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Qualidade da dieta de jovens aos 18 anos de idade, pertencentes 
à coorte de nascimentos de 1993 da cidade de Pelotas (RS), Brasil

Quality of the diet of 18-year-old adolescents 
belonging to the birth cohort of 1993 in Pelotas 
in the State of Rio Grande do Sul, Brazil

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

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

A adolescência, período de transição entre a in-
fância e a vida adulta, corresponde à faixa etária 
de 10 a 19 anos e 11 meses e é caracterizada por 
intensas transformações físicas e biológicas. Du-
rante a adolescência, o indivíduo adquire 25% da 
sua estatura final e 50% do seu peso definitivo1. 
Hábitos e aprendizagens deste período repercu-
tem sobre muitos comportamentos da vida fu-
tura, como alimentação, autoimagem, saúde in-
dividual, valores, preferências e desenvolvimento 
psicossocial2. 

Em nível mundial, os adolescentes represen-
tam aproximadamente 20% da população¹. No 
Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística (IBGE), no ano de 2010, a 
população total de adolescentes era pouco mais 
de 34 milhões de indivíduos que representavam 
17% da população total3.

Estudos recentes têm identificado, neste gru-
po etário, hábitos alimentares pouco saudáveis, 
especialmente entre os jovens pertencentes às 
classes econômicas mais favorecidas². Estes jo-
vens, que possuem maior acesso aos alimentos e 
à informação4, adotam frequentemente dietas ri-
cas em gorduras, açúcares e sódio, com pequena 
participação de frutas e hortaliças5. Observa-se, 
ainda entre eles, consumo menos frequente de 
alimentos como arroz e feijão6.

De acordo com Fisberg et al.7, a análise das 
características da dieta com suas diversas combi-
nações de alimentos, mais do que o consumo de 
itens alimentares específicos ou a ingestão de nu-
trientes, pode ser útil, já que os alimentos não são 
consumidos isoladamente e refletem a escolha 
por determinado estilo de vida. Por isso, torna-se 
conveniente a utilização de índices que avaliam 
a ingestão global de alimentos e nutrientes e que 
incluam aspectos da dieta simultaneamente. Os 
índices de qualidade da dieta têm sido desenvol-
vidos para a obtenção de uma medida resumo 
das principais características da alimentação, fa-
cilitando a avaliação da qualidade desta em po-
pulações ou grupos de indivíduos8.

Previdelli et al.9 adaptaram e validaram para 
a população brasileira o Índice de Qualidade da 
Dieta Revisado (IQD-R), tendo por base o Heal-
th Eating Index (HEI) 200510. Este índice avalia 
uma combinação de diferentes tipos de alimen-
tos, nutrientes e constituintes da dieta em relação 
às recomendações dietéticas do Guia Alimentar 
para a População Brasileira11.

Sabe-se que os hábitos alimentares adquiri-
dos durante a adolescência poderão perpetuar-se 

na vida adulta12. Assim, torna-se necessário co-
nhecer a qualidade global da dieta consumida 
pelos jovens e, desta forma, obter informações 
que possam nortear a realização de intervenções 
precoces, se necessárias. Portanto, o objetivo do 
presente estudo é avaliar a qualidade da dieta de 
adolescentes com 18 anos de idade, pertencen-
tes a uma coorte de nascimentos de Pelotas/RS a 
partir do cálculo do IQD-R.

Métodos

Este é um estudo transversal descritivo aninha-
do à coorte de nascimentos de 1993 da cidade de 
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Essa coorte de 
nascimentos faz parte de um estudo de base po-
pulacional que recrutou, no ano de 1993, todos 
os nascidos vivos residentes na zona urbana de 
Pelotas e acompanhou em diferentes momentos 
subamostras ou todos os indivíduos que faziam 
parte do estudo. Detalhes sobre os acompanha-
mentos anteriores são encontrados em outras 
publicações13-15.

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

Das 5.249 crianças nascidas vivas em 1993, 
164 foram detectadas como óbitos e 4106 foram 
entrevistadas aos 18 anos, representando 81,3% 
da coorte original15.

