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RESUMO

O estudo teve como objetivo avaliar o estado nutricional de adolescentes da Grande
Goiabeiras-ES e relaciona-lo com a pratica de atividade fisica, 0 consumo alimentar
e o tempo de tela (assistir TV e utilizar o computador e videogame). A metodologia
do trabalho resume-se na afericAo de medidas antropométricas (peso, altura,
circunferéncia de cintura e prega tricipital e subescapular) e na aplicacdo de dois
questionérios (frequéncia do consumo alimentar e atividades diarias). Utilizou-se as
curvas de crescimento empregadas a faixa etaria (IMC por idade e estatura por
idade), a somatéria das pregas cutdneas segundo estudo de Frisancho e
colaboradores (1990) e a classificagdo de circunferéncia de cintura proposto por
Taylor e colaboradores (2000). Os principais resultados mostram a prevaléncia de
eutroficos na amostra, apesar que, meninas com obesidade (13%) sdo mais que
duas vezes a quantidade de meninos (5,7%) neste estudo. O indice de adolescentes
com risco de morbidades segundo a circunferéncia de cintura foram de 20% para
individuos eutréficos e houve associacao significativa. Na avaliagdo das pregas
foram 38,17% de individuos classificados em obesidade e, quando associado ao
IMC por idade obteve significAncia estatistica. Nas atividades diérias identificou-se
que o tempo médio de computador/videogame entre os entrevistados foram de 5,11
horas para meninos e 3,6 horas para meninas e, o tempo de TV feminino foi maior
do que para meninos (3,03 horas). O tempo de atividade fisica foi maior nos
adolescentes eutroficos, apesar de, os considerados em sobrepeso e obesidade
também exercerem atividades fisica em sua maioria. Houve prevaléncia de consumo
de alimentos do grupo de agucares e doces em 30% acima da recomendagéo diaria
e baixo consumo de alimentos dos grupos de frutas, hortalicas e verduras. Os
alimentos como hamburgueres, pizza, batata frita e salgados fritos séo comumente
consumidos pelos adolescentes da amostra cerca de 6 a 10 porgdes por semana e,
20% dos entrevistados omitem o café da manha diariamente. Considera-se para
esses adolescentes a necessidade de educacédo nutricional, controle do tempo de

tela e incentivo a atividade fisica.

Palavras-chave: Adolescéncia. Avaliacdo Nutricional. Tempo de Tela. Consumo

Alimentar.



ABSTRACT

The study aimed to evaluate the nutritional status of adolescents in Great
Goiabeiras-ES and relate it to the practice of physical activity, food intake and screen
time (watching TV and using the computer game). The methodology of the study is
summarized in anthropometric measurements (weight, height, waist circumference
and triceps and subscapular) and application of two questionnaires (frequency of
food intake and daily activities). We used the growth curves used to age (BMI for age
and height for age), the sum of skinfolds second study Frisancho and colleagues
(1990) and the classification of waist circumference second Taylor and colleagues
(2000). Results show the prevalence of eutrophic in the sample, though girls with
obesity (13%) are more than twice the amount of boys (5,7%) in this study. The index
of adolescents with morbidity risk according to waist circumference were 20% for
normal individuals and significant association. In evaluating the folds were 38,17% of
individuals classified as obese and , when associated with BMI for age statistical
significance . Daily activities identified that the average computer / game among
respondents were from 5,11 hours to 3,6 hours for boys and girls, and TV time
women was higher than for boys ( 3,03 hours .) The time physical activity was higher
in healthy adolescents, though, those considered overweight and obesity also
physical exercise activities mostly. The prevalence of food consumption group sugars
and sweets 30% above the recommended daily intake and low consumption of food
groups of fruits, vegetables and greens. Foods like burgers, pizza, fries, and fried
snacks are commonly consumed by adolescents in the sample about 6-10 servings
per week and 20% of respondents omit breakfast daily. It is for these teens need

nutrition education, control of screen time and encouraging physical activity.

Keywords: Adolescence. Nutritional Assessment. Time Screen. Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida marcada com diversas transformacdes
psicolégicas, sociais e fisicas. O rapido crescimento requer uma adequada dieta
alimentar que se torna essencial para a vida e pode contribuir com as

recomendagdes nutricionais exigidas para a faixa etaria (GIANINI, 2007).

Diversos elementos nesta idade dimensionam o curso nutricional, como também,
levando em questdo a velocidade aumentada e/ou diminuida do crescimento fisico,
a busca pela similaridade, o modelo de vida familiar, a fusédo entre grupos, que por
alguma razéo refletem de maneira diversa na utilidade alimentar. Em associagéo
com o ambiente podera contribuir assim para comportamentos alimentares que o
seguirdo até o estado adulto podendo apresentar situacdes patoldgicas ou néo
(SANTOS et al., 2012).

As exigéncias energéticas sdo fundamentadas pelo ligeiro crescimento que
englobam fatores como a composicao corporal, a atividade fisica, o sexo, e 0 estagio
da puberdade. Essas alteragcfes por serem transicionais acarretam periodos na vida
dos adolescentes que podem provocar baixa autoestima, sedentarismo, e refeicoes
ndo balanceadas, tornando-se uma pressdo sobre sua propria imagem corporal
(SCARSI, 2010).

O adolescente € dominado de forma indireta pelo o seu comportamento alimentar, e
isso, ocorre mais precisamente por grupos de amigos do que por hébitos
alimentares da familia. O individuo passa a consumir produtos antes nao
presenciados em sua dieta somente para agradar ao grupo de seu convivio
(VITOLO, 2008).

E de facil entendimento perceber que, o adolescente tenha uma fase em que a falta
de seguranca e a objecdo andem juntas, assim, é de extrema importancia que 0s
pais e responséveis procurem adicionar uma alimentacdo saudavel no dia a dia
deste individuo, para que, produza hébitos alimentares saudaveis e ndo venha

acarretar futuras doencas (SABRY et al., 2007).

Uma alimentacdo benéfica & saude do adolescente requer o fornecimento diario de
alimentos que sejam balanceados nos macronutrientes como carboidratos, proteinas

e lipidios, e, enriquecidos com minerais, fibras e vitaminas. A alimentacao devera ser
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de forma a reunir todas as necessidades, sejam elas energéticas e/ou nutricionais, e
reunir alimentos diversificados, e ndo aqueles que possam constar um namero

elevado de um Unico macronutriente (BRASIL, 2005).

Os alimentos benéficos a salde trazem as vitaminas e minerais fundamentais para o
bem estar do individuo, assim, quando ndo sao ingeridos, podem levar o homem a
um esgotamento da reserva organica no organismo, e isso pode implicar em um
retardo no crescimento e no desenvolvimento do adolescente tendo como
consequéncia a diminuigdo do aprendizado, baixa resisténcia imunolégica tornando-
o susceptivel a infegdes e doengas (TORAL; SLATER; SILVA, 2007).

A transicdo nutricional gerou alteragées no Brasil e no mundo onde as suposigdes
tedricas levam a causas que estéo originadas na modificacdo de estilo de vida e nos
hébitos alimentares, com isso, as doengas de efeito nutricional até entdo modeladas
como desnutricdo dao lugar a obesidade que aponta como sendo causa de maior
preocupac¢do na saude, porque € dela que nascem inUmeras patologias de origem
ndo transmissivel como dislipidemias, doencas cardiovasculares, diabetes, entre
outros (GOMES; OLIVEIRA; VILELA JUNIOR, 2009).

Segundo estatisticas, no Brasil h4 27 milhdes de adolescentes que se encontram
acima do peso e quase 7 milhdes de obesos, e, esta prevaléncia também € alta em

paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (GRIMM, 2007).

