019).

Para que o QFA possa ser representativo € necessario que apresente uma lista de
alimentos especificos para a populagéo avaliada, evitando sub ou superestimagéo da ingestdo
alimentar (GOLLEY et al., 2017). Desta forma, alguns questionarios tém sido desenvolvidos
para atender esta necessidade, como é o caso do QFA sugerido por Yanagisawa et al.(2016).
Neste estudo, 0 QFA foi desenvolvido para adultos de uma area rural da Ruanda. A validagao
foi testada em comparacdo ao registro alimentar pesado. Foram encontradas correlacGes
positivas de moderada a alta para a ingestdo de energia, proteina e ferro entre o registro e o
QFA (YANAGISAWA et al., 2016).

Nos ultimos dez anos, mundialmente, alguns QFAs foram desenvolvidos para criangas
(FATIHAH et al., 2015; HORIUCHI et al., 2019; MOGHAMES et al., 2016; RODRIGUEZ
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et al.,, 2017). Na populacdo infantil, observa-se a presenca de algumas dificuldades

relacionadas a medicdo e precisdo para avaliagdo do consumo alimentar (BURROWS;
GOLDMAN; ROLLO, 2019). No entanto, a avaliagdo do consumo alimentar por
questionarios tem sido uma estratégia importante para desenvolvimento de pesquisas na area
de nutricdo (BURROWS; GOLDMAN; ROLLO, 2019).

Horiuchi et al.(2019) desenvolveram um questionario para avaliar o consumo
alimentar de macronutrientes e célcio de criancas no Camboja. Em seguida, o QFA foi
validado em comparacdo do 24-HRs. Neste estudo, foi observado que os dois instrumentos
utilizados (QFA e 24-HRs) apresentavam fontes de erros semelhantes, como o viés de
memoria e desconhecimento sobre por¢bes alimentares. Por isso, um album fotografico foi
utilizado para auxiliar na quantificacdo das porcOes alimentares, e minimizar erros
sistematicos (HORIUCHIet al., 2019). Assim como no estudo anterior, Rodriguez et
al.(2017) também desenvolveram um QFA para criancas e adolescentes. Neste estudo, a
populacéo avaliada foi proveniente de uma regido urbana de baixa renda de Lima, Peru. Neste
QFA, os autores relataram que o excesso de alimentos (150 itens) pode ter afetado os
resultados de validacdo do estudo. Além disso, eles sugerem que para ser aplicado em outras
populacdes é necessario que 0 QFA seja adaptado (RODRIGUEZ et al., 2017).

No Brasil, o dltimo QFA desenvolvido para criancas brasileiras foi realizado por
Saravia et al.(2018). Neste estudo, um QFA semi quantitativo foi desenvolvido para avaliar o
consumo pelo periodo de trés meses em criancas (3-10 anos) e adolescentes (11-17 anos) de
diferentes paises da América do Sul (Argentina, Peru, Colémbia, Uruguai, Chile e Brasil).
Foram desenvolvidas diferentes listas de alimentos para cada pais avaliado, devido as
diferencas culturais. No entanto, este QFA néo foi validado, impossibilitando sua utilizacéo
(SARAVIA; GONZALEZ-ZAPATA, 2018). A maior parte dos QFAs desenvolvidos e
validados para a populagdo infantil sdo concentrados na regido sul e sudeste do Brasil
(COLUCCI; PHILIPPI; SLATER, 2004; HINNIG et al., 2014; SLATER et al., 2003). No
Nordeste, o Ultimo estudo de validacdo para QFA em criancas foi realizado por Matos et
al.(2012). Neste estudo, o QFA foi correlacionado ao R24H para avaliar o consumo de
calorias, carboidratos, proteina, vitamina A, C e zinco em criancas e adolescentes (4-11 anos)
de Salvador, Bahia (MATOS et al., 2012).

Um fator limitante dos estudos supracitados é a falta de atualizacdo da lista de
alimentos, que com o passar dos anos sofre alteragdes, visto que a alimentacdo é dindmica e
temporal (GIBSON; CHARRONDIERE; BELL, 2017). Além disso, a transi¢cdo alimentar

proporcionou mudancas sobre os habitos alimentares, provocando aumento do consumo de
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AUP em regides de média e baixa renda (BAKER; FRIEL, 2016). Assim como nestas

regides, Vitdria de Santo Antdo tem passado por este processo e apresenta altos indices de
obesidade na populacdo infantil, que pode ser reflexo de variagdes do consumo alimentar
(XAVIER et al.,, 2017). Assim, estudos com o “Projeto Crescer com Satde” tém sido
desenvolvidos com o objetivo de reduzir o impacto de fatores ambientes sobre a saude de
criancas (SANTOS et al., 2018; NOBRE et al., 2017). Deste modo, desenvolver e validar um
QFA para criancas de Pernambuco, permitird atuar de forma complementar ao projeto maior
com o objetivo de fornecer um instrumento de avaliagdo do consumo alimentar com maior
precisdo e representatividade. Além disso, trata-se de uma estratégia para diagndstico,
prevencdo e controle de consumo inadequado de nutrientes, utilizado para monitorar a relagdo
entre 0 consumo de alimentos e desfechos clinicos (GIBSON; CHARRONDIERE; BELL,
2017).
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2 HIPOTESE
O questionario de frequéncia alimentar € um instrumento reprodutivel e valido para
avaliar o consumo alimentar de escolares da rede municipal de Vitoria de Santo Antdo/PE
com faixa etaria dos 7 aos 10 anos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver e validar um questionario de frequéncia alimentar quantitativo para

criancas dos 7 aos 10 anos de idade do municipio de Vitoria de Santo Antéo.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever o estado nutricional da populacdo avaliada.

e Elaborar uma lista de alimentos que compde o questionério de frequéncia alimentar a
partir do consumo alimentar atual dos escolares.

e Desenvolver um album fotografico com as por¢oes relatadas pelos escolares.

e Avaliar o grau de validade relativa e calibracdo do QFA.

e Avaliar o grau de reprodutibilidade do QFA.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Populagdo em estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Vitoria de Santo Antdo, localizado na
Zona da Mata Sul de Pernambuco, com distancia de 55 km da capital do estudo, Recife. O
municipio apresenta um indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal médio (0,640),
cujo encontra-se abaixo da média do IDH estadual (0,673). O estudo foi conduzido em cinco
escolas municipais urbanas: Escola Municipal Mariana Amalia, Escola Municipal Jornalista
Assis Chateaubriand, Escola Municipal Djalma Eusébio, Escola Municipal Prefeito Manoel
de Holanda Cavalcanti e Escola Municipal Lidia Queiroz Costa, localizadas em diferentes
bairros da regido. O presente estudo faz parte do “Projeto Crescer com Saude” que tem como
principal objetivo acompanhar o crescimento e desenvolvimento de crian¢as em idade escolar
considerando niveis de atividade fisica e habitos alimentares. Além disso, conta com uma
equipe de quatro nutricionistas, dois profissionais de educacéo fisica e quatro estudantes da

graduacéo e tem sido coordenado por professores da Universidade Federal de Pernambuco.

4.2 Amostra

Todas as criangas com idade entre 7 aos 10 anos de ambos o0s sexos matriculadas nas
escolas municipais foram convidadas a participar do estudo. No entanto, apenas as que
tiveram autorizagdo dos pais deram prosseguimento nas analises. Foram excluidos do estudo
qualquer participante que apresentou distarbio de ordem motora, metabdlica ou psicoldgica e
meninas que apresentarem menarca precoce (antes de 9-10 anos). Esses critérios foram

avaliados através de um questionario respondido pelos pais.

4.3 Aspectos éticos

As criangas que aceitaram participar do estudo tiveram o termo de consentimento
(TCLE) (APENDICE B) assinado pelos pais ou responsaveis e o termo de assentimento
(TALE) (APENDICE C) assinado pela crianca. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
91338718.0.0000.5208).
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4.4 Avaliacéo do estado nutricional

Para avaliagdo do estado nutricional, foi realizado a antropometria utilizando a
padronizacdo descrita por Lohman (1986) para as medi¢cfes da massa corporal e estatura. Em
sequida, o estado nutricional foi avaliado pelas curvas de crescimento recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2006). Criangas que apresentaram escores Z > -2 e < +
1 foram classificadas com eutroficas; entre o score Z > +1 e < +2 foram classificados como

sobrepeso, e acima do score Z +2 com obesidade.

4.5 Desenvolvimento do questiondrio de frequéncia alimentar

4.5.1 Elaboragéo da lista de alimentos

Para o desenvolvimento da lista de itens alimentares foi utilizado o 24-HRs (ANEXO
B). Através deste questionario, o consumo alimentar de trés dias, sendo um final de semana e
dois dias da semana (domingo, segunda-feira e terca-feira), foi avaliado durante os meses de
novembro de dezembro de 2018. O 24-HRs foi composto por composto por colunas abertas
para descricdo do nome da refeicdo, local, horario, nome das preparacdes ou alimentos,
detalhamento de cada alimento ou ingrediente usado e porcdo. Cada avaliador que realizou a
aplicacdo do questionario participou de um treinamento prévio com a equipe de nutricionistas.
Para diminuir o risco de erro inter avaliador, cada escolar foi avaliado pelo mesmo avaliador
em todos os momentos.