Para a construção do IQD-R foram utiliza-
das informações de consumo alimentar coletadas 
através de um questionário de frequência alimen-
tar (QFA) semiquantitativo, composto por 88 
alimentos, com período recordatório de um ano. 
Esse questionário foi autoaplicado, em formato 
eletrônico, nas dependências da clínica do Cen-
tro de Pesquisas Epidemiológicas e na presença 
de uma monitora. Havia uma sala específica para 
aplicação do QFA com seis computadores.

As demais variáveis utilizadas foram sexo 
(coletado no estudo perinatal), cor da pele (au-
torreferida), índice de bens (em quintis), esco-
laridade do adolescente, escolaridade do chefe 
da família no momento do acompanhamento 
(ambas em anos completos de estudo na escola), 
estado nutricional avaliado através do Índice de 
Massa Corporal (IMC – peso em Kilogramas di-
vidido pela altura em metros quadrados), hábito 
atual de fumar (pelo menos uma vez por sema-
na) e consumo prejudicial de álcool baseado no 
questionário do The Alcohol Use Disorders Iden-
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tification Test AUDIT, com ponto de corte igual 
ou superior a 8 pontos16. 

O índice de bens foi desenvolvido a partir da 
posse de doze bens e da escolaridade do chefe 
da família, por meio de análise de componentes 
principais17. Os bens utilizados para o desenvol-
vimento deste indicador no acompanhamento 
dos 18 anos foram: aparelho de televisão colo-
rida, aparelho de televisão de LCD ou plasma, 
automóvel, aspirador de pó, DVD, video game, 
máquina de lavar roupa, forno de microondas, 
geladeira, freezer, linha telefônica, computador 
de mesa, notebooks, internet disponível 24 horas, 
aparelho de ar condicionado ou split, número de 
peças da casa utilizadas para dormir, número de 
banheiros, se possui outro imóvel e empregada 
doméstica mensalista. 

O IMC foi calculado a partir do peso e altura. 
A altura foi obtida com o auxílio de estadiômetro 
desmontável (alumínio e madeira) precisão 0,1 
cm e o peso através da balança acoplada à cabine 
pletismográfica BOD POD®. O estado nutricio-
nal do adolescente foi classificado em baixo peso, 
eutrófico, sobrepeso e obeso, de acordo com os 
pontos de corte recomendados pela Organização 
Mundial da Saúde, sendo utilizados os percentis 
referentes ao ponto médio da idade e categoriza-
dos em duas classes: com e sem excesso de peso.

A qualidade da dieta foi avaliada através do 
IQD-R9 adaptado para a população brasileira. Este 
índice é calculado a partir de pontuação atribuí-
da entre os componentes que caracterizam a die-
ta, sendo o valor máximo de 100 pontos. Quanto 
maior a pontuação, melhor a qualidade da dieta.

Para o cálculo do IQD-R os alimentos e bebi-
das contidos no QFA foram organizados em dez 
componentes, sendo sete baseados no consumo 
diário de grupos de alimentos conforme o Guia 
Alimentar para a População Brasileira11: cereais 
totais; leite e derivados; frutas totais; vegetais to-
tais; vegetais verdes-escuros e alaranjados; car-
nes, ovos e leguminosas; óleos, oleaginosas e gor-
dura de peixe. Dois componentes baseados em 
nutrientes (sódio e gordura saturada) e um nos 
itens dietéticos: Gordura sólida saturada e trans, 
Álcool e Açúcar de adição (Gord-AA).