A avaliacdo nutricional tendo como ferramenta a pratica antropometrica, € de grande
importadncia o seu uso no periodo da adolescéncia pois, possibilita ao avaliador
investigar o risco de comorbidades que s&@o possiveis na obesidade (BARRETO,
2008).

A investigacao através de um questionéario de frequéncia de consumo alimentar para
adolescentes (QFCA), permite prever quais alimentos estdo sendo consumidos
pelos adolescentes e a quantidade diaria dos mesmos. A composicdo de um
questionério peculiar para esta fase da vida permite identificar itens alimenticios que
comumente sdo consumidos em maior quantidade por este publico, assim, tendo em
vista estas informacdes, serd mais facil adotar condutas especificas de modo a

garantir uma melhor terapéutica (ARAUJO, 2010).

E significativo destacar a combinac&o de riscos nutricionais (sobrepeso e obesidade)

em adolescentes com o tempo ocupado assistindo televisdo. Com isso, a propensao
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desses individuos a ndo praticarem algum tipo de atividade fisica € maior e isso
pode acarretar a indugdo do hébito do consumo alimentar na frente da TV que
geralmente ndo provém de alimentos saudaveis (CAMPAGNOLO; VITOLO; GAMA,
2008).

De fato, pesquisas mostram a ligacdo de ac¢des alimentares ndo saudaveis como o
baixo consumo de frutas e verduras, a alta ingesta de refrigerantes, com tempo em
que os adolescentes passam em frente a televisdo, jogando videogames ou em
computadores, resultando em indices de baixa pratica de atividade fisica e més
rotinas alimentares. Como também, as propagandas da TV e da internet levarem a
uma forte influéncia sob o estilo de vida sedentario e da excessiva ingestao de

alimentos industrializados pelos adolescentes (ROSSI et al., 2010).

O presente estudo tem como objetivo geral avaliar o estado nutricional dos
adolescentes entre 12 a 18 anos de idade moradores da Grande Goiabeiras em
Vitéria/ES e, verificar seu consumo alimentar e o tempo de tela (TV, computador e
videogames). Relacionar os adolescentes que se constatarem em risco nutricional
(sobrepeso e obesidade) com o tempo gasto utilizando a TV, computador e
videogames dado em pesquisa, e também, analisar o consumo de alimentos dentro
da recomendacdo diaria para esta faixa etaria. Comparar os adolescentes sob risco
nutricional a prética de atividade fisica e investigar quais alimentos e a quantidade
consumida pelos adolescentes em suas refei¢cdes diarias e questionar este consumo

em relacdo ao que se aconselha para uma alimentagédo saudavel e balanceada.

A problemética abordada nesse estudo refere-se a avaliacdo nutricional, o tempo
gasto assistindo TV, utilizando o computador ou jogando videogames, e, 0S
alimentos consumidos pelos adolescentes. Assim, questiona-se: Qual tem sido a
alimentacéo dos adolescentes, o tempo de tela e o diagndstico nutricional apds uma

avaliacdo nutricional?

Um maior controle sobre os alimentos ingeridos no o dia a dia dos adolescentes e
seu tempo de tela (TV, computador e videogames) poderia modificar o seu estado
nutricional e levar ao baixo consumo de alimentos ndo saudaveis modificando assim
seus habitos significativamente. A reeducacdo alimentar em associagdo com a
pratica de exercicios fisicos pode resultar em efeitos benéficos ao adolescente com

sobrepeso e/ou obesidade.
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Torna-se interessante dessa forma, debater meios para que adolescentes possam
inserir em seu cotidiano uma alimentacdo saudavel, com o reconhecimento de
alimentos que integrem seus hébitos diarios e aqueles considerados béasicos para

uma vida saudavel.
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2 REFERENCIAL TEORICO

A fase da adolescéncia é identificada entre 10 a 20 anos incompletos, segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Em equivaléncia, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente estabelece que, esse periodo da vida € compreendido de 12 a 18 de
idade em ambos os sexos (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

Conforme o Censo Demogréfico, no Brasil, hd proximo de 34 milhdes de
adolescentes, assim representando cerca de 21% da populacéo total. Na cidade de
Vitéria no estado do Espirito Santo (ES) conforme Ultima pesquisa do Censo
elaborada em 2010, o numero de adolescentes entre 10 a 19 anos chega a mais de
20% da populacéo total da capital e que, a divergéncia entre meninas e meninos é
de 2% para o sexo masculino em maior namero (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

E na adolescéncia que verificam-se as etapas de: surgimento das caracteristicas
sexuais secundarias acompanhadas de transformacdes no corpo como alteracdes
da massa magra; distribuicdo da gordura corporal e aceleragdo da velocidade do
crescimento 0sseo (estirdo); coalizagdo das epifises 6sseas seguido da cessagéo do
crescimento na fase apo6s a puberdade. O crescimento fisico intenso (estirdo) se da
em elevada densidade no sexo feminino, ou seja, entre 12 a 13 anos apdés a primeira

menstruagao, e, no sexo masculino ocorre na faixa de 14 a 15 anos (VITOLO, 2008).

As alteragbes decorrentes na composicdo corporal do adolescente séo
apresentadas pelo aumento do peso corporal (50%) e da altura (15 a 20%) quando
comparados a um individuo adulto. Isso propicia fisiologicamente o aumento do
anabolismo (metabolismo construtivo) e da fome, que faz o adolescente recorrer aos
alimentos como uma forma de suprimento para suas contengdes de energia com
micronutrientes e proteinas, e que sem saber, faz escolhas por comidas com
elevado indice caldrico e lipidico (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

Ha varias modificacdes decorrentes no organismo do sexo feminino: na
adolescéncia o hormdnio com elevada producéo € o estrogénio, ele é o responséavel
por auxiliar o desenvolvimento da genitdlia e do aumento mamério, ocorrendo
também o primeiro periodo menstrual também chamado de menarca (SILVA,
OLIVEIRA, 2010).



17

As mudancas no desenvolvimento sexual e genético dadas em decorréncia da
maturacdo sexual nos adolescentes, inicia-se na fase do estirdo do crescimento,
onde podem ser encontrados diversos disturbios alimentares (anorexia, bulimia ou a
compulsdo alimentar) devendo o profissional de salde observar modificacdes
relacionadas a estatura e ao peso, levando em conta cada individuo pessoalmente e
assim conservando sua estrutura corporal sempre adequada a idade. J& na fase
final da formagdo estrutural, ou seja, na conclusdo da maturagcdo sexual, o
adolescente pode ter chegado ao ganho de peso de aproximadamente 10kg em
ambos os sexos (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

O estirdo do crescimento causa crescimento expansivo dos depdsitos de gordura em
geral nas meninas, e também, propicia o desenvolvimento muscular nos meninos,
acarretando assim, as propriedades que conduzirdo a formac¢éo de um adulto com

identificacdo nitida dos sexos feminino e masculino (GATTI; RIBEIRO, 2007).

A nutricdo deste estagio de vida propbe a acompanhar indices como: derivar
alimentos com nutrientes para melhoria do desenvolvimento e progresso fisico e
psicossocial; angariar reservas para situagdes de doencas comuns dentro da faixa
etéria em questdo; melhoria e prevencado de qualidade de vida para a fase adulta; e
melhoria nas escolhas alimentares (habitos alimentares) e estilo de vida saudéavel.
Na etapa de idade entre 10 a 19 anos sugere-se sobrevir o equilibrio acerca da
energia deglutida e a energia gasta, a fim de que ocorra no organismo do
adolescente o equilibrio entre o consumo e a oxidagcdo dos macronutrientes
(VITOLO, 2008).