O 24-HRs foi respondido pelas proprias criangas através do método Multiple Pass.
Este método consiste em cinco etapas: a) Listagem rapida de alimentos e bebidas consumidas,
b) lista de alimentos esquecidos, c) hora e periodo de consumo de alimentos, d) descri¢do de
alimentos e quantidades ingeridas com auxilio de um album de fotografias (CRISPIM et al.,
2017) e) reviséo final (CONWAY; INGWERSEN; MOSHFEGH, 2004). Apos a aplicagédo
dos multiplos 24-HRs, foi elaborada uma lista com os alimentos citados. Os alimentos foram
agrupados por equivaléncia nutricional, formando os itens alimentares.

A fiabilidade das respostas dos 24-HRs foi avaliada por oito avaliadores previamente
treinados (trés nutricionistas e cinco estudantes de nutricdo). Foram selecionados

aleatoriamente 10% da amostra total (n=13 criangas, n=13 responsaveis) para responderem o
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24-HRs e assim avaliar a confianca de suas respostas. O mesmo avaliador foi responséavel por

avaliar as respostas do responsavel e crianca para evitar erros inter avaliadores. Em seguida,
foi calculado a ingestdo alimentar em Kcal, e os dados entre pais e criancas foram
comparados para avaliar a confianca das repostas através do coeficiente de correlacdo
intraclasse (R), onde espera-se que os valores sejam proximo de 1 e que o intervalo de
confianga seja pequeno, garantindo a precisdo das estimativas. Foram encontrados bons
coeficientes de correlacdo (ICC 0,847; 1C95% 0,561 - 0,946) entre as respostas, sugerindo
que as criangas sdo capazes de responder a pesquisas alimentares, conforme sugerido em
estudos anteriores (BURROWS; GOLDMAN; ROLLO, 2019).

Apbs a elaboragdo da lista de itens alimentares, foi calculado o percentual de
contribuicdo relativa dos alimentos relatadas nos trés 24-HRs, através da formula (BLOCK et
al., 1986) para selecdo dos alimentos que apresentaram maior contribuicdo na alimentacéo das

criancas referente aos nutrientes avaliados no QFA:

Total de energia proviniente do alimento

CR x 100

" Total de energia proveniente de todos os alimentos

Além da equacdo acima, que avaliou uma ingestdo energética, também foram
selecionados os alimentos que tém alta contribuicdo percentual de carboidratos, proteinas,
lipidios, ferro, calcio, retinol e sddio. Os itens selecionados foram aqueles que tiveram 95%
de contribuicéo relativa para cada nutriente. Ao final, 17 alimentos regionais e sazonais que
ndo representaram 95% da CR foram incluidos para tornar a lista de alimentos representativa.
Para analise da composicao nutricional dos alimentos, foi utilizado o software online ADS

Nutri (Sistema Nutricional, versdo 9.0, 2006, Rio Grande do Sul, Brasil).

Por fim, foi elaborado um QFA quantitativo com itens divididos em 10 grupos de
alimentos baseados no Guia Alimentar para populagéo brasileira (BRASIL, 2014): I. Cereais,
tubérculos, raizes e derivados, 1. Frutas I1l. Leguminosas, IV. Verduras e legumes, V. Carnes
e ovos, VI. Leites e derivados, VII. Oleos e gorduras, VIII. Aclcar e doces, 1X. Salgados e

Preparacdes e X. Bebidas.

4.5.2 Avaliacéo quantitativa do consumo alimentar

Para analisar a frequéncia de consumo na unidade de tempo, cada item foi
sistematizado em: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ou outro, por dia, semana ou més. A porgdo de

cada item foi classificada em pequeno (P), médio (M), grande (G) e extragrande (EG), a partir
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das medidas caseiras citadas durante a aplicacdo do R24H. A determinacéo de cada porgéo de

alimentos foi calculada por porcentagem. Sendo P50 a parte mediana de consumo, P25
equivalente a parte P, P75 equivalente a parte G e P90 equivalente a parcela EG. Alguns
alimentos que apresentaram o percentil proximo ou igual a outro valor, ou ndo tiveram o valor
gerado pelo software, foram calculados a partir do P50. Em seguida, para que houvesse
representatividade do porcionamento, alguns itens foram desagrupados, permitindo melhor

quantificacao.

Foi elaborado um album fotografico com os itens que compdem o QFA. Os alimentos
foram preparados, porcionados e fotografados no Laboratério de Técnica Dietética do Centro
Académico de Vitoria de Santo Antdo / UFPE. Os alimentos foram posicionados sobre um
prato de vidro transparente com didmetro de 26 cm para padronizar como medidas. Uma
camera foi posicionada a 18 cm de distancia do prato e da angulagéo de 45°. As fotos foram
tiradas em duplicatas e editadas quanto a luminosidade. O livro foi previamente publicado
pela editora da UFPE e esta disponivel pelo link:

http://www.loja.edufpe.com.br/portal/spring/livro/detalhe/625.

4.6 Estudo de validacéo e reprodutibilidade do questionario de frequéncia alimentar

Apos a elaboragdo do QFA, foi executado a validagdo do instrumento. Neste passo, o
primeiro QFA foi aplicado com o primeiro 24-HRs, apds o intervalo de 14 dias, um segundo
24-HRs foi respondido. Em seguida, apés 14 dias, um segundo QFA foi aplicado
acompanhado do terceiro e ultimo 24-HRs. Ao total foram aplicados dois QFA (com intervalo
de 28 dias entre cada aplicacdo) e 3 24-HRs (com intervalo de 14 dias entre cada aplicagéo)
que avaliaram 2 dias da semana e 1 dia do final da semana (ter¢a, quinta e domingo)
(FATIHAH; NG; HAZWANIE; NORIMAH et al.,, 2015; FUMAGALLI; MONTEIRO;
SARTORELLLI; VIEIRA et al., 2008). Desta forma, a validagéo foi realizada entre as médias
dos trés 24-HRs e a média dos dois QFAs. Para avaliar a reprodutibilidade, foi realizada as
comparacgOes entre os dois QFAs. Para avaliacdo da ingestdo total de nutrientes, a frequéncia
de consumo foi multiplicada pela porcdo. A frequéncia foi avaliada através da razéo entre o
nimero de vezes a ingestdo de alimentos por dia, semana ou més (Exemplo: 7x a0 més =
7/30).
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4.7 Analise estatistica

4.7.1 Validacao

Os nutrientes do QFA e 24-HRs foram transformados em seu logaritmo natural para
normalizar sua distribui¢do. Para avaliar a validade, comparamos os valores médios do QFA
com a média das trés 24-HRs. Para isso, o teste t pareado foi utilizado para comparar a
ingestdo diaria estimada de nutrientes pelo QFA e 24-HRs. Foi utilizada a correlacdo de
Pearson entre macro e micronutrientes estimados pelo QFA e 24-HRs. Os dados foram
corrigidos para energia por meio dos residuos da analise de regresséo linear, sendo a ingestdo
total de energia a variavel independente e a ingestdo de nutrientes a variavel dependente
(WILLETT; STAMPFER, 1986). Como os residuos sdo valores negativos, a ingestdo média
de energia foi usada como constante. Devido a atenuacdo causada por variagfes diérias na
ingestdo alimentar intra-sujeito, os coeficientes foram corrigidos para a razéo de variancias

intra e inter-sujeito nas trés 24-HRs, com a seguinte equacao:
A
Rv=ro(1 +H)1/2

Em que Rv é a correlacdo verdadeira, ro € a correlacdo observada entre 0 QFA e a
média de 24-HRs, A é a razdo de variancia intra e inter individuos nos 24-HRs e n é o nimero

de replicatas, neste caso, trés 24-HRs.

O teste Bland Altman foi realizado para comparar 24HRs e QFA. Nesta analise, a
diferenca entre a ingestdo do QFA e a média de 3 24-HRs foi plotada como o consumo médio
de ambas as medidas (QFA + média de 24-HRs / 2). O teste de Bland Altman também foi

realizado para analisar diferengas sistematicas entre os métodos.

4.7.2 Reprodutibilidade

Inicialmente foi realizado o teste de comparagdo média entre 0 QFA. Em seguida, para
avaliar a reprodutibilidade, utilizou-se o indice de Correlagéo Intraclasse por ponto e intervalo
de confianca de 95% (IC) e a correlacdo de Spearman entre 0 QFA-1 e QFA -2.

4.7.3 Calibracao
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A calibracdo do QFA foi realizada derivando o fator de calibracéo entre 0 método de

referéncia e o teste. Os coeficientes foram obtidos por regressdo linear, utilizando 24-HRs
como variavel dependente e QFA como independente. Assim, a constante de regressao (o) ¢ a
inclinacao de regressao (P) foram estimadas e os valores calibrados para cada nutriente foram

estimados com base na férmula: Ingestdo alimentar calibrada = a +  (QFA).

Todas as andlises foram realizadas usando o software SPSS versdo 20.0 (SPSS, Inc.