Para cada item alimentar, os participantes 
foram questionados quanto à frequência de con-
sumo e quantidade consumida nos últimos 12 
meses. Oito opções de respostas em relação à fre-
quência de consumo foram dadas: nunca ou < 1 
vez/mês; 1-3 vezes/mês; 1 vez/semana; 2-4 vezes/
semana; 5-6 vezes/semana; 1 vez/dia; 2-4 vezes/
dia e ≥ 5 vezes/dia. Foi efetuada a transformação 

de todas as frequências em diárias, sendo atribu-
ído o valor 1,0 ao consumo de uma vez ao dia, 
e aplicados valores proporcionais para as demais 
frequências. Tais valores foram: zero para alimen-
tos consumidos menos de uma vez ao mês; 0,067 
para alimentos consumidos uma a três vezes por 
mês; 0,143 para alimentos consumidos uma vez 
por semana; 0,429 para alimentos consumidos 2 
a 4 vezes na semana; 0,786 para alimentos consu-
midos 5 a 6 vezes por semana; 1 para alimentos 
consumidos uma vez ao dia; 3 para alimentos 
consumidos três vezes ao dia e 5 para alimentos 
consumidos cinco vezes ou mais por dia. A quan-
tidade diária consumida de cada item foi obtida a 
partir da multiplicação da frequência diária pela 
porção média consumida. 

Para o cálculo do consumo calórico dos ado-
lescentes foi utilizada uma planilha do progra-
ma Excel®, onde foram atribuídos valores cor-
respondentes à composição nutricional de cada 
um dos alimentos contidos no QFA, baseados na 
Tabela Brasileira de Composição de Alimentos 
(TACO)18 e na tabela do Departamento de Agri-
cultura Norte Americano – United States Depart-
ment of Agriculture (USDA), 2003. 

O IQD-R desenvolvido por Previdelli9 foi 
modificado para utilização neste estudo. O item 
“Cereais integrais” não foi contemplado por ha-
ver somente a distinção de um tipo de cereal in-
tegral (pão integral) no QFA utilizado. Foram en-
tão consideradas três porções de cereais em 1000 
Kcal equivalendo a 10 pontos como critério para 
pontuação máxima neste item. Em relação aos 
componentes “frutas totais” e “frutas integrais”, 
optou-se por agrupá-los, somando os pontos dos 
dois componentes, pois no QFA só havia uma 
opção de suco natural (fruta ou polpa). Assim, 
o consumo de 1,5 porções em 1.000 Kcal de fru-
tas ou sucos naturais ao dia equivale à pontuação 
máxima de 10 pontos. 

No componente “óleos, oleaginosas e gor-
dura de peixe” não foi computado o óleo vegetal 
utilizado na culinária, pois, o mesmo não estava 
contemplado no QFA.

A pontuação máxima para cada componente 
ficou assim distribuída: 5 pontos (“Vegetais To-
tais; Vegetais Verdes Escuros e Alaranjados e Le-
guminosas”), 10 pontos (“Cereais Totais”; “Fru-
tas Totais”; “Leite e derivados”; “Carne, Ovos e 
Leguminosas”; “Óleos”; “Gordura Saturada” e 
“Sódio”) e 20 pontos (“Calorias Provenientes da 
Gordura Sólida, saturada e trans, Álcool e Açúcar 
de Adição – Gord_AA”), conforme demonstrado 
no Quadro 1.
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Os dados foram analisados no programa 
STATA 12.1 (StataCorp, College Station, Texas, 
EUA). Foram realizadas análises descritivas para 
caracterizar a amostra estudada e análises biva-
riadas entre essas características e as médias do 
IQD-R, através de ANOVA e teste t de student 
para variáveis dicotômicas, considerando um ní-
vel de significância de 5%. 

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

Resultados

Dos 4.106 jovens entrevistados aos 18 anos, fo-
ram objeto deste estudo 3.959, sendo excluídos 
os individuos cujo consumo alimentar foi consi-
derado pouco plausível: consumo cujo valor ca-
lórico diário era maior que 3 DP da distribuição 
e consumo entre 2 e 3 DP quando incompatível 
com atividade física e IMC. 

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

mais de um terço dos indivíduos a escolaridade 
do chefe da família ficou entre cinco e oito anos 
de estudo. Quanto às variáveis de estilo de vida, 
observou-se que 26,2% dos jovens possuíam o 
hábito de consumo de bebida alcoólica e 13,6% 
o de fumar pelo menos uma vez na semana (Ta-
bela 1).