A recomendacao nutricional para adolescentes é baseada mais em sua composi¢ao
corporea (peso) do que propriamente em sua idade, dado que, seu peso esteja
dentro dos padrbes aceitaveis em relacdo a altura, e que, sendo as vitaminas e
minerais indispensaveis na dieta diéria, pode-se contabilizar uma necessidade
energética na faixa de 2.000 a 2.800 calorias/dia, de acordo com a idade do
individuo (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

As necessidades de energia e nutrientes aumentam na adolescéncia em decorréncia
da composi¢do do crescimento fisico associados a fatores ambientais, e também
devido a puberdade (periodo de transicdo da infancia para a adolescéncia) e ao
estirdo do crescimento que induzem ao aumento do consumo de alimentos e, que

muitas vezes ricos em agucares e gorduras saturadas, definindo que, a escolha
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alimentar depende de fatores como o estabelecimento de relagbes interpessoais,
valores sociais, padrdes e habitos familiares, horarios de refeicdes e estilo de vida
(VITOLO, 2008).

Com isso, pode ocorrer ao adolescente algum tipo de desequilibrio alimentar como a
desnutricdo e a obesidade ligados a disturbios alimentares que segundo um estudo
realizado entre adolescentes relatou que, a maioria consumia mais que O
recomendado no que se refere a necessidade energética, e que, a maior parte do
publico estudado ultrapassava o percentual de necessidade lipidica diaria
(RODRIGUES et al., 2010).

O adolescente requer maior necessidade energética e nutricional para o melhor
crescimento adequado. Assim, o consumo de alimentos inadequados traz riscos
como o retardamento do crescimento e maturacao sexual. Também pode gerir riscos
de doengas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT), como por exemplo, diabetes,
doencas cardiovasculares e obesidade. Essas doengas podem trazer riscos
irreversiveis e comprometer a fase adulta caso ndo sejam cuidadas, pois € na
adolescéncia que ocorre a puberdade e com isso caracteriza-se o padrao de gordura
do corpo para a fase posterior (RUELA; SOUSA, 2010).

O sedentarismo nessa fase de vida é decorrente do mal uso do tempo livre, visto
que, muitos adolescentes fazem uso deste tempo para assistirem televisédo ou fazer
uso de equipamentos eletrdnicos como jogos, videogames e internet. Estudo feito
com individuos entre 13 a 17 anos diz que passam de 3 a 5 horas sentados sem
qualquer tipo de atividade fisica, e que, nesse tempo aproveitam para o consumo de
refrigerantes e salgadinhos tipo chipps. Dentre esses adolescentes 75% praticam
atividade fisica somente nas aulas de educacgéo fisica da escola que duram em
média 40 minutos/3 vezes ao dia (SUNE et al., 2007).

Alguns tipos de comportamentos nesta época da vida podem resultar fatores de
risco para a saude durante toda a vida, como o consumo de alcool, o tabagismo, o
sedentarismo e a alimentagdo inadequada. Um estudo feito com adolescentes em
escolas publicas na cidade do Rio de Janeiro apontou que cerca de 50% dos
entrevistados ingeriam doces durante o dia em conjunto com o refrigerante (37%),
ao mesmo tempo que, 43% praticavam algum tipo de atividade fisica e 79%
passavam mais de 2 horas em frente a televisdo, notou-se também que, o consumo

de &lcool dos entrevistados chegou a 27% e 0 uso de cigarros contabilizava 24%,
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mostrando que, € de grande importancia que se sugira um monitoramento e
implementacdo de politicas publicas desses fatores de risco na saude dos
adolescentes (MALTA et al., 2009).

Para ocorrer uma investigagdo do consumo alimentar do adolescente e seus
comportamentos em meio a sociedade, torna-se necessario aplicar uma avaliacdo
nutricional que se constitui em reunir elementos e informac¢des que possam auxiliar o
individuo em um crescimento saudavel afastando-o de possiveis patologias
sugerindo a ocorréncia de um balango entre a ingesta e a perda de nutrientes
(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA, 2009).

O Manual de Orientagcdo para avaliagdo nutricional da Sociedade Brasileira de

Pediatria diz que:

A identificacdo do risco nutricional e a garantia da monitoracdo continua do
crescimento fazem da avaliacdo nutricional um instrumento essencial para
gue os profissionais da area conhecam as condicdes de saude dos
pacientes pediatricos. Ao monitora-los, € possivel obter o conhecimento de
seu padrdo de crescimento, instrumento importante na prevengcdo e no
diagnoéstico de distlrbios nutricionais. Cabe ressaltar que algumas
deficiéncias nutricionais especificas podem ocorrer sem comprometimento
antropométrico imediato, e sua deteccdo depende da realizacdo de
cuidadosa anamnese nutricional. A fome oculta, deficiéncia isolada ou
combinada de micronutrientes, pode ser identificada e confirmada
utilizando-se métodos dietéticos, clinicos e bioquimicos, que também fazem
parte da avaliacdo do estado nutricional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2009, p.19).

A avaliacdo nutricional deve-se a numeros que possam fornecer informagdes sobre
a adequacdo nutricional do adolescente e demais individuos tomando a
interpretacdo como base classificatoria do estado nutricional. Para isso, € necessario
usar a ferramenta da antropometria para melhor diagnosticar a populagdo em estudo
0 que, todavia requer um preparo e treinamento do aferidor para melhor
padronizacdo da pesquisa (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

O estado nutricional se mantém entre o equilibrio do consumo alimentar e as
necessidades de nutrientes que fazem o individuo adolescente a vivenciar
processos relacionados a organizagdo da producédo e consumo individual e familiar,
processos que relacionam o consumo de grupos socioecondmicos e, processos que

dependem da organizag&o social e politica, isso determinara diversas variaveis que
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auxiliardo no diagndstico e conduta nutricional ap6és uma avaliacdo nutricional
(VASCONCELLOQOS, 2008).

7

A antropometria € importante ferramenta porque oportuniza o0 monitoramento da
evolugdo das alteracdes no crescimento do adolescente, sendo que, este individuo
pode ou ndo apresentar déficit ou excessos quanto a alimentagdo registrando
alteragbes no estado nutricional podendo isso se tornar um risco a satude (DUARTE,
2007).

Por volta do século XIX, Queletet estabeleceu matematicamente uma forma de
relacionar o peso corporal e a altura do individuo, propondo o indice de Massa
Corpérea (IMC), que formula o peso (Kg) do individuo dividido por sua estatura (m)
ao quadrado. Contudo, a utilizagdo do IMC segue como a mais recomendada para
este estdgio da vida e se constitui como uma ferramenta adequada e de facil
diagnéstico (MAIO, 2009).

Entende que:

O indice de massa corporal foi recomendado pela Organizacao Mundial da
Salde como um indicador para avaliacdo do estado nutricional de
adolescentes, e tem sido utilizado em estudos epidemiolégicos. Isto se deve
ao fato de que este indicador utiliza medidas de facil mensuracao, possui
grande precisdo, ndo exige equipamentos sofisticados e nem pessoal
especializado, além de apresentar boa capacidade de discriminar excesso
de gordura corporal em adolescentes (FARIAS JUNIOR et al., 2009, p. 54).

A variacdo do IMC na fase da adolescéncia pode ter fatores fisico e
socioeconOmicos relevantes, como sexo, tipo de moradia, regido onde mora, e
escolaridade, é dai que entende-se a urgéncia de estabelecer politicas publicas
voltada a populagdo Dbrasileira de adolescentes (GOMES; ANJOS;
VASCONCELLOQOS, 2010).