Chicago, IL) e o nivel de significancia foi de p <0,05.
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5 RESULTADOS

Inicialmente, 150 criangas participaram voluntariamente do estudo. Na fase de
desenvolvimento do QFA, 90 criangas foram selecionadas para participarem, das quais quatro
criancas foram excluidas por apresentarem distdrbio de ordem cognitiva e recusa a participar
do estudo, totalizando ao final 86 criangas. Durante a etapa de validacdo, 123 criancas foram
convidadas a participar. No entanto, 20 criancas foram excluidas por apresentarem
dificuldades em responder ao QFA. Assim, 103 criangas participaram da validacdo. No total,
130 criancas participaram das duas etapas. Entre os avaliados, ndo houve diferencas quanto a
idade, peso corporal e altura. Quanto ao estado nutricional, 70,8% (n = 92) dos participantes
foram classificados como estréficos, enquanto que 25,4% (n = 30) da amostra demonstram
sobrepeso / obesidade, conforme a tabela 2.

Tabela 1 - Descricdo da amostra de escolares de 7 a 10 anos de idade em Vitdria de Santo
Antéo.

Total Meninos Meninas
Variavéis (n=130) (n=64) (n =66) p valor
Idade (anos) 8 (7-10) 8 (7 - 10) 8 (7-10) 0.50!
Peso corporal (kg) 33.8(176-71.3) 33.2(176-69.7) 30.3(19.6-71.3) 0.09!
Altura (m) 132.50 (114 - 156) 133.20 £9.17 132.04 £ 8.80 0.462
IMC/idade*
Magreza acentuada 0.8% (1) 0.0% (0) 1.5% (1)
Magreza 3.1% (4) 1.6% (1) 4.5% (3)
Eutrofia 70.8% (92) 62.5% (40) 78.8% (52)
Sobrepeso 15.4% (20) 20.3% (13) 10.6% (7)
Obesidade 10.0% (13) 15.6% (10) 4.5% (3)

* IMC / ldade: indice de massa corporal / idade classificado pelas curvas de crescimento do OMS;
!Mann Whitney Test; 2 Teste t de student

Apos a avaliacdo da CR dos alimentos, 53 itens alimentares foram selecionados para
compor 0 QFA, como apresentado na tabela 2. Em seguida, alguns itens foram desagrupados
e outros 17 alimentos regionais foram incluidos. Ao final, 81 itens foram divididos em dez
grupos de alimentares. A lista de alimentos do QFA com suas respectivas porgdes (pequena,

média, grande e extragrande) esta apresentada na tabela 3.
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Tabela 2 - Contribuicdo relativa equivalente a 95% dos itens alimentares agrupados para calorias, proteinas, lipidios, carboidratos, calcio, ferro,
vitamina A e sddio do recordatorio de 24 horas em escolares de 7 a 10 anos de idade em Vitdria de Santo Antéo.

Contribuicdo Relativa (%)

Alimentos

Energia Proteina Carboidrato Lipidios Calcio Ferro Retinol Sédio
Cereais, paes, tubérculos e derivados
Arroz 5,264 2,873 8,266 - 0,670 0,469 - -
Batata doce, inhame, macaxeira 0,527 - 0,917 - - - - -
Bolo 1,398 0,934 1,959 0,757 - - 1,362 -
Bolacha 1,191 0,858 1,587 1,696 - 1,544 - 2,646
Cremogema®, mucilon®, arrozina® - - - - - 1,765 1,499 -
Cuscuz 2,736 1,438 4,419 0,599 - 0,964 - 5,792
Farinha de mandioca 0,538 - 0,897 - 0,620 - - -
Macarrao 3,658 3,712 5,178 0,786 0,964 2,668 - -
Pao 7,897 - 10,239 2,658 1,963 5,620 - 14,610
Pipoca caseira 0,616 - 0,591 - - - -
Frutas
Abacaxi, mamao, manga, melancia, meldo, salada de frutas - - 0,763 - 0,594 - - -
Banana 0,557 - 1,067 - - 0,474 - -
Uva, goiaba, laranja, macé, péra, morango - - 0,805 - - - - -
Feijbes
Feijdo, fava 5,091 8,531 6,632 1,263 9,364 16,305 - -
Carne e ovos
Carne bovina 7,897 24,398 - 16,271 1,500 21,143 - 3,943
Carne de porco 0,474 1,420 - 1,029 - - - -
Calabresa, bacon, salsicha 2,419 4,072 - 6,685 - 0,804 - 11,785
Frango 3,010 14,567 - 3,064 0,899 1,778 - 1,241

Miudos de frango - 1,242 - - - 4,925 32,210 -



Ovo

Peixe

Presunto, mortadela

Steak, hamburger (carne)

Visceras bovinas (coracao, figado)
Oleos e gorduras

Castanhas, amendoim

Margarina

Acucar e doces

Achocolatado

Aclcar

Biscoito com recheio

Biscoito sem recheio

Chocolate

Pirulito, doce, chiclete, pastilha
Sorvete, picolé, milk-shake, acai
Leite e produtos lacteos

Leite liquido, leite em po, leite fermentado
Manteiga

Queijo branco

Queijo amarelo

Requeijdo

Salgados e preparacées

Batata frita

Bolo, macarréo, pipoca industrializada
Macarrdo, lasanha, panqueca

Pizza, sanduiche, hot dog, hamburger
Maionese, ketchup, mostarda

Salada de batata, puré de batata

2,135

0,777

0,473

0,707
1,045
5,490
2,598

0,799
0,777

2,440
0,635
0,484

0,573
2,184
1,478
0,517

0,876

4,048
0,541

1,599
0,723

1,916
1,213

3,509

0,926
0,672

1,096
1,745

0,961
1,949
5,918
3,175

1,457
0,810

1,380

2,127
5,490

1,137

5,708

1,168
1,850
3,749

1,533
0,688

8,429
2,801

1,191

4,818
2,630
1,039
0,996

5,537
3,580
1,674
1,232

1,491

3,534
1,228
0,577
0,964

3,841
1,772
2,958
0,468
1,963
27,191
8,971

5,300
0,670

0,549
1,061

0,613

3,940
0,510

1,833
1,589

3,766

5,704

2,942

0,442

3,535

1,204
2,768
0,612

6,667
3,535
1,696

0,899

1,520

1,848
3,460

0,849

2,533
1,697

1,821

1,049
0,590

0,706
16,971
2,422
1,241
0,792
0,953
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Pirdo

Coxinha, empada, pastel
Salgadinho de pacote
Sopa

Bebidas

Café, café com leite
Refrigerante

Suco de caixinha

Suco em pé

Suco de fruta, vitamina

0,466
0,579
18,020

2,220
0,813
2,179
3,962

0,867
0,566
4,052
0,502

0,507

1,062

1,308
0,756

4,158
1,445
12,631
6,625

0,819
0,822
6,750

0,805

1,425

5,507

0,981

7,281

0,737
5,295
0,582

4,546

1,565
1,752
3,631

31
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Tabela 3 - Lista de alimentos e porcdes de alimentos (pequenos, médios, grandes e
extragrandes) que compdem o questionario quantitativo de frequéncia alimentar de escolares
de 7 a 10 anos de idade em Vitoria de Santo Antéo.

Itens alimentares pP25*  P50* P75* P90*
Cereais, paes, tubérculos e derivados

Arroz 60 112 171 239
Batata doce 70 163 245 294
Bolacha salgada 23 37 76 105
Bolo caseiro 18 31 50 69
Cuscuz 40 96 146 222
Farinha de mandioca 12 16 24 45
Inhame, caréa 120 180 210 324
Macarrdo 75 115 171 240
Macaxeira 253 313 456 564
Pipoca caseira* 48 96 147 172
Mucilon®, arrozina®, cremogema® 41 48 72 86
Pao 50 70 100 120
Pipoca caseira 22 45 59 81
Tapioca® 56 112 168 201
Feijbes

Feijdo, fava 105 146 174 354
Frutas

Abacaxi 75 150 225 270
Abacate® 130 350 450 540
Banana 32 47 137 165
Uva, morango 11 25 69 97
Jaca® 150 300 450 540
Laranja 120 153 211 276
Macé, péra* 93 130 156 200
Manga 120 140 230 252
Melancia, meldo, maméo 128 196 248 352
Salada de frutas 301 375 563 675
Ciriguela®, cajd”, pitomba* 40 55 82 99
Uva, acerola®, pitanga® 25 50 170 205
Carnes e ovos

Bife bovino 70 153 186 310
Carne de porco 53 124 160 223
Calabresa, bacon, salsicha 50 75 150 200
Charque 30 37 63 102
Frango 40 70 85 102
Miudo de frango 73 100 235 280
Ovo 25 50 75 100
Peixe frito, sardinha 97 107 127 193
Presunto, mortadela 15 25 40 54
Steak, carne de hamburguer, fiambre 45 56 100 112
Visceras bovinas (figado, coracdo) 16 80 93 150
Oleos e gorduras

Amendoim, castanhas 16 35 50 63
Margarina 4 10 19 34
Acucar e doces

Achocolatado em pd 7 15 20 30
Achocolatado liquido 100 200 300 360
Acucar 4 9 23 35

Biscoito sem recheio 23 37 76 105
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Biscoito com recheio 30 60 90 108
Bolo industrializado 40 70 105 126
Chocolate 11 20 28 53