A média geral de pontos do IQD-R foi 62,4 
com amplitude de 19,9 à 95,2 pontos e o des-
vio padrão de 12,0 (Tabela 2). As médias para as 
pontuações apresentaram-se mais baixas para os 
componentes “leite e derivados”, “frutas totais”, 
“vegetais totais”, “vegetais verde escuro e alaran-
jados” e pontuações mais altas foram encontra-
das para os componentes “carne, ovos e legumi-
nosas”, “óleos”, “sódio” e “Gord AA”.

A pontuação do IQD-R foi maior nos adoles-
centes com cor de pele não branca, cujos chefes 
da família tinham menor escolaridade e que se 
encontravam no menor quintil do indice de bens 
(Tabela 3). Não se observou diferença nas médias 
dos escores entre os sexos, em relação à escola-
ridade do adolescente e ao estado nutricional. 
Em relação às variáveis de estilo de vida, tiveram 
menores escores de pontuação no IQD-R os ado-
lescentes que fumavam e que consumiam bebida 
alcoólica.

Quadro 1. Descrição das pontuações dos componentes do Índice de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R) e 
respectivas porções.

Componentes

Vegetais Totais

Vegetais Verdes Escuros 

e Alaranjados e Leguminosas

Frutas totais

Cereais Totais

Leite e derivados

Carnes, Ovos e Leguminosas

Óleos

Gordura Saturada

Sódio

Gord_AAb

Critério para
pontuação

mínima

Ausência de 

Consumo

0 pontos

≥ 15% do VETa

    0 pontos

≥ 2,0g/1000Kcal 

0 pontos

≥ 35% do VET

   0 pontos

Critério para
pontuação

intermediária

Cálculo

Proporcional

10% do VET

8 pontos

1g/1000Kcal

8 pontos

Cálculo

 proporcional

Critério para pontuação máxima

Porções

1,0 porção/1000Kcal

0,5 porção/1000Kcal

1,5 porção/1000Kcal

3 porções/1000Kcal

1,5 porções/1000Kcal

1,0 porção/1000Kcal

0,5 porção/1000Kcal

≤ 7% do VET

≤ 0,75g/1000 Kcal

≤ 10% do VET

Pontos

5

Pontos

10

Pontos

20

Pontos

a VET- Valor Energético Total. b Gord_AA- Calorias provenientes da gordura sólida, álcool e açúcar de adição.
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A Tabela 4 apresenta a frequência de jovens 
que atingiram a recomendação do Guia Alimen-
tar para População Brasileira para os componen-
tes do IQD-R.

Discussão

A média do IQD-R neste estudo foi de 62,4 pon-
tos. Observando outros estudos com adolescen-
tes que avaliaram a qualidade da dieta utilizan-
do índices, constata-se que a média encontrada 
neste foi superior, tanto comparado aos feitos no 
Brasil19-21 como no exterior22,23.

No Brasil, Assumpção et al.21 avaliaram o 
IQD adaptado de Godoy et al.20 em amostra de 
409 adolescentes, encontrando uma pontuação 
média de 59,7 pontos, com pontuações baixas 
para os componentes verduras e legumes, frutas 
e leite e derivados. Estudo conduzido por Godoy 
et al.20 no Distrito do Butantã, em São Paulo, uti-
lizou o mesmo índice e obteve pontuação média 
de 58,4 pontos, sem diferença estatisticamen-
te significativa entre os sexos e escolaridade do 
chefe da família. Já Andrade et al.19 , ao estudar 
adolescentes que viviam no estado de São Paulo, 
encontrou uma pontuação média de 59,7, com 
médias de escores mais baixos para os compo-
nentes frutas, laticínios e legumes. 