Com o crescimento urbano e mudangas na economia do pais e do mundo,
ocorreram alteragBes na estrutura fisioldgica e nutricional da populacdo como a
reducdo da desnutricdo e a elevagdo da obesidade entre criangas e adolescentes,
manifestou-se entéo, alteragdes na forma de avaliagdo nutricional e assim evolu¢des
dos principais indices antropométricos empregados na avaliacdo do estado

nutricional dos adolescentes brasileiros e do mundo (MAIO, 2009).

As medidas antropométricas criam variacdo de acordo com a idade do adolescente,
assim, as relacfes antropométricas sdo formadas a partir do IMC por idade e da

estatura por idade. Cria-se entdo um padrdo onde s&o tragados gréficos de
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referéncia de acordo com a idade e sexo e, servem para catalogar a condi¢céo
nutricional do individuo, visto que, serd o ponto de partida para o profissional de
saude encontrar o diagnostico e assim elaborar sua conduta terapéutica
(LOURENCO; TAQUETTE; HASSELMANN, 2011).

A curva gerada a partir da estatura por idade do individuo adolescente acompanha o
seu indice “linear” e “possibilita avaliar a distribuicdo da estatura por faixa etéria e
sexo”, e essa informacdo quando comparada aos valores de referéncia obtém-se o
diagnéstico do crescimento através de percentil e escore-Z. Ja para a curva dada no
grafico do IMC por idade € justificavel verificar fortemente a presenca de
associacfes patologicas ligadas ao excesso de gordura e obesidade, com isso,
torna-se necessario avaliar o adolescente em seu estagio pubertario (LOURENCO;
TAQUETTE; HASSELMANN, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
20009).

O Ministério da Saude em 2007 restituiu pontos de corte para riscos nutricionais
(obesidade e magreza) da curva de crescimento indicada pelo National Center for
Health Statistics (NCHS) para idade entre 5 a 19 anos. Isso se deu no final da
década de 70 e foi um ponto importante para a abordagem e diagnostico dos
adolescentes a fim de favorecer o tratamento de possiveis doencas ligadas a
desnutricéo e a obesidade (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

A afericdo das medidas cuténeas tricipital e subescapular é importante para detectar
se o adolescente encontra-se realmente com a classificagdo em sobrepeso e
obesidade, por isso, como informa o IMC por idade em percentil maior que 85
(VITOLO, 2008).

O IMC muitas vezes ndo condiz com o nivel de desenvolvimento do individuo
adolescente no quesito fisiolégico e ndo permite localizar a sua adiposidade. Sao
utilizadas as dobras cutdneas para uma melhor avaliagcdo nutricional deste publico
em questao, e, pesquisas apontam que as afericdes das dobras auxiliam o IMC que
por sua vez ndo diferenciam a prevaléncia de peso proveniente de massa corporal
de gordura e massa corporal magra de um individuo (GOMES; ANJOS;
VASCONCELLOS, 2010).

Na antropometria chega-se aos indices expressos no formato de desvio padrdo

escore Z e/ou em percentil, que espelhando com os valores da curva de referéncia
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como idade e sexo, chega-se a indicadores antropométricos como a identificagdo de
adolescentes com baixa estatura para idade. Essas curvas de referéncia denominam
o diagnostico nutricional do adolescente sendo uma boa ferramenta para estudos
epidemiolégicos (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

A vantagem do uso da antropometria € a de registrar informacdes em todas as fases
de vida quaisquer e com isso obter resultados quanto ao diagndéstico nutricional do

individuo e, o IMC para adolescéncia é estipulado que acima de 30 Kg/m? se
estabelece como obesidade (VITOLO, 2008).

Um estudo como o feito em mais de 300 adolescentes em escolas publicas de
Piracicaba-SP, onde o IMC foi utilizado como forma de avaliagdo primaria dos
adolescentes, e ao serem relacionados com o percentual de gordura e o estagio de
maturacdo sexual, resultou-se estatisticamente que a 0s meninos cresciam mais do
que as meninas, porém o percentual de gordura feminino possuia maior variavel e o
estado de maturacdo era maior do que comparado ao sexo masculino (ROMERO et
al., 2010).

Ja4 no estudo elaborado com adolescentes a fim de comparar sobrepeso e
obesidade dentro do IMC classificatorio, pode-se notar que, o sexo masculino na
idade de 13,5 anos alcangou elevado indice de obesidade, mostrando que, é
importante adquirir informagbes sobre a maturagcdo sexual e avaliagdo do estado
nutricional do adolescente (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOQS, 2010).

Com base em pesquisas que utilizaram o IMC como instrumento para avaliagéo
nutricional e/ou estado nutricional de adolescentes de 12 a 20 anos, um estudo
analisou em todos as amostras a prevaléncia de obesidade entre os individuos e os
resultados seguiram que, no estado do Espirito Santo entre os anos de 1980 a 2005
o indice de obesidade se elevou drasticamente, perdendo apenas para os estados
do Rio Grande do Norte e Rio de Janeiro. O estudo mostra que, o IMC “tem seu uso
amplamente disseminado na populacéo, e cujo valor normal varia com idade e sexo,
considerando-o a melhor alternativa clinica para mensurar a adiposidade
populacional’ (CHAVES et al., 2010, p. 1307).

O Ministério da Saude dispbe de recursos politicos pouco focados especificamente
na nutricao do adolescente, visto que, neste estagio da vida, segundo pesquisa tem-

se aumentado o numero de individuos apresentando patologias como a diabetes e a
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obesidade, decorrente de uma péssima alimentacdo e de transtornos alimentares.
Assim, apresentam-se profissionais de saiude com o minimo de treinamento para
elaborar politicas de educagéo nutricional e de baixa instrucdo metodolégica para
avaliagdo nutricional (SANTOS et al., 2012).

Para alguns autores fica claro que é preciso e necessério que a avaliacdo nutricional
implique na colaboragdo ndo somente do adolescente envolvido e/ou sua
coletividade, mas também a colaboracdo dos pais, a comunidade escolar e a
sociedade onde vive (PENTEADO et al., 2012).

A avaliagdo nutricional permite conhecer fatores determinantes para defender os
adolescentes de possiveis patologias e agravos das mesmas, conseguindo assim, a
promocéo da qualidade de vida e permitindo acompanhar e analisar o seu estado
nutricional. Quanto aos indices antropométricos a estatura para idade concede o
diagnostico do crescimento do individuo, sendo esse fator de grande importancia
para a avaliagcdo nutricional, assim como, as dobras cutaneas identificar a
localizagdo da gordura corporal e esse dado permite confirmar com preciséo,
adolescentes com maior gordura corporal e outras patologias como a obesidade. A
circunferéncia de cintura identifica a sindrome metabdlica que liga a gordura da
cintura acumulada com patologias do metabolismo, tratando assim, de uma
importante ferramenta para identificacdo de doengas do coracéo, diabetes Melitus
tipo 2, dentre outras (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

A afericdo das medidas antropométricas seguida fielmente pelo profissional de
saude auxilia o controle e manutencdo de avaliacdes nutricionais posteriores,
possibilitando assim, o acompanhamento fidedigno para a realizacéo do diagndstico

nutricional da crianga e do adolescente (MAIO, 2009).

Para melhor avaliagdo nutricional de adolescentes alguns pesquisadores incluem
ferramentas afora a antropometria, os exames bioquimicos e clinicos, pois o0s
mesmos podem trazer informacfBes para melhoria do diagndstico nutricional, e
assim, conseguir medidas mais definidas para prevencdo e/ou tratamento de
patologias ligadas ao consumo alimentar (GOMES; ANJOS; VASCONCELLQOS,
2010).