Pirulito, doce, goma de mascar, pastilha 5 10 14 20

Sorvete, picolé, milk-shake, acai 55 66 101 170
Vegetais

Alface* 15 20 45 54

Cebola* 5 12 19 21

Cenoura® 22 87 131 157
Jerimum? 26 43 64 77

Tomate* 30 45 75 138
Leite e derivados

Leite fermentado, iogurte 50 90 140 191
Leite liquido integral 138 157 222 291
Leite em po 14 20 32 44

Manteiga 5 10 20 27

Queijo coalho 23 45 67 90

Queijo amarelo 15 20 40 90

Requeijao 13 25 37 44

Salgados e preparacGes

Batata frita 62 72 97 129
Coxinha, enroladinho, pastel 27 40 50 72

Farofa 40 100 150 180
Macarrdo instantaneo 70 80 100 160
Macarronada, lasanha, panqueca 115 201 375 400
Munguza® 80 160 240 288
Pipoca industrializada 15 20 45 77

Pirdo 200 300 450 540
Pizza 101 180 217 324
Puré de batata, maionese de batata 71 181 312 444
Salgadinho de pacote, batata chips 35 55 82 100
Sanduiche, cachorro quente, hamburger 100 125 250 300
Sopa 260 325 350 450
Bebidas

Agua de coco” 165 240 320 432
Café, café com leite 118 148 200 258
Refrigerante 169 237 250 350
Suco de caixinha 100 200 300 360
Suco de fruta 169 250 274 450
Vitamina 150 203 250 310
Suco em po 162 221 250 398

A ingestdo média de energia e nutrientes entre QFA e 24-HRs esta descrita na Tabela
4. Néo foi observada diferenca media significativa entre QFA e 24-HRs para carboidratos,
calcio, retinol e sodio. Os coeficientes de correlacdo brutos apresentam variacdo entre 0,45 (p
<0,000) para lipidios e 0,37 (p <0,000) para carboidratos. Entretanto, ndo foram encontradas
correlages estatisticamente significativas para ferro (r = 0,17; p = 0,083) e retinol (r = 0,14; p
= 0,152). ApoOs o ajuste energetico, as correlacdes variaram de 0,35 (p <0,000) para proteinas

a 0,26 (p = 0,007) para calcio. Apés a deatenuacdo, houve um aumento nos coeficientes de
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correlacdo, variando de 0,75 para célcio a 0,20 para retinol. A anélise de Bland-Altman foi

usada para demonstrar a diferenca entre as médias dos dois métodos. Os resultados desta

analise sdo mostrados na Tabela 5.
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Tabela 4 - Comparagdo de médias, bruto, ajuste de energia e atenua a correlagdo do coeficiente entre o questionario quantitativo de frequéncia
alimentar e recordatorio de 24 horas administrado a 103 estudantes que participaram da fase de validacdo.

QFA 24-HRs Coeficiente de correlagdo de Pearson
Energia/nutrientes % MD p
Mediana (X max — X min) Mediana (X max — X min) Bruto p valor Ajustado  pvalor  Deatenuado

Energia (Kcal) 1628.8 (547.5 — 2818.8) 1602.73 (802.3 — 3073.8) 1.6 0.039 0.477 0.000 - - -
Proteina () 56.58 (15.8 — 132.6) 64.55 (18.6 — 144.0) -14.09 0.000 0.414 0.000 0.355 0.000 0.547
Lipidios () 52.25 (10.93 — 248.3) 51.47 (19.5-174.6) 9.03 0.031 0.457 0.000 0.256 0.009 0.537
Carboidratos (g) 270.97 (72.4 — 499.7) 259.03 (113.9 -723.3) 4.38 0.814 0.374 0.000 -0.165 0.097 0.394
Calcio (mg) 334.35 (75.6 — 1020.4) 358.48 (61.3 —989.7) -13.42 0.562 0.414 0.000 0.266 0.007 0.751
Iron (mg) 6.93 (2.4 - 15.81) 7.86 (3.34 - 10.87) -7.22 0.001 0.172 0.083 0.189 0.056 0.243
Retinol (ug) 128.54 (7.7 — 1488.7) 102.04 (1.45 — 4965.3) 20.62 0.099 0.142 0.152 0.070 0.483 0.200
Sédio (mg) 1601.76 (216.7 — 4456.2) 1595.18 (497.0 — 5178.8) 0.42 0.768 0.386 0.000 0.166 0.093 0.509

QFA, questionario de frequéncia alimentar; 24-HRs, 24-hours recall; %MD, % diferenca de média = (QFA - 24-HRs)/QFAX100.
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Tabela 5 - Diferencas sistematicas e concordancia de pares entre os métodos 24-HRs e QFA
pelo teste de Bland-Altman

Energia/nutrientes Diferenca de médias Limite inferior Limite superior
Energia (Kcal) -0.03 -0.31 0.25
Proteina (g) -0.07 -0.42 0.28
Lipidios (g) -0.04 -0.46 0.38
Carboidratos (g) 0.00 -0.33 0.34
Calcio (mg) 0.01 -0.51 0.54
Iron (mg) -0.12 -0.89 0.63
Retinol (ug) 0.10 -1.11 131
Sédio (mg) 0.00 -0.45 0.44

A reprodutibilidade foi realizada entre 0 QFA-1 e 0 QFA-2, e os resultados estdo
apresentados na tabela 6. Ndo foi encontrada diferenca média entre os questionarios para
energia, proteina, carboidrato, calcio, ferro e vitamina A (p> 0,05). No entanto, 0 QFA-1
mostrou tendéncia a superestimar a ingestdo de gordura e sédio. Todos 0s macronutrientes e
calcio apresentaram ICC satisfatorio (ICC> 0,400), exceto os carboidratos e 0s outros
micronutrientes. Para correlacdes entre QFA, foram encontradas correlaces moderadas para
calorias (r = 0,43; p <0,000), proteina (r = 0,54; p <0,000), lipidios (r = 0,41; p <0,000), ferro
(r = 0,47; p <0,000) e sodio (r = 0,43; p = 0,000). Os demais nutrientes apresentaram
correlagdes fracas. Os coeficientes de calibragdo (o e B) e a ingestdo média calibrada para
energia e nutrientes estdo apresentados na tabela 6. O coeficiente B variou de 0,43 (IC 95%
0,24-0,62) para calcio e 0,18 (IC 95% -0,06 - 0,42) para retinol. Os valores médios de
calibracdo entre QFA e 24-HRs foram semelhantes para energia e todos 0s nutrientes

avaliados.



Tabela 6 - Comparacgdo entre médias, coeficientes de correlacdo intraclasse, correlacdo de Pearson entre os dois questionarios quantitativos de
frequéncia alimentar e calibracdo administrada a 103 estudantes que participaram da fase de reprodutibilidade.
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QFA 1, questionario de frequéncia alimentar 1; QFA 2, questiondrio de frequéncia alimentar 2; ICC, coeficientes de correlagdo intraclasse; IC, intervalo de confianca; %

MD, % diferenca entre médias = (QFA 2 - QFAL) / QFA 1 x100. *Teste t pareado com valores normalizados por transformag&o logaritmica.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi desenvolvido um questionario quantitativo de frequéncia
alimentar com 81 itens alimentares para criangas de 7 a 10 anos residentes na cidade de
Vitoria de Santo Antdo. De acordo com a literatura, uma lista de itens alimentares para um
QFA deve conter entre 50 e 100 itens, para que 0 questionario ndo se torne exaustivo ou
impreciso (PEREZ et al., 2015). Para esse QFA, optamos pela abordagem quantitativa, assim
como no QFA desenvolvido por Kiely et al.(2016) (KIELY et al., 2016). Esta abordagem
permite a quantificacdo da ingestdo especifica de nutrientes. Por outro lado, a maioria dos
estudos tem optado pela abordagem semiquantitativa (RODRIGUEZ et al., 2017; SARAVIA,;
GONZALEZ-ZAPATA, 2018).

Dentre os 81 itens do QFA, os AUP, como suco em po, salgadinho de pacote e
macarrdo instantaneo apresentaram maior CR na alimentacdo infantil, como em outros
estudos de diferentes paises. Outros estudos realizados com criancas de paises de média e
baixa renda encontraram uma alta contribuicdo de AUP semelhantes ao encontrado no
presente estudo (HORIUCHI et al.,, 2019; SARAVIA; GONZALEZ-ZAPATA, 2018).
Acredita-se que o aumento do consumo de AUP na infancia em diferentes regides ocorra

devido ao processo de globalizagdo dos alimentos (MIKKILA et al., 2015).

A validade foi testada com o método de referéncia escolhido, o 24-HRs, que foi
apresentado como o método indireto mais confiavel para avaliar o consumo quando
comparado aos métodos diretos, como o método de 4gua duplamente marcada (BURROWS;
MARTIN; COLLINS, 2010). A diferenca média percentual entre os dois métodos para
energia e macronutrientes foi inferior a 10%, exceto proteinas. Entre os micronutrientes,
apenas célcio e retinol apresentaram % de diferenca média superior a 10%. Horiuchi et
al.(2019) encontraram% de diferenca média de -37% (proteina) e -17% (calcio). Nesse
mesmo estudo, 0 QFA apresentou menores valores de ingestdo energética do que os métodos
de referéncia, assim como 0 nosso questiondrio (HORIUCHI et al., 2019). Em relagdo ao
retinol, observamos uma diferenca média de 20,62%, porém outro estudo realizado com
criancas do nordeste brasileiro encontrou diferenca media ainda maior para esse nutriente
quando comparado ao nosso QFA (MATOS et al., 2012). Para a maioria dos nutrientes
avaliados, foi observado uma pequena diferenca média. Em contrapartida, outros estudos
realizados com criangas encontraram uma diferenga média percentual superior a 10% para
todos os nutrientes (FATIHAH et al., 2015; HORIUCHI et al., 2019). Este resultado
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demonstra que o QFA desenvolvido ndo apresentou grandes diferengas no consumo de

alimentos quando comparado ao método de referéncia.