Acar Tek et al.22, na Turquia, em estudo trans-
versal com uma amostra de 1.104 adolescentes, 
avaliaram a qualidade da dieta através do HEI, 
obtendo o valor médio de 51,5 pontos. Mariscal
-Arcas et al.23, na Espanha, realizaram um estudo 
transversal com amostra de 288 indivíduos com 
idades entre 6 e 18 anos, obtendo média de 56,3 

Mediana

62,7
2,3
4,4
3,6

4,0
2,8
8,4
10

7,8
9,9

10,6

Variáveis

IQD-R total
Frutas totais
Vegetais totais
Vegetais verdes escuros e alaranjados e leguminosas
escuros e alaranjados
Cereais totais
Leite e derivados
Carnes, ovos e leguminosas 
Óleos
Gordura saturada
Sódio
Gord_ AA**

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

Pontuação Máxima

100
10

5
5

10
10
10
10
10
10
20

Média (Pontos)

62,4
3,7
3,4
3,0

5,2
3,6
7,7
9,9
6,9
9,3
9,6

DP*

12,0
3,5
1,8
2,0

3,0
3,0
2,5
0,1
2,7
1,1
8,1

* DP- Desvio Padrão. ** Gord_AA: calorias provenientes de gordura sólida (saturada e trans, álcool e açúcar de adição) .

Variável

Sexo (N = 4.106)
Masculino
Feminino

Cor da pele (N = 3.791)
Branca
Não branca

Escolaridade (anos) (N = 4.104)
0 a 4 
5 a 8
9 ou mais

Escolaridade do chefe da
família (N = 3.751)

0 a 4
5 a 8
9 a 11
12 ou mais

Excesso de peso (N = 3.961)
Não
Sim

Consumo de álcool* (N = 3.959)
Não
Sim 

Hábito de fumar** (N = 3.958)
Não
Sim

N

2.015
2.091

2.526
1.265

196
1.663
2.245

969
1301

964
517

2.881
1.080

2.923
1.036

3.420
538

%

49,1
50,9

66,6
33,4

4.8
40,5
54,7

25,8
34,7
25,7
13,8

72,7
27,3

73,8
26,2

86,4
13,6

Tabela 1. Características dos participantes conforme 
variáveis sociodemográficas, de estado nutricional e 
estilo de vida. Pelotas, 2014. (N = 4.106)

Máximo de indivíduos com informação ignorada foi para 
variável escolaridade do chefe da família (n = 355). * consumo 
prejudicial de álcool baseado no questionário do The Alcohol 
Use Disorders Identification Test (AUDIT), com ponto de 
corte igual ou superior a 8 pontos. ** Hábito atual de fumar 
pelo menos uma vez por semana.
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pontos no escore do Diet Quality Index Interna-
tional (DQI-I). 

Em relação aos componentes do IQD-R, os 
adolescentes obtiveram escores mais baixos para 
“leite e derivados”, “frutas totais”, “vegetais ver-
de escuro e alaranjados” e “vegetais totais”. Tais 
achados são compatíveis com os encontrados por 
Wendpap24 em estudo realizado com adolescen-
tes de Cuiabá utilizando o IQD-R e também com 
aquele conduzido por Neutzling et al.25 em Pelo-
tas, em 2004, com escolares de 13 e 14 anos de 
idade. Neutzling et al.25 observaram que somente 
5,3% dos adolescentes consumiam vegetais ou 
frutas na frequência desejada (cinco ou mais ve-
zes por dia). 

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

*p

0,7

0,007*

0,7

< 0,0001**

< 0,0001**

0,5

< 0,0001*

< 0,0001*

Variáveis

Sexo
Masculino
Feminino

Cor da pele
Branca
Não branca

Escolaridade (anos)
0 a 4 
5 a 8
9 ou mais

Escolaridade chefe da família (anos)
0 a 4
5 a 8
9 a 11
12 ou mais

IEN (quintis)
1(mais baixo)
2
3
4
5(mais alto)

Excesso de peso
Não
Sim

Tabagismo
Não
Sim

Consumo de álcool
Não
Sim

Tabela 3. Média de pontos do IQD-R por sexo, cor da pele, escolaridade, escolaridade do chefe da família, estado 
nutricional e hábito de fumar. Pelotas, 2014.