Os exames bioguimicos que geralmente s&o solicitados pelo profissional de saude

ao adolescente para melhor avaliagdo nutricional s@o: niveis de glicose (insulina,
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resisténcia insulinica e glicemia em jejum), niveis de leptina (proteina sintetizada nos
adipécitos, essencial a regulagdo de massa corporal pelo controle do apetite),
proteina C reativa, triglicerideos, homocisteina (niveis do aminoacido que
caracterizam riscos para doengas cardiovasculares ou deficiéncia nutricional) e
colesterol total (SERRANO et al, 2010).

Um estudo com aproximadamente 110 adolescentes do sexo feminino utilizou além
da avaliagdo antropométrica a avaliacdo bioquimica, e foi identificado que, os
individuos da amostra com elevado percentual de gordura tiveram seus valores de
insulina, resisténcia a insulina, colesterol total, LDL, triglicerideos, leptina,
homocisteina e PCR acima da normalidade. Os considerados eutréficos com
elevada adiposidade mostraram seus valores de HDL e glicemia alterados, exibindo
que, apenas a afericdo de peso e altura para diagnéstico nutricional ndo séo
suficientes para indicar a obesidade no adolescente e que, a maior parte dessa faixa
etdria estudada teria critérios para a deteccdo de uma sindrome metabdlica
(SERRANO et al, 2010).

Outro estudo apresentou uma avaliagdo proposta entre a relagdo da leptina e a
sindrome metabdlica, distinguiu-se que, individuos de idades entre 7 a 12 anos
obesos dispunham de maior concentragdo de leptina e isso incluiu uma correlagéo
com os niveis de pressdo arterial que estariam elevados. Assim também, com 0s
niveis de colesterol dessa amostra se mostraram elevados, entendendo que, a
avaliacdo nutricional objetiva uma adi¢cdo e elevagcédo de recursos que expor-se a

melhorar ou até mesmo definir um diagndstico nutricional (HAMIDI et al., 2006).

A adolescéncia acarreta necessidades nutricionais e assim sendo, a exigéncia de
nutrientes é implicita, micronutrientes como o ferro, calcio e algumas vitaminas como
a tiamina, niacina, acido félico e iodo sdo necessarios em maior quantidade do que
em qualquer outra fase de vida. A fibra alimentar é de apropriado consumo para esta
faixa etaria, pois atua “na prevencdo e no tratamento da obesidade, reducédo do
colesterol sanguineo, regulacdo da glicemia apds as refeicdes e, ainda, diminui risco

de doencgas cardiovasculares, diabetes e cancer” (VITOLO, 2008, p.285).

Patologia comum na adolescéncia € a anemia que pode prejudicar o crescimento
fisico e cognitivo podendo ocorrer alteracdes no sistema imunolégico e na
capacidade fisica. A vitamina A por sua vez, € um nutriente com fungdes importantes

ligadas ao crescimento, sistema imunoldgico, processos de diferenciagcdo e
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manutencdo epitelial e integridade do globo ocular, sendo assim um importante
micronutriente na alimentacdo do adolescente. H4 trabalhos que relacionam a
prevaléncia de deficiéncia de ferro e de vitamina A, como o estudo realizado com
criangas e adolescentes no litoral do estado de Santa Catariana que, identificou
através de antropometria, exames clinicos e bioquimicos cerca de 16% dessa

populacdo com deficiéncia de ferro e vitamina A (MARIATH et al., 2010).

E importante realcar a quest&o de que os macronutrientes (carboidratos, proteinas e
lipidios) sdo fundamentais e que sejam calculados com base no pico da velocidade
méxima do crescimento do adolescente, embora a observagdo do seu aumento de
apetite seja mencionada em alguns estudos. Os valores dados a partir das tabela
preconizadas da Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI) s&o fundamentais para
conduzir o profissional nutricionista a melhor adequagdo da dieta prescrita ao
adolescente e assim apresentar melhor fidedignidade aos dados propostos
(PADOVANI et al., 2006).

Por ser uma fase de grandes modificagbes na composicdo corporal, o calculo
energético na adolescéncia se torna um processo complexo, visto que, deve-se levar
em conta o desenvolvimento, crescimento e a atividade fisica do paciente. Assim, o
profissional de nutricdo optara por métodos mais adequados as caracteristicas que
avaliem melhor o adolescente e com isso chegard a um melhor diagnéstico
(VITOLO, 2008).

ModificacBes alimentares podem ocorrer na adolescéncia levando o individuo a
assumir certa independéncia e assim passar a fazer parte de sua alimentag&o
produtos com alto teor de gordura (salgadinhos) e agucares (refrigerantes e balas), e
com isso ocorre a diminuicdo de frutas e verduras bem como a néo realizagédo do
café da manha também conhecido como desjejum (RUELA; SOUSA, 2010).

Ao longo dos anos, tem-se adotado politicas publicas que estabelecem
recomendagdes nutricionais para a utilizagdo de agucares em todas as idades,
principalmente na fase da infancia e adolescéncia, em virtude de que, a qualidade
da dieta ir4 ocasionar na melhoria durante o crescimento e desenvolvimento desses
individuos, visto que, nota-se nesses grupos um elevado consumo de acgucares,
principalmente entre os adolescentes. Um estudo comparou o consumo dos
macronutrientes e de agucares entre os adolescentes, foi observado ingesta

significativamente maior de carboidratos e menor de proteinas e lipidios, e valores
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de consumo muito elevados de agucares. Este mesmo estudo assinalou que, a
maioria dos adolescentes encontravam-se com valores de vitamina E e calcio muito
abaixo do recomendado conforme recomendagé&o para faixa etaria (COLLUCI et al.,
2011).

A alimentacdo de alguns adolescentes com risco nutricional em obesidade é rica em
lipidios, conforme estudos, e estes alimentos consumidos chegam a 45% do valor
energético total (VET), e, a maior parte provém de gorduras saturadas. E visto que,
a alimentacdo desses individuos registra pouco consumo de fibras, sendo isso
também a causa de elevado percentual de massa gorda apds avaliagcdo nutricional
(RUELA; SOUSA, 2010).

Entende-se que, os habitos alimentares de individuos adolescentes irdo depender
do modo de vida que o cerca, como sua histéria de vida, o comportamento
alimentar, suas crengas e mitos alimentares, a influéncia da midia para uma melhor
forma fisica, interferéncia da sociedade inserida, da renda familiar em que vive e da
qualidade de ensino escolar (SANTOS et al., 2012).

Ressalta-se a importancia para o adolescente em fazer todas as refei¢cdes
diariamente tais como o café da manh& que por muitas vezes é ignorado sabendo
que é importante para a qualidade da alimentacdo de estudantes, pois melhora os
aspectos cognitivos, como memoria, concentracdo e comprometimento escolar e ha
evidéncias de que os jovens que alegam executar essa refeicdo ordinariamente
possuem melhor perfil nutricional comparados aos que a omitem. Um estudo feito
com cerca de 1.000 adolescentes mostrou que, os adolescentes tem aptiddo em
realizarem sozinhos refeicbes como o desjejum e almogo, o que concedem fazer
suas proprias escolhas alimentares e, ainda aumentam a ingesta de produtos e

alimentos como salgadinhos e refrigerantes (ARAKI et al., 2011).