Os coeficientes de correlacao brutos entre 0 QFA e 0 24-HRs foram moderados para todos
os nutrientes. No entanto, ndo foram encontradas correlagdes entre ferro e vitamina A. Na
populagdo infantil, outros estudos de validacdo encontraram correlagbes baixas ou
inexistentes de ferro (DAN et al., 2019; RODRIGUEZ et al., 2017). Entretanto, estudos com
adultos apresentam melhores resultados para a quantificacdo da ingestdo alimentar de ferro
(MASCARENHAS et al., 2016; YANAGISAWA et al., 2016). O retinol é um nutriente
encontrado em poucos alimentos, devido a sua baixa disponibilidade, a subnotificacdo da
ingestdo pode ter feito com que o questionario fosse menos especifico para quantificar sua
ingestdo. Como em nosso estudo, outros QFA encontrados na literatura também néo foram
aptos a avaliar a ingestéo de retinol (MATOS et al., 2012; RODRIGUEZ et al., 2017).

Apdbs o ajuste por energia, foi observada uma reducdo nos coeficientes de correlacdo. O
mesmo foi observado em estudos anteriores (HORIUCHI et al., 2019; MATOS et al., 2012).
Isso se deve a ocorréncia de possiveis erros sistematicos que causam sub ou super notificacao
da ingestdo alimentar (WILLETT, 2012). Por outro lado, a deatenuagdo aumentou oS
coeficientes de correlacdo, tornando as correlagdes altas e moderadas, como em estudos
prévios (HORIUCHI et al., 2019; VAN DONGEN et al., 2019). Através do teste de Bland-
Altman, observou-se que houve concordancia entre os dois métodos, uma vez que os valores
se apresentaram aleatoriamente perto de zero e dentro dos limites superior e inferior,
indicando a auséncia de viés sistematico (BLAND; ALTMAN, 1999). Da mesma forma, esses
resultados semelhantes a outros estudos (FANGUPO et al., 2019; HERTER-AEBERLI et al.,
2019).

Na analise de reprodutibilidade do QFA, ndo houve diferengas médias significativas entre
0s QFAs para a maioria dos nutrientes, exceto lipidios e s6dio. Em contraste com nossos
resultados, outros estudos ndo observaram diferenca entre médias dos valores da ingestdo de
lipidios e sodio (FATIHAH et al., 2015; HORIUCHI et al., 2019; SELEM et al., 2014). No
presente QFA, foram encontrados coeficientes de correlacdo intraclasse satisfatorios, variando
de 0,54 (proteinas) a 0,43 (sodio). Em um estudo anterior realizado com criangas libanesas,
foi encontrado um intervalo de ICCs de 0,65 (proteina) a 0,73 (célcio) (MOGHAMES et al.,
2016). Em adultos, os estudos mostram uma variacdo de 0,58 (carboidrato e vitamina A)
(DAN et al., 2019) a 0,73 (energia) (BONATTO et al., 2014). Todos os nutrientes avaliados
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apresentaram correlacgdes significativas. Entre os macronutrientes, as correlagdes variaram de

0,36 (carboidrato) a 0,54 (proteina). Essas correlagGes foram semelhantes (FATIHAH et al.,
2015; HORIUCHI et al., 2019) e maiores (RODRIGUEZ et al., 2017) do que outros estudos
anteriores. Entre os fatores de calibracdo, foi encontrado um valor mais alto para o calcio
(0,43). Esse resultado foi superior ao encontrado no estudo de Moghames et al.(2015)
(MOGHAMES et al., 2016) e inferior ao encontrado no estudo de Bonatto et al.(2014)
(BONATTO et al., 2014). Os valores calibrados do QFA foram préximos do método de

referéncia, demonstrando boa calibracdo do instrumento desenvolvido.

Algumas limitacBes em relacdo ao nosso estudo devem ser consideradas. O viés de
memoria, observado nos estudos com inquéritos alimentares pode ser reduzido com a
utilizacdo do Album fotografico de quantificacdo alimentar. Além disso, a inclusdo de
alimentos regionais que nédo apresentaram CR para compor 0 QFA, pode ter influenciado os
valores de validagdo do instrumento. No entanto, a inclusdo destes alimentos é essencial para

avaliar o consumo alimentar com maior preciséo.

Poucos QFAs foram desenvolvidos para criangas, principalmente no nordeste brasileiro
(PEDRAZA; MENEZES, 2015). Este é o primeiro questionario desenvolvido e validado para
criancas de uma regido distante de grandes centros urbanos no nordeste do Brasil, e 0
primeiro desenvolvido para o estado de Pernambuco. Além disso, nossos resultados
mostraram excelentes correlagcdes entre a resposta relatada por criancas e pais, concordando
com estudos que mostram que criancas da faixa etaria avaliada sdo capazes de responder a
inquéritos alimentares (BURROWS; GOLDMAN; ROLLO, 2019).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desenvolveu e validou o primeiro QFA quantitativo para criangas no estado
Pernambuco. Este QFA apresentou uma lista de alimentos representativa para criangas dos 7 —
10 anos de idade, que permitirad avaliar o consumo alimentar de forma qualitativa ou
quantitativa, através da ingestdo de calorias e nutrientes especificos. O QFA também auxiliard
futuros estudos sobre déficit de micronutrientes importantes para processos de crescimento e
desenvolvimento, como calcio, ferro e sddio na populagdo infantil do estado de Pernambuco.
Além disso, um album fotografico foi desenvolvido, e auxiliara de forma visual a
quantificacdo das porc¢des alimentares do QFA ou outros instrumentos, como 24-HRs. Além
disso, 0 QFA foi formatado para que as préprias criancas pudessem responde-lo sem auxilio
de responsaveis, facilitando o desenvolvimento de estudos sobre alimentacdo e nutricdo nesta
populacdo.  Esse instrumento permitira dar continuidade nos estudos sobre habitos
alimentares realizados no “Projeto Crescer com Satide” no municipio de Vitdria de Santo
Antdo, e fornecer dados para acGes que visem promover o desenvolvimento de habitos
alimentares saudaveis. Além disso, pretende-se fornecer dados para fortalecimento de
politicas publicas na area de alimentacdo e nutricdo, que visem sobretudo combater a
obesidade infantil.
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TEFMOQ DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO
(FPARA RESPONSAVEL LEGAL FELO MENOR DE 13 ANOS - Resolugae 46612)

Solicitames a =ua autorizagio para comvidar o (2) sews=ua filhe (3) ou o menor que estd sob sua
responsabilidads, para parficipar, como volutine (g), da pesquisa
Avaliacio de parameiros nutricionaiz e cardiometabdlicos de eriancas com zobrepezo/obesidade doz 7 aoz 10 anos de idade
submetidaz a um protocolo de treinamento fizico pliométrico. Esta pesguiza £ da responsabilidads da pesquizadora Gabriela
Carvalhe Jurema Santos, - Cantro Académico de Vitona - Universidada Faderal de Pernambuco. Enderego: Foa Capitio Madico
Ozias Ribeiro, 8060. Barra de Jansada — Jaboatio dos Guarararpes — PE. E-mail: gabyOcarvalhof@email com, telafona: (B1)
90596 3176, Também participam desta pesquiza os pesquizadores: Ravi Marinhe dos Santos, telafome para cowmtato: (B1)
995625603, Tafnes Lais Pereira Santos de Oliveira, telefome para contato: (81) SE3097290, Iszbele iz MNobre, telafona para
contato |:33) TETOT2357, Isabella da Costa Ribairo, telefone para contato (31) 999408869, Jézzica de Oliveira Cacmpa;, talefone
para contato (31) 924395101, Monique Aszis de ‘R-asmm.calas Barros, telefone para contate (E1) 9E7733603 & Wylla Tatiana
Farraira & Silva, telefone para contato (813 996373282 2 estd zob 2 m'.i.euizcin de: Carcl Gois Leandro Talefone: (31) 21268463, a-
mail carollesndred? @email com.

Cazo este Termo de Consentimento contanha informagfes goe ndo lhe sajam compreensivels, as dividas podam ser
tiradas com a pessca que =std lhe entrevistando = apenas a0 final, quando todos oz esclarecimentos forem dades, caso concorde
que o (2) menor fapa parte do estudo pedimos que mbrique as folhas 2 azsme ao final dests documento, que estd em duas vias,
umaz via lhe serd entrague 2 2 cutra ficard com o pesquisador responsaval.

Cazo nio concords, m3c haverd penalizagdo nem para o (2) 5r(z) nem para ofa volumtirio/a que estdi zob sua
responszbilidads, bem como serd possivel ac'a S (a) refirar o consentimento a qualguer momento, também zem neanlma
penalidade.