Média QD-R

62,5
62,4

62,0
63,1

63,1
62,5
62,3

63,6
63,4
61,4
60,1

64,7
63,1
62,3
61,5
60,5

62,3
62,0

63,0
58,5

64,7
56,0

Desvio padrão

12,1
11,8

12,0
11,8

11,4
12,1
11,9

12,0
11,6
11,9
12,3

11,7
11,9
11,6
12,2
11,9

12,1
11,3

11,9
11,8

11,4
11,1

* Teste de Wald. ** Teste t de Student.

Componentes

Frutas totais
Vegetais totais
Cereais Totais
Leite e derivados
Carnes e ovos
Óleos

n

856
438

1.060
238

1.322
3.954

%

21,6
11,1
26,8

6,0
33,4
99,9

%

78,4
88,9
73,2
94,0
66,6

0,1

n

3.103
3.521
2.899
3.721
2.637

5

Tabela 4. Frequência de jovens que atingiram a 
recomendação do Guia Alimentar para População 
Brasileira para os componentes do IQD-R. Pelotas. 
2014. (N = 3.959)

Sim Não

Atingiu recomendação
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mem 1,5 porção ao dia, conforme recomendação 
do guia alimentar. Este achado mostrou concor-
dância com os estudos conduzidos por Ramos26, 
Pinheiro e Atalah27e Andrade et al.19. Já Neutzling 
et al.25, na cidade de Pelotas, encontraram que 
metade dos jovens consumia leite diariamente. 

Observando os componentes “cereais totais” 
(média de 5,2 pontos) e “carnes, ovos e legumi-
nosas” (média de 7,7 pontos) percebe-se que 
respectivamente 26,8% e 66,6% dos jovens al-
cançam as recomendações do guia alimentar. Já 
em relação ao componente “óleos”, quase a tota-
lidade dos adolescentes encontra-se na faixa de 
consumo considerada adequada. Porém, uma 
das limitações deste estudo é a impossibilidade 
de estimar a quantidade do óleo utilizado para 
fins culinários. Isto pode ter afetado a pontuação 
deste componente e tambem a total, subestiman-
do-a.

Ainda em relação ao componente “carnes, 
ovos e leguminosas”, os escores mais altos para 
a média de pontuação foram também encontra-
dos por Ramos26 em estudo com adolescentes na 
cidade de Niterói/RJ utilizando o IQD-R. Acre-
dita-se que a alta pontuação pode ser atribui-
da à inclusão do grupo das leguminosas a este 
componente, visto que o consumo de feijão é 
bastante frequente na alimentação da população 
brasileira28. Sugere-se que ocorra uma revisão na 
construção do IQD-R quanto ao procedimento 
de inclusão do grupo das leguminosas no grupo 
das carnes e ovos.

Quanto ao componente gordura saturada 
(média de 6,9 pontos) a amostra apresentou con-
sumo entre 10% e 15% do Valor Energético Total 
(VET). A maior pontuação (10 pontos) para este 
componente representava consumo adequado, 
ou seja, ≤ 7% do VET. Este achado é contrário 
ao encontrado por Diethelm et al.29 em 2011, ao 
estudar uma amostra de escolares residentes em 
dez cidades europeias, participantes do Healthy 
Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescence 
Study (HELENA), com consumo 2,5 vezes maior 
do que a recomendação.

Ao observar o comportamento dos jovens 
quanto ao componente Gord_AA (calorias pro-
venientes de gordura sólida [saturada e trans], 
álcool e açúcar de adição), pode-se observar uma 
média de 9,6 pontos. Para este componente a 
pontuação máxima poderia atingir 20 pontos, o 
que corresponderia a 10% do VET. No entanto, 
este escore pode estar subestimado devido a não 
inclusão das gorduras trans no cálculo do com-
ponente, uma vez que a maioria dos alimentos 
não tinham tal informação nas tabelas de com-

posição nutricional utilizadas. Em estudo seme-
lhante, utilizando o mesmo índice, com amostra 
de adolescentes, na cidade de Cuiabá, Wendpap24

encontrou média de 18,6 pontos, muito superior 
a encontrada no presente estudo, porém sem ava-
liar o consumo de álcool. 