Ao passo que no estudo desenvolvido na cidade do Rio de Janeiro, observou-se que
adolescentes omitiam o café da manhé (4,5% dos meninos e 12,4% das meninas) e,
que esse habito poderia sugerir um padréo de refeicdo insatisfatoria chegando a
40% da populagéo estudada (ESTIMA et al., 2009).

Uma pesquisa feita com adolescentes de mesmas idades observou que, metade dos
individuos realizavam refeicdes diérias tais como: café da manha (49%), almoco

(65%) e jantar (51%) e, com relag@o ao café da manha cerca de 39% das meninas
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ndo realizavam podendo associar ao fato que omitem essa refeicdo pela

preocupagdo com o corpo para controle ineficaz com o peso (ARAKI et al., 2011).

Criancas e adolescentes tendem a expressar que ndo comem tais alimentos pelo
fato de muitas vezes nem terem experimentado, em estudo foram questionados
sobre o gosto de alguns alimentos (frutas, verduras, arroz, feijao e carnes em geral)
e, 0s individuos entrevistados alegaram em sua maioria que nunca provaram e nao
saberiam dizer nem ao menos o gosto do alimento em questdo. Por esse
acontecimento, para a contenda no ambito de gosto e consumo é necessaria a
presenca da familia e como recurso, a presenca do profissional nutricionista para
sobrevir no quesito da prova do alimento com intuito de mostrar o sabor que o
mesmo traz e que nem sempre apresenta-se como descreve o adolescente (SILVA;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

E importante ressaltar o consumo excessivo dos adolescentes por alimentos como
pao de sal (pdo Francés), biscoitos doces recheados, margarinas, refrigerantes e
sucos industrializados. Podemos nos atentar para a importancia do consumo do
leite, uma vez que, essa fase de rapido crescimento esquelético e muscular requer o
consumo maior de alimentos ricos em célcio. O consumo de carne também é
importante nesse estagio da vida, porque a proteina presente nesses alimentos
fomenta a elaboragéo e manutencédo dos tecidos do corpo, sendo um macronutriente
necessario na dieta do publico adolescente e, devendo ser consumido ao menos
durante o almogo e jantar (RUELA; SOUSA, 2010).

Pesquisas com duragdo de trés anos mostraram que, entre os adolescentes as
mudancas de habitos alimentares foram radicais, elevando-se o consumo de
produtos industrializados com alto teor de aglcar e sodio. Deve-se planejar uma
educacdo nutricional que promova o0 bem estar social e com isso a préatica de uma
alimentacdo saudavel e balanceada no que diz respeito a produtos industrializados
e/ou que contenham grandes quantidades de acucar e sodio (RIBEIRO;
RODRIGUES, 2009).

O adolescente é impulsionado com os avangos técnicos cientificos a passar mais
tempo fora de casa e com isso eleva e evolui o consumo alimentar de produtos
industrializados e/ou de facil consumo. Isso exonera de certa forma a préatica de
comer frutas em horéarios de lanche. O baixo consumo de hortalicas e frutas pelos

adolescentes leva-se em conta o estilo de vida dos mesmos, e que, acabam por
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fazerem suas refeicbes fora de casa e longe de seus pais e/ou responsaveis
(LOURENGCO; TAQUETTE; HASSELMANN, 2011).

Para melhor avaliar o consumo alimentar nessa fase da vida especialistas na area
da nutricdo e saude vem tentando empregar métodos que sejam capazes de
identificar alteracdes dos habitos usuais, como o caso do questionario de frequéncia
alimentar (QFA) que, “permite estimar o consumo de alimentos usual ao longo de um
periodo e categorizar os individuos investigados segundo gradientes de consumo”
(ARAUJO et al., 2010, p. 180). O QFA oportuniza “identificar os alimentos
consumidos e sua categoria de frequéncia de consumo, assim permite-se saber
também a porcdo de referéncia e o consumo diario médio” (ARAUJO et al., 2010, p.
181).

O QFA se torna um importante instrumento para auxiliar o pesquisador em estudos
de avaliagcdo nutricional, pois assegura respostas como na pesquisa elaborada e
aplicada a adolescentes na cidade de Vigcosa que objetivou comparar diferentes
instrumentos de inquérito dietético utilizados no grupo etario em questéo. Desta
forma, apresentou-se diferencas entre o método de Recordatério Alimentar de 24
horas (RA24h) e o Questionario de frequéncia alimentar, contando que, os dois

avaliam o consumo atual e habitual respectivamente (BARBOSA et al., 2007).

Para alguns autores o instrumento QFA apresenta pontos positivos como: o baixo
gasto e incomplexidade na aplicagéo, a designacédo a dieta habitual da amostra
estudada, e a execucdo para um grande nimero de pessoas. Aos pontos negativos
gerados: lista inconclusa de alimentos, agrupamento de forma inadequada de
alimentos, exige memoéria de hébitos do passado, e erros na estimativa de
frequéncia e porgbes. O QFA auxilia na constatacdo “da presenca marcante de
alimentos ou preparac¢des gordurosas, alimentos ricos em agucares com pouca fibra
e de menor valor nutricional, como pé&es, doces, sorvetes e refrigerantes”
(HOLANDA; BARROS FILHO, 2006, p. 181).

Pesquisadores preocupados com a qualidade da dieta dos adolescentes tentam
aprimorar questionarios que indiguem o que esses individuos comem e quanto
ingerem, assim, por analisar o Recordatério de consumo alimentar de 24 horas
descobre-se que, as elevadas prevaléncias na dieta dos adolescentes sé&o
decorrentes de alimentos com alto valor em so6dio e gorduras totais. O estudo

apresenta ainda que, ocorre melhoria da qualidade alimentar quando os pais
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possuem maior escolaridade e, familias com menor renda como um a dois salarios

minimos tem maior ingesta de frutas nas refeicdes (ASSUMPCAO et al., 2012).

No ambiente escolar, um estudo apresentou que, cerca de 57% dos adolescentes
estudantes em escolas publicas ingerem arroz, feijao e leite diariamente e que 20%
desses individuos consumem frutas todos os dias. Como problema ha estudos que
comprovam maior consumo de guloseimas (biscoito doce e balas) por meninas e
estas, apresentam maior facilidade em adquirir os produtos alimenticios (LEVY et al.,
2010).

Estudos realgam que, o consumo de 400 gramas de frutas por adolescentes sadios
diariamente pode ser um consideravel elemento preventivo contra patologias
crbnicas ndo transmissiveis, inclusive a obesidade. As frutas e verduras sdo de
grande importancia para os adolescentes visto que, nessa fase ha uma maior
necessidade do fornecimento de minerais e vitaminas. A falta de ingestdo desses
alimentos pode sugerir retardo no crescimento e desenvolvimento corporal, baixa
capacidade de aprendizado, diminuicdo da imunidade, colocando assim, o individuo
suscetivel a doengas (CHIARA; KUSCHNIR, 2007).

Nota-se que, o adolescente tem uma melhor preferéncia por frutas do que por
hortalicas e verduras, e, isso pode ser em decorréncia do preparo das hortalicas e
verduras que costumeiramente é feito pela mée e/ou empregada doméstica, e que
os adolescentes ndo o fazem quando ingerem as frutas (RIBEIRO; RODRIGUES,
2009). Estudo feito em uma grande cidade comprovou que 50% dos adolescentes
consumiam apenas laranja e banana como frutas, e o tomate, alface e cenoura
como op¢oes de hortaligas e legumes (CHIARA; KUSCHNIR, 2007).