INFORMACOES SOBEE A PESQUISA:

» FEsza pesquisa objetrva avaliar o efeito do treinamento pliomético zobre 2 frequéncia alimentar & parametros
cardiometabdlicos da criangas com sobrepeso’cbesidade dos 7 acs 10 anos de idade da cidads de Vitdria de Santo Antio.

® A cnanga devera comparacer ao laberatono de Fizsiologia do Esforge da Universidade Federal de Pemambuce (Cantre
académice de Vitdna), onde deverd realizar a avaliagic antropométrica, medigdo da taxa metabelica de repouso,
aplicagio do guestioniric de frequéneia alimentar, colsfa sanpuinea, mapeamento da pcre-sio arterizl = avalizgic
eletrocardiografica. O tempo total de cada visita serd em tomo de 1k 30min. Messa sessdeo, as criangas serdc pesadas e
medidas, em sesuida a crianga devera ficar dettada durante 30mum, com wma mdscara no rosto, para coleta da taxa
metahdlica d.e repouso. Apds a medigio da taxa metabélica a erianca (com auxilio dos rezponsdvels) deverd responder o
questionanio de fequéncia alimentar @ am segmda ela realizarz a colata zanguninea, ondse levard uma pequena firada no
dedo, onds serd colstadz uma ou duas zotas de sangue para medigio da concentragio de glicose, trigliceridacs, C-FIDL &
meulina. Apds o térmmo dos testaz, wm zparalho de medigio da pressio arterial, zerd colocade no brage da erianga. A
crianga deverd ficar com esse aparelho por um periodo de 24h para que seja realizado um mapeamento das varlagdes de
pressio arterial duramte o dia, apds o pericdo de 24h a crianga deverd retormar ac lzboratirio para a refirada de
equipaments. N2 ocasido, 2 crianga serd submetida 3 wn exame eletrocardicgrafico, onde saric afixades 5 2letrodos
tordcicos para registto do sinal, com duragio de 15 minutos. IMNa sessdo seguinte, serd realizada a avaliagio da
composipio corporal, nela, as eriangas sario transportadas até a Unrmversidzde Fadaral da Pamambuco, em Becife, &
devaric permanecer deitadas dwrants 5 (cinco) mimutos para avaliag@o da composig3o corporal. Todas essas etapas
ocomerio am dols momentos, wna ao iniclo do protocclo 2 outra ac final

B A presenfe pesquiza acarreta almums riscos zos avaliades, o aparelho de Densitometria Ossea (DEXA), utilizado para
avaliio da mmpmi;ic cnrpoml (percentual ds gordura corporal & ma n:lish'jh:ipio no organismo), amitem algumas
radiapdes afraveés de feixes de raios X de baixa energia (curta e bama exposigdo de radiagdo) que pcdem zer prejudiciaiz
quando aplicadas em excesso l:rEpE'h.claz wegas). Por 1330, para nio cansar danos a sande da crianga, serd realizada apenas
uma medida. Esta método também & comtramdicado para mmlheres gastantas. Sobre a utilizagio da calormmetria indirata,
método responsaveal por avaliar a taxa metabolica basal, nio ha c:cm:a.mdma.;oes para Iea]l'za;a.o desta medida metabolica
as criangas. Mo entanto, além do desconforto que a mdzeara pode causar, apds 2 refirada da miscara alguns dasconfortos
como falta seare tomtmtambem podam acontecer. Para avalizgio do perﬁl bioquimico (coleta de sangus), ha riscos de
ocomrer acidentes com objeto perfuro cortante (zgulha), 20 qual 2 equps & o crianga estio expostos. A fim de mmimizar o
riseo, azse procedimento serd realizade per profissional capacitado a esta fimedo. Os desconfortos aszociados a coleta de
sangue podem acontecer desde uma mimma até malores sensagpdes de dor, hematomas on desconfortos na regido que a
agulha perfurard. Na avaliagio da pressio arferial, é importants ressaltar que o equipamento utilizade para afenigio pode
Provocar um minimo zperto, porém assim gue OCome med.l.qau o equipamente desmfla rapidamente seszando o
desconforto. Este método de aferipio ndo apresenta riscos maiores. Com I\e]a;.m ao L-]Etmca.rdmar:mz, urn procedimento
pouco invasivo, o qual nio utiliza radiagdo para =er felo, ndo aprezenta riscos. Ele zpenas é contraindicado para quem
possui alergia ao adesivo presemte moz eletrodos. Cazo algum outro simfoma além do padrio occorra serd necessirio
comumicar imediztamente ac pesquisader responsdvel para que sejam tomadas as devidas providéncias. Em caso de
acidentes, 2 crianga serd enviada para o Hospital Joae Murilo de Oliveira.

#* = beneficios asperados com o razultado desta pesquiza anvolvam z apresentagdo aos drgdos governamentais um relato
do atual estado mutricional, de crescimento e desemvolvimento das criangas, visando sensibilizar zs autoridades para
oferecerem mealhores condigfes de saide 2 de praticas esportivas, e consequentameanta 3 melhoria da qualidade de vida da
comumidada. Além dizsso serd preparado um material para cada erianga com o= resultados des exames realizados 2 caso
haja zlguma alterapio, 2 crianga e/ou familia receberd um material educativo, & a crianga serd encaminhada ao |



nutriciomsta da clinica escola do Centro académico de Vitoria e serd direcionada a alguma atriidade ssportiva oferecida
pela Unrversidade Federal de Permambuce para comprudade. O programa de treimamente pliomstrico € wma forma de
promover melhoria na quahdade da vida das criangas, evitando o aparecimento pracoce de desordens cardiomeatzbolicas.
Este projeto pre‘han.de mcentrvar as praticas de atrvidade fisica regular em diversos ambisntes, visande principalmente
estimlar a recreapic como forma lodiea de promover a zande. Adicionalments, pretende-ze fomacer dados para
meentivar a construgéo & fortalecimento de politicas pablicas dentro do ambiente esccolar.

Az informacdes desta pesquiza serdo confidencials = zardo divulgadas apenas em eventos ou publicapdes clentificas, nio
havendo identsficardo dos voluntanes, a ndo ser entre o5 responsavels pelo estudo, sendo assegurade o siplo sobre a parbicipagdo
do'za vohmtario (3). O= dados coletados nesta p&musa, fotos ou Almazens, ﬁcmﬂ armazenados em arquivos de computader, sob
a rasponzabihdade do pesquuadl:lr no enderepo acima mformmade, pele periode de mimme 5 anes.

(O {2} senhor () nio pagara nada e nem receberd nenhum pagamento para ele'ela participar desta pezquiza, pols deve sar
de forma voluntinia, mas fica também garantida a indenizagio em casos de danos, comprovadaments decorrentes da participagio
dela’a na pesguiza, conforme decisdo mdicial ou exirajudicial. Se houver neceszidade, 2z despesas para a participagdc serdo
aszumidas pelos pesquizadores (Tessarcimento com fransporte e alimentacdo).

Em caso de duvidas relacionadas: acs aspectos éticos daste astodo, vord poderd consultar o Comuté de Etiea em Pasqusa
Envobrendo 2eres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia ='n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8288 — e-mail: cepeesimufpe.br).

Azzimatura do pesguizader ()

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICTPACAO DO/A VOLUNTARIO

Eu, CPF , abarxo azzmado, Tesponsaval por

, autorizo a sua participagiac mo estudo Desem ohimento & validagdo de um modslo
matematico sobre o peso 20 nascer, a taxa mefabalica da repouso & a sindrome metabolica de ertangas dos 7 aes 10 anos de 1dade,
como volintinio{z). Fui devidaments informado (2) e esclaracide (2) pelo (2) pesqmizador (3) sobre 2 pesquiza, o= procedimentos
nela envaliidos, assim como oz possivels riseos e beneficios decomentes da parficipagico dels (3). Fol-me garantido gue poszo
refitar o meu conzentimento a qualquer momento, sem gue isto leve a qualguer penalidade para mum ouw para o (2) menor em
questio.

Local a data

Azzinatura do (dz) responsaval:

Prezenciamos a solicitacio de conzentimento, ezclarecimentos sobre a pesquiza e aceite do
sujeito em participar. 02 testenmmbas (ndo hgadas 3 aqupe de pesgquizadaraz):

Mome: Nome:
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMQ DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIING
(FAFA MENOEES DE 7 a 13 ANOS)

OBE: Este Termo de Assentimento para ¢ meror de 7 a 18 anos ndo eliming o necessidade do elaboragdo de wm Termp de Consentimene
Livre ¢ Esclarecids gue deve ser assinade pelo responsavel ou represeniange legal do menor.