A média do escore para o item sódio foi de 9,3 
pontos, revelando um consumo acima da reco-
mendação que é de ≤ 0,75g/1000 Kcal. Este acha-
do é semelhante ao observado em outros estudos 
brasileiros sobre o consumo alimentar de adoles-
centes19,24,26. Possivelmente o consumo elevado de 
sódio esteja ligado ao de alimentos processados, 
visto que, 25,3% dos jovens consumiam embu-
tidos (mortadela, presunto, salame) pelo menos 
uma vez por dia (dados não apresentados).

Analisando as variáveis socioeconômicas, 
observa-se que a qualidade da dieta diminui à 
medida que aumenta a escolaridade do chefe da 
família e que a média de pontos do IQD-R foi 
significativamente menor para os adolescentes 
que se encontram no maior quintil do índice 
de bens. Tais achados podem estar vinculados à 
diminuição da influência dos pais e do ambien-
te familiar nas escolhas alimentares dos jovens 
cujos pais têm maior escolaridade e maior renda. 
Ainda, é possível que os adolescentes, especial-
mente aqueles cujas famílias estejam no mais alto 
quintil de IEN, substituam alimentos saudáveis 
como frutas e legumes por lanches e doces, fe-
nômeno prevalente nessa faixa etária. Também 
pode estar ocorrendo um aumento do consumo 
de alimentos fora de casa e de fast food em jovens 
das classes econômicas mais abastadas30.

Segundo Wang et al.31, os adolescentes per-
tencentes a famílias cujo chefe é mais escolari-
zado são mais predispostos a ter uma dieta com 
baixo nível de ingestão de frutas e vegetais e rica 
em gorduras. 

Os resultados deste estudo apontam relação 
positiva entre a qualidade da dieta dos adolescen-
tes e características do estilo de vida. O IQD-R 
foi maior nos adolescentes que não ingerem be-
bida alcoólica e que não fumavam. Estudo rea-
lizado por Guenther et al.32 nos Estados Unidos 
em 2008, com individuos com 20 anos ou mais, 
encontrou pontuação menor de HEI e seus com-
ponentes para os fumantes. Resultado semelhan-
te foi encontrado por McNaughton et al.33 em 
estudo transversal com amostra de adultos com 
idade ≥ 19 anos na Austrália em 2008. Em relação 
à ingestão de bebida alcoólica, não fomos capazes 
de explicar este achado, pois não encontramos 
outros estudos que avaliassem seu consumo re-
lacionado à qualidade da dieta em adolescentes.
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As principais limitações do estudo se referem 
ao uso do QFA, o qual apesar de estimar o consu-
mo alimentar usual ao longo de um período, pode 
levar à superestimação do consumo34. Somado a 
isso, o QFA utilizado neste estudo não contem-
plou questões sobre a ingestão de cereais integrais 
e óleo de uso culinário. Como limitação do índi-
ce pode-se citar o fato de não haver distinção do 
grupo “leguminosas”, já que o feijão é um alimen-
to típico da dieta do brasileiro. O IQD-R aparece 
como um instrumento para avaliar o padrão de 
consumo alimentar, porém a ausência de limite 
superior para consumo dos componentes da dieta 
não permite analisar o consumo energético total.

Um ponto positivo do IQD-R é que o mes-
mo utiliza como recomendação o guia alimentar 
para a população brasileira de 200611, o qual per-

mite avaliar a aderência da dieta às recomenda-
ções nutricionais propostas para os vários está-
gios de vida.

Concluindo, este estudo mostrou que a qua-
lidade da dieta dos adolescentes, pertencentes 
à coorte de 1993, na cidade de Pelotas, medida 
através do IQD-R, necessita de atenção. Meno-
res escores foram encontrados para frutas, leite e 
produtos lácteos e verduras e os mesmos estive-
ram associados a variáveis socioeconômicas e de 
estilo de vida. O estímulo à adoção de hábitos ali-
mentares saudáveis, através do desenvolvimento 
e aperfeiçoamento de programas de intervenção 
nutricional, especialmente em escolas e universi-
dades, poderá promover mudanças no compor-
tamento alimentar prevenindo futuras doenças 
crônicas não transmissíveis.
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