O consumo de alimentos ricos em minerais na adolescéncia tem se tornado causa
de preocupacdo entre os profissionais de nutricdo, visto que, alimentos ricos em
calcio, mineral importante para esta fase de vida, tem se tornado pouco consumido
por esses individuos, exibindo a pouca ingestao de leite e derivados por este grupo,
que em elevadas vezes sao substituidos nas refei¢cdes pela ingestéo de refrigerante
e suco industrializado (LEVY et al., 2010).

O consumo de refrigerantes tem se elevado nas idades entre 6 a 17 anos e isso,

segundo estudo, pode favorecer ndo somente o aumento de peso como também a
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ingesta dessa bebida influéncia na hipocalcemia e hiperfosfatemia podendo gerar
patologias futuras a esses individuos (PADUA; SANTOS, 2012).

E de extrema importancia adotar medidas preventivas ao adolescente fornecendo
informa¢des necessérias para adocdo de uma dieta saudavel, para isso € possivel
aplicar medidas como educagéo nutricional inseridas no grupo escolar e no seio
familiar para que se adotem comportamentos com relacdo ao consumo alimentar
que irdo manter o resto da vida (GOMES; ANJOS; VASCONCELLOS, 2010).

Estudo relata a importéncia da escola na ac¢éo conjunta a familia para a préatica de
educacéo nutricional com adolescentes, que sugerem a “necessidade de avaliages
continuas, tanto antropométricas, quanto alimentares e das proprias intervengées”
para que o adolescente tenha conhecimento do quanto a alimentagdo saudavel é
importante desde o inicio da vida (CUNHA et al., 2012, p. 1010).

O educador de saude juntamente com os demais profissionais da escola envolvidos
devem atentar-se a todo o contexto da vida dos adolescentes e assim tragar
métodos a fim de ensina-los a prevencao e a reconhecer situa¢des de risco a salude.
E também necessario que o educador incentive o préprio aluno adolescente a refletir
sobre os riscos provindos de uma ma alimentacdo e assim o adolescente estara
preparado para tomar decisdes conscientes. Os profissionais que permeiam o
mundo escolar do adolescente devem compreender a importéncia da aplicacdo da
qualidade de vida e promocéo a saude que sdo baseados em metodologias que
procurem estimular a construcdo de programas educativos focados na alimentacéo
saudavel, e com a participacdo dos adolescentes, suas familias e seus professores
(VITOLO, 2008).

Uma revisdo sistemética de estudos sobre a educacado nutricional para criancas e
adolescentes mostrou que, a intervencdo pode ser feita através de: atividades em
sala de aula, envolvimento com os pais, na politica de alimentagdo escolar
(distribuicdo de refeicdes), servico de alimentacdo escolar (praticas educativas),
jogos educativos, marketing social e mudangas ambientais, aconselhamento
individual e o uso da internet. Essas aplicacdes foram estimadas como medidas
educativas para reducéo dos indices de sobrepeso e obesidade no ambiente escolar
e motivagéo para o aumento do consumo alimentar de frutas e vegetais (SILVEIRA
et al., 2011).
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Para alguns autores, as lanchonetes escolares devem oferecer produtos alimenticios
equilibrados para promover o individuo a uma boa pratica de consumo alimentar,
tendo assim o adolescente um melhor rendimento escolar e auxiliando no
crescimento saudavel. As escolas podem promover programas para uma
reeducacdo alimentar usando como base a lanchonete e a pratica de educagéo
fisica. Assim, é importante que se proiba alimentos como salgados fritos e
refrigerantes em cantinas para o auxilio na educacdo nutricional (RIBEIRO;

RODRIGUES, 20009).

H& adolescentes de escolas publicas que ndo consomem merenda escolar por
vergonha de outros adolescentes e assim, acabam por escolher alimentos
comercializados nas cantinas que sao produtos industrializados como salgadinhos
tipo chipps e refrigerantes (GIANNINI, 2007).

Hoje, se faz necessario intervir no ambiente escolar para discutir acdes que possam
provocar melhoria na qualidade na alimentagdo dos adolescentes e avaliar este
publico para tornar visivel aos mesmos a importancia de uma alimentagédo saudavel
pautada nas necessidades e condi¢fes financeiras de cada individuo (PENTEADO
et al., 2012).

O modo de vida e o ambiente onde vivem interferem na escolha alimentar e no
estado nutricional do adolescente. Pesquisa apresenta que o adolescente masculino
tem mostrado maiores indices de obesidade do que o sexo feminino e que,
comprova também que as meninas praticam mais esportes e por mais vezes na
semana do que 0os meninos. Isso se deve também ao fato de que os meninos
permanecem por mais tempo em frente & TV e essa prética tem associacdo direta
com a obesidade (RUELA; SOUSA, 2010).

A influéncia da midia por meio da ingestdo de alimentos ndo saudaveis pode
acarretar transtornos alimentares e psicoldgicos podendo se tornar até mesmo um
quadro patoldgico irreversivel. E a midia que prevalece como importante ferramenta
de convencimento a crianga e ao adolescente acerca da necessidade e desejos de
consumo alimentar ndo saudaveis, e esse dado se torna alarmante sendo os
alimentos anunciados em propagandas e comerciais de TV os que deveriam ser
menos consumidos por criangas e adolescentes segundo a piramide alimentar
(CARNEIRO, 2007).
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Estudo levanta questdo que, adolescentes relacionam a alimentagéo de acordo com
0 que veem nas propagandas de televisdo, outdoors, redes sociais e outros meios
de comunicacdo, visto que, os alimentos apresentados na midia s&o em sua maioria
ricos em gordura saturada, sodio e agUcar. Isso prova que, a propaganda tem forte
influéncia na alimentacdo da crianga e do adolescente e que, 0s mesmos utilizam
desse recurso como forma de serem “aceitos” por seu proprio grupo etario de
convivio social (SANTOS et al., 2012).

Cientistas tentam emplacar no mercado alimenticio os famosos alimentos junk food
(“comida lixo”), dando esse nome a alimentos de facil e rdpido consumo, com alto
teor de calorias e com baixo nivel de nutrientes e, que sd&o em sua maioria
industrializados. O mercado alicia a atencédo principalmente de criangas e
adolescentes ja que 0os mesmos sdo os maiores consumidores desses produtos,
além de que, a intencéo é reverter o olhar de que tais alimentos sejam posicionados
nutricionalmente como “porcarias” ou “besteiras”, para isso, incorporam nutrientes as
formulas para condicioné-las a serem vantajosas para o consumo (SPONCHIATO,
2013).

O consumo de guloseimas se mostra equilibrado entre alunos de escolas privadas e
publicas, embora se afirme que, adolescentes que estudam em instituicdes de
ensino privado tem maiores chances de adquirir esses produtos. Adolescentes de
baixa renda tem maior percentual em consumirem suas refeicdes na frente da
televisdo e/ou estudando. Essa pratica pode acarretar em diagndéstico nutricional de
obesidade pelo hébito alimentar de ndo consumir os alimentos sentados a mesa
junto com a familia (LEVY et al., 2010).