Comidamos voci , apo: antorizagio dos seuns pais [ou deos Tespomsdvels
legaiz] para participar como volutario (2) da pesquiza: Avaliacio de parametros nutricionais e cardiometabolicos de criancasz
com zohrepeso/obesidade doz 7 aos 10 ancs de idade submetidaz a um protocolo de treinamento fisico pliométrico. Exta
pesquiza & da respomszhilidads do (2) pesqusador (2) Gabnslz Carvalho Thurema Santos, Buza Capitio Medico Omas Fabeire, n®
8060, Barra de Jangada, Pemambuco, CEP: 34460-020, telefone (81) 95996.3176, email: gabvPcarvalho@zmal com. Tambam
participam desta pasquisa o= pesquizadores: Bana Marmho dos Santos, talefome para contato: (81) 996625608, Tafmes Lais Perara
Santos de Olivera, telefone para contato: (81) 983097290, Isabele Goez Mobre, telefone para contato (81) 983362261, Isabella da
Cozta Bibero, telefone para contato (B1) 999403865 a Wrlla Tatiana Farraira e Silva, telefone para contato (813 996373282 e esta
sob 2 orientagio de: Carol otz Leandro Telefone: (813 21268463, e-mal carolleandro? 2@ zmznl com.

Voce sara esclarecido (3) =obre gualquer divida com o responsavel por esta pesgm=a Apenasz quando todos o=
esclaracimantos forem dados e vocd concorde com a realizagde do estudo, pedimes qus mibrigee as folhas e assme ao final deste
documento, gue esta em duas vias. Umaz viz deste termo lhe sard entregue para que seus pais ou responsavel possam guarda-laea
outra ficara com o pesquizador ru:pulua'x&l

/océ estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, nio havera nenem problema, desistr &
wn direito sew Para participar deste estudo, um ru‘p-:m.—.axd por voce devera auforizar e assinar um Termo de Consentimento,
podendo retitar esse consentimento ou mterromper 2 sua participacio em qualguer fazs da pesquiza, sem nenhm prejuizo.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

#» FEszsz pesgmsa objetiva avaliar o efsifo do tremaments phométnes sobre z froquéncia alimentar e pardmefros
cardiometzabolicos de crangas com sobrepeso/obesidade dos 7 aos 10 anos da 1dade da cidade d= Vitona de Santo Antdo.

# Para realizacio dests trzbalhe, serdo realizados o= metodos: Para realizagdo deste trabalke, serdo rezlizados os matodos:
(1) Avaliacdo antropometrica; (2) Mensuracio da taxa metabolica de repouso em calorimetro portatil; (3) Aplicacdo do
questionario de frequencia alomentar; (4) Coleta sanzumes; (3) Mapeamento da press3c artenal por um periodo de 24h;
(6} hMensuracde da compozigio mr]mral sera medida através de varradura DEXA (absorciometria radiologica de energia
duplz; {7) Treinamento com exercicios ph.cu:n.e'l:ncua

¥  (luanto acs rizcos e desconfortos, esta pesquisa acarrsta algums riscos aos avaliades, o aparelho de Denzitometria Oszea
(DEXA), utilizado parz av a].u;ao dz composigio corporal fp&rcenrua.] de gordora nmpl:lnl & zuz dmmhu.gaﬂ no
organizmo), emitem algumas radiapdes atravas de fepwes de raioz X ds b;u.}.a energia (curta e bamxa exposicio de
radiag3o]) que podem ser prejudicizis quando aplicadas em excesso (Tepetidas vezes). Por izso, para nio causar danos a
sande da erianga, serd realizada apenas wma medida Este metodo tambam ¢ confraindicado para mulheras gestantes.
Zobra a uhlizagic da calorimetna mdiretz, metodo responsavel por avaliar 2 taxa metabolica basal, nio ha
contramdicapdes para realizacdo dastz medida metzbolica as criangaz. Mo antants, além do desconforto qus 2 mdseara
pode canzar, apos a retirada da mascara alpuns desconfortos come falta se ar & tonfura também podem acontecer. Para
avaliagio do perfil bioguinuce (coleta de sangue), hi nsces de ocorrer acidentes com objeto perfiro cortants (agulha), ac
quzl 3 eguipe & o crianga estio expostos. A fim de minimizar o risco, esse procedimento serd realizado por profissional
capacitado a esta fimgdo. O desconfortos aszociados 2 coleta da sangne podam acontecer desde wna minima até maioras
senzacdas de dor, hematomas ou desconfortoz na regido que a2 agulha p&rﬁmi Ma avahacio da pres!.an artarial, &
importante ressaltar que o equipamento utilizado para aferig3o pode provecar wm minimo aperto, PG‘IE‘.‘EI. asSIM qUe OCoITe
a madl;m o eguipamento dezinfla rapidamente sessando o desconforto. Este meétodo de afenigdo nio apresenta niscos
maiores. Caso algum outre smiomz além do padric ocoma serd nacessimio comumicar imediataments a0 pesquizador
responsavel parz que sejam tomadas zs devidas providéncias. Em ocaso de acidentes, a crianga serd emviada para o
Hozpital Joae Murlo de Oliveira,

Az informagdes desta pesquiza serdo confidencialz e serdo divulzadas apenasz em eventos ou publicagdes clentificas, ndo
havendo identficacdo dos voluntarios, 2 m3o ser emire os responsavels pelo estudo, sendo assepurade o =izilo sobre a mua
participagdo. Oz dados coletadoz nesta peaquiza, fotos ou filmagens, ficardo armarenzdos em argmvos de computader, soba
responzabilidade do pesgmizador, no enderepo acima mformado, pelo periode de mimimo 5 anos.

Mem vocé 2 nem seus pals Ou Iesponsavels leg;i.i_ﬂ. pagarde nads para vock pariicipar destaz pesqusa, também ndo
receberio nenhum pagamento para 2 sua pa:hctpapm pu:m. & voluntzria. Be howwver nacessidads, as despesas (deslocamento =
abmantav;au} parz a sua participacdo e de seus pals serdo assumidas ou reszarcidas pelos pEHqulsad.m'es Fica também zarantida

pio em casos de danos, comprovadaments decorrentes da sua parbicipagio na pesquisa, conforme decisio judicial on
axtra-judicial.

Este docimento passou pela aprovagie de Comité de Etica em Pesquiza Envolvendo Seres Humanos da UFPE que estd
no anderapo: (Avenida da Engenharia z/m — 1° Andar, zala 4 - Cidade Univerzitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
1126,8585 — e-mail: cepecsmufpebr).

Azzmatura do pesgmizador (z)
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ASSENTIMENTO DO (DA) MENOE DE IDADE FM PARTICTPAR COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , partadaor (3) do decumento de Identidade (22 Ja tiver
docomento), abaxo assmado, concorde em parbeipar do estude Avaliacio de parametroz nutricionaiz e cardiometabolicos de
criancas com sobrepeso/obezidade doz T aoz 10 anos de idade submetidaz a um protocolo de treinamento fizico pliometrico,
como volontane (a). Fur mformade (2) e esclarecido (a) pelo (2) pesqusader (a) sobre 2 pesqms=a, o que var ser faito, as=im como
o3 possivels riscos e beneficios que podsm acontecer com a2 mmbha participacioe. Fol-me garantido que posso desistir de participar
a qualguer momento, sem goe eu ou mens pals preclse pagar nada.

Local e data

Aszinatura de (da) menor -

Presencizmosz a solicitagio de assemtimento, esclarecimentos sobre 2 pesguiza 2 aceite do'a veolmtario'z participar. 02
testamumbas (mdo lizadas 3 equipe de pezouizadorss):

Mome: Nome:

Aszmatura: Asmmatura:
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ANEXO A - COMPROVANTE DE APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
L PERNAMBUCO CENTRO DE w me
= = CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDE DD FROJETD DE FEEQUIZA

Thulo da Pecguica: Avallagio de pardmetros nutriclonals & cardiometabdlicos de criamgas com
sobrepesoipbesidade dos 7 a0z 10 amos d= Idade submebdas a um proocoio de
Erednamenta flsico pllometrioo.

Pecguicador: GABRIELA CARVALHO JUREMA SANTOS

Arsa Tematioa:

Versdo: 1

GAAE: 51338718.0.0000.5202

Inctitulplo Proponents: Universidade Federal de Pemamibucoo - UFPE

Patrocinador Principal; PUNDACAD DE AMPARD & CIEMCIA E TECHCLDGIA - FACEFE
Financament Propric

DADCE DD PARECER
HOmaro do Pansger: 2.795.344

aprecentagdo do Projeto;
Trata-se de pesgulsa de= mesirado da aluna SAERIELA CARVALHC JUREMA ZANTOE do
CAVAIFPE, orientsdo pala proRCAROL VIRGINLA 3012 LEANDRD.E um projet de IntE-n-EI'rg!I:l gue =m
comao firalidade d= avalar o af=ko do FEinamenio pllometrico sobre a freguéncla almentar & pardmenos
candometabsiloos de criancas Do sobrepesoiobesidade dos 7 aos 10 anos de idade da ddade de Wibiia
de Eamo Antlo. Fara lsso os participantes serk avallades quanto a composiclo comporal, antropometra,
aspecios melbdlicos & cardicvasoulares (pressio arteral & perfll

bdoaquimikcn) & disgrtsios d= sindrome metabalca, antes & apds O profocoio de treinamento pliométrico.
Algm disso, serd avalisdy a freguincia slmentar dos escolares, antes & apds o reinamento fisioo

Objedtvo da Pacgulca:

Cibjefivo Primdrio:

Axalar o =f=ho do teinamenio pliomérico sobre a frequénda almentar & pardmetros cardicmetabaiicos de
criangas com sobnepesoiobesidade dos T aos 10 anos de dade da cidade de Vidra de Sanbs Antlo.
Objeivo Secundano:

Erdemspz: Ay de Degenhers afn® - |7 ender, sels 4 Prédo do Canin de Oleoss de Seds

Baime: Coeds Lnfesrsiris CEP: 50 T4cusm
s P Heniipioc MECIFE
Telfora: (@) pT7E-ERE E-mail: cscooESfa br

gk E7 e £



ANEXO B - RECORDATORIO DE 24 HORAS

[UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
. _ CENTRO ACADEMICO DE VITORIA .
PROGRAMA DE POS GRADUACA0 EM NUTRICAO, ATIVIDADE FISICA E PLASTICIDADE FENOTIPICA

RECORDATORIC DE 24 HORAS
Mome: idade: |ID:
Mome da mae ou responsavel: sexo JF[ M
Data de Nascimento: Avaliador|a):
Data da Entrevista: Excola: Dia da semana avaliado:

USAR ESTA LISTA PARA ANOTAR 05 ALIMENTOS RELATADOS INICIALMENTE

Mome da refeigdo Horario Local Preparagdes falim entos /bebidas Forma de prepara) marca thmru-uml_dl e
caseiras) 2 owml)
ALIMENTOS/PREPARACAD/BEBIDAS OTE [g ou SESIM, NAD | ALIMENTOS/PREPARACAD/BEBIDAS QTE [g ou SE 5IM, INFORME O NAD
CONSUMIDOS QUE PODEM TER SIDO medidas INFORME O CONSUMIDOS QUE PODEM TER medidas HORARIO
ESQUECIDOS caseiras) HORARIO SIDO ESQUECIDOS caseiras)
Cafe / cha Biscoito doce
Refrigerante )
Leite
suco Matural f suco Artificial szlgadinhos de pacote
Maionese [/ ketchup Armendoim
Bolacha Pipaca

Digitador 1:
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR QUANTITATIVO PARA CRIANGAS DOS 7 AOS 10 ANOS DE IDADE

Nome: Idade: ‘ ID:
Nome da mé&e ou responsavel: Sexo( )F( )M
Data de Nascimento: Avaliador(a):
Data da Entrevista: | Escola: Classe:
QUANTAS VEZES VOCE COMEU ESTE ITEM ALIMENTAR NO ULTIMO MES?
Porcbes
CEREAIS, TUBERCULOS, ol10l2 )
RAIZES E DERIVADOS 3 Porcao | | EG
média
5 colheres
1) Arroz de sopa
cheia
1 unidade
2) Batata doce média
6
3) Bolacha salgada unidades
. 2 fatias
4) Bolo caseiro médias
1 pedago
5) Cuscuz pequeno
6) Farinhade 1 % colher
mandioca de sopa
. 4 rodelas
7) Inhame, cara pequenas
8) Macarrio 1 pegador
. 4 pedagos
9) Macaxeira médios
. . % unidade
10) Milho cozido grande
11) Mucilon®, 5 colheres
arrozina®, de sopa
cremogema® cheia
x 1 Ya
12) Pao unidade
. . 1 prato
13) Pipoca Caseira raso
. 2
14) Tapioca unidades
Porcdes
2
LEGUMINOSAS 9110 | = 3
5 Porcao P| M EG
média
1 concha
15) Feijao, fava média
cheia
Porcoes
2
FRUTAS 9110 | = A
) Porcao P| M EG
média
. 3 fatias
16) Abacaxi médias
1 prato
17) Abacate raso
% unidade
18) Banana grande
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. ¥ unidade
19) Goiaba, morango grande
1 prato
20) Jaca raso
. 1 unidade
21) Laranja média
x 1 unidade
22) Mag4, pera média
1 unidade
23) Manga média
24) Melancia, meldo, 1 fatia
mamao média
Y%  prato
25) Salada de frutas raso
26) Siriguela, caja, 4
pitomba unidades
27) Uva, acerola, 4
pitanga unidades
Porcdes
2
CARNES E OVOS 10 5
3 Porcdo 1 p I m | G | EG
média
5 colheres
28) Carne bovina de sopa
cheia
1 pedago
29) Carne de porco grande
30) Calabresa, bacon, .
toscana, salsicha, ;&ogdnolgade
salsichdo
2 colheres
de sopa
31) Charque cheia
picada
1 pedago
32) Frango médio
4
33) Miudos de frango unidades
grandes
34) Ovo 1 unidade
35) Peixe frito, 1 file
sardinha pequeno
36) Presunto, 2 pedagos
mortadela pequenos
37) Steak, carne de 1 "
4
Ezmzl:gguer’ unidade
. . 3 pedagos
38) Visceras bovinas pequenos
Porcoes
, 2
OLEOS E GORDURAS 10| =5 x
3 Porcdo 1 p I M | G | EG
média
39) Amendoim, (ZjeCO'hS‘er:
castanha cheia
1 colher
40) Margarina de sopa
nivelada
PorcGes
: 2
ACUCARES E DOCES 10| 5 x
3 oo 1p|m|c|EG
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41) Achocolatado em (11 colher
. e  sopa
po cheia
42) ﬁ,‘g;‘?gglatado 1 unidade
, Y%  colher
43) Acucar de sopa
44) Biscoito sem 8
recheio unidades
45) Biscoito com 5
recheio unidades
46) Bolo .
industrializado 1 unidade
5
47) Chocolate unidades
48) Pirulito, bala, 3
chiclete, pastilha unidades
49) Sorvete, picolé, 2 bolas
milshake, acai pequenas
o Porcoes
VERDURAS E LEGUMES 10| 5 x
3 Porcdo 1 plm |G |EG
média
2 folhas
50) Alface médias
1 fatia
51) Cebola grande
1 unidade
52) Cenoura média
. 1 fatia
53) Jerimum média
7  fatias
54) Tomate pequena
Porcoes
2
LEITE E DERIVADOS 10 | = x
3 Porcdo 1 p I M |G | EG
média
55) Leite fermentado, Y%  copo
iogurte americano
56) Leite liquido 1 copo
integral americano
. . 2 colheres
57) Leite em po de sopa
. Y% colher
58) Manteiga de sopa
. 1 fatia
59) Queijo coalho média
.. 1 fatia
60) Queijo Amarelo média
1 colher
61) Requeijéo de sopa
cheia
Porcoes
SALGADOS E 02
PREPARACOES 3 Porcdo | p M |G| EG
média
62) Batata frita Fl)eqﬁgr:fiao
63) (e:rg)p()lz;;];’ pastel, 1 unidade
enroladinho media
Y%  prato
64) Farofa raso
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65) Macar(ao 1 unidade
instantaneo
66) Macarronada, 1 pedaco
lasanha, panqueca médio
. 1 taga de
67) Mungunzi sobremesa
68) Pipoca 1 pacote
industrializada médio
- 1 prato
69) Pirdo raso
70) Pizza 1%, fatia
71) Puré de batata, 2 colheres
maionese de de sopa
batata cheia
72) Salgadinho de
pacote, batata #éd?: e
chips
73) Sanduiche,
cachorro quente : &
) unidade
hamburguer
. 1 prato
74) Sopa, canja raso
Porcoes
2
BEBIDAS 10 | = x
3 Porcdo 1 p I m | G | EG
média
B 1 3/4 copo
75) Agua de coco americano
76) Café, café com .
¢ > caneca
leite
- 1 % copo
77) Refrigerante americano
78) Suco de caixinha 1 unidade
1 Y% copo
79) Suco de fruta americano
. . 1 % copo
80) Vitamina americano
p 1 % copo
81) Suco de po americano
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ANEXO D — ALBUM FOTOGRAFICO DE QUANTIFICACAO ALIMENTAR PARA
CRIANCAS

Sumdrio

@ Apresentagio @ Oleos e gorduras

@ Quantificagao 0 Aglicares e doces.
das porgdes

@ Verduras e legumes
e Cereais, tubérculos,

- % raizes e derivados n i
Album fotografico W etesceaes
dq quantificacdo © reices @ ssigacosepreparsgies
alimentar para

criangas © Fros () Bebidas

° Carnes e ovos @ Referéncias

Quantificagdo das porgdes alimentares Macaxeira

s alimertos foram identificados por ndmerg e letras,
representardo as por¢fies pequenas tal, média (), grande (c} A
2 extra-grande (o}, que foram divididas por percentis, - -

1. Arcez 6C nz m 235 Mitho cozido
2. Batatadoce 7C 163 245 294
35 23 37 & 108
T 5 s ) 50 6 ’ i B \
5 4c 96 1ak 222 v o
6. g de mandiccs 12 G 24 45 -
7. Inhame, card 12c J8a Fals) 321 coxd
B. Macarrao 75 ns m 240 A P F
S == = ey == Mucilon®- Arrozina®- Cremogama® (Papa)
10, Mitho ozido a8 56 ar 1z i § = il
1. Mucilon®, Arrczing® Crerogema®™ a1 a8 72 86
12. Pin 50 n e 2o
13. Pipuce Laseira 22 45 59 E
14. Tagaca 356 nz 6a 200 m
5. Feijso fava 105 146 74 354
16 Abacaxi s wo a2 70 Pio
17 Abacare 136 50 asc a0
18, Danara 32 a 7 165

19. Coiha, Marangn n 25 ) o7