A midia desempenha um papel estruturador com base em determinagéo
sociocultural na construgdo de habitos e préticas alimentares. Acredita-se que, a
televisdo seja um marcador capaz de induzir niveis baixos da pratica de atividade
fisica e que, a mesma conduza a alimentagdo pouco saudavel. Em andlise, é
possivel perceber que, cerca de 27% de propagandas que circulam na TV durante o
horario da manhé e a tarde sejam dimensionadas ao género alimenticio e que, 60%
delas compdem o mercado de refrigerantes e outro produtos acucarados, ao passo
que, muitos adolescentes perduram-se por varias horas em frente a televisao

condicionando-se ao sedentarismo (ROSSI et al., 2010).
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A juventude mundial aderiu a televisdo como passatempo dominante em
momentos diferentes do dia. Com a exploséo da popularidade do acesso a
internet e como os adolescentes muitas vezes se envolvem em diversas
atividades simultaneamente, medidas mais abrangentes, além da simples

medicdo do tempo assistindo a programacdo televisiva, tornaram-se
necessarias para avaliar o comportamento sedentario diario deste grupo.
Por isso, nos Ultimos anos, comegaram a surgir analises sobre o tempo de
tela, realizadas com base no tempo gasto em entretenimento com varios
aparelhos, como televisdo, computador ou videogame, para representar o
comportamento sedentario, na presuncdo de que este tempo estaria
substituindo aquele destinado a pratica de atividades fisicamente mais
vigorosas e, desta forma, contribuindo para o aumento da obesidade
(VASCONCELLOS; ANJOS; VASCONCELLOS, 2013, p. 714).

O tempo gasto por adolescentes na frente da TV, computador e videogames tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos. Isso se deve a facilidade em
adquirir tais equipamentos e ao aprimoramento tecnoldgico que sem davida tem feito
criancas e adolescentes terem atracdo pelos meios eletronicos e com isso, aumentar
o tempo de utilizagdo (VASCONCELLOS et al., 2013).

Estudo realizado com adolescentes informa que, a indicagéo do risco nutricional de
sobrepeso e obesidade vem a referenciar também & alta pratica de atividades
sedentérias (assistir TV, computador e videogames), a falta de atividades fisicas
com dispéndio calorico consideravel e ao consumo de alimentos ricos em gorduras e
acucares (RIVERA et al., 2009).

Resultados de uma forte permanéncia de criangas e adolescentes em frente a TV e
computadores sé@o o baixo estimulo & dedicagdo para algum esporte, atividade fisica
e lazer ao ar livre (ROSSI et al., 2010).

No Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF 2008/09) divulga que,
o grupo familiar estdo gastando consideravelmente mas com alimentacéo fora de
seu domicilio do que desembolsavam nos anos anteriores, iSSo menciona que, ndo
somente adolescentes consomem alimentos fora de casa mais toda a familia. A
pesquisa também apresentou que, a obtengcdo de acUcares e refrigerantes pelas
familias no Brasil acresceu em cerca de 15% do valor energético estimado para
cada individuo na familia, expondo que, uma boa parte da familia brasileira busca a
compra para consumo desses produtos por influéncia de propagandas televisivas
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A atividade fisica € de grande importancia para o adolescente uma vez que, se pode

evitar doencas cronicas ndo degenerativas e transtornos alimentares. E de grande
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importancia avaliar o consumo diario alimentar dos adolescentes, uma vez que,
muitos pulam refeicdes como café da manh& e almogo, e, muitos substituem essas
refeicdes por lanches como refrigerantes, salgados, doces, com isso o perfil
nutricional sofre diversas mudangcas e altera a qualidade de vida desses
adolescentes (RIBEIRO; RODRIGUES, 2009).

Estudos atentam para o beneficio e importancia da atividade fisica para criangas e
adolescentes, visto que, melhoram a condicionamento fisico e diminuem as chances
de obterem doengas como a obesidade (SANTOS et al., 2012).

A participacdo da familia junto aos adolescentes deve ser notdria na tentativa da
melhoria de uma alimentacdo saudavel. Esta ainda é a melhor forma para se
combater a diabetes e a obesidade precoce, e que, a mesa ainda € o melhor local
para a familia fazer suas refeicdes, longe de TV's e computadores (SANTOS et al.,
2012).

Estudo observa que, adolescentes que permanecem sozinhos em seu domicilio sem
a presenca dos pais, ndo fazem suas refeicbes nos horarios adequados, e, seu
resultado pode levar a uma sensagao de isolamento e ao consumo de alimentos
com baixa qualidade nutricional como salgadinhos e refrigerantes, e, também

passam mais tempo com fome estando sozinhos (CARNEIRO, 2007).

Refeigcbes em horarios inadequados podem sugerir ao adolescente o consumo de
alimentos ndo saudaveis e com isso inibir o apetite no momento de refeicdes
importantes como o almogo e jantar. Comportamentos irregulares associados a falta
de atividade fisica podem contribuir para o aumento continuo da prevaléncia da
obesidade em adolescentes (ARAKI, 2010).

No Brasil, estudo feito com criancas e adolescentes relacionados a obesidade
identificou que, estudantes de escolas particulares tem duas vezes mais
possibilidades de diagndstico de sobrepeso e cinco vezes mais chances de
diagnéstico de obesidade do que estudantes de escolas publicas. Alega-se a
dominancia da obesidade em paises desenvolvidos que estdo agregados a dietas
ricas em gorduras e com baixo consumo em frutas e vegetais e, a reducdo da
pratica de atividade fisica e brincadeiras ao ar livre, horas em frente a televisao e ao

computador nos quais se encontram relativamente ligadas ao poder aquisitivo. A
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medida que ocorre a melhora econdmica, 0 processo de transicdo nutricional vai
estabelecendo-se (MENDONCA et al., 2010).

A prevaléncia de sobrepeso em estudantes de escolas privadas observadas de um
municipio estudado é maior do que em alunos de escolas publicas, e que, podem
encontrar-se agregados também ao consumo de é&lcool e ao uso de cigarros. Alguns
comportamentos e habitos alimentares na adolescéncia podem acarretar em
patologias como a obesidade, anorexia e bulimia, fatores associados ao

metabolismo, & psicologia e genética (CARNEIRO, 2007).

A presenca do sobrepeso e da obesidade nesta faixa etéria podera comprometer
sua vida adulta devido ao aparecimento precoce de doengas como a diabetes
melitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, distarbios de ordem
emocional e comprometimento da postura e do aparelho locomotor devido ao
excesso de peso. Faz-se necessério o acompanhamento nutricional de adolescente
obesos para a possivel existéncia de doencas precoces que mostram um risco de
mortalidade precoce (ENES; SLATER, 2010).

O adolescente que possui um dos pais obeso corre o risco em 50% de apresentar
obesidade, assim como se, tanto o pai quanto a mée forem obesos este percentual
aumenta para 100%, implicando o diagnéstico de obesidade ainda na adolescéncia
(PENTEADO et al., 2012).

A obesidade na adolescéncia pode trazer riscos e fatores que quando associados a
doencas cardiovasculares resultam na contribuicdo de patologias para o resto da
vida. Acredita-se que criancas e adolescentes com percentual de gordura superior a
33% e circunferéncia do abdémen igual ou superior a 71 centimetros sdo mais
predispostas a risco cardiovascular e, mesmo com o potencial de crescimento dessa
faixa etaria € de grande importancia avaliarmos o emagrecimento dessa populagéo
visto que, cheguem a fase adulta sem risco de comorbidades (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E AS SINDROME METABOLICA,
20009).

A insatisfacdo com o corpo apresentada pelo adolescente tem sido de grande
interesse por alguns pesquisadores que relatam a prevaléncia de transtornos

alimentares (TA) como a anorexia e bulimia como caracteristica pelo “medo morbido”
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de elevacdo do peso e ao fato da preocupagdo excessiva alimentar que trazem

prejuizos psicossociais ao este individuo (MARTINS et al., 2010).

Estudo com 50 adolescentes mostrou que, 22% das meninas com média de 15 anos
apresentou comportamento avaliado como anorexia e bulimia. Esses tipos de
transtornos alimentares s&o identificados com frequéncia na adolescéncia,
comprovando que, é necessério e importante o diagnostico precoce para medidas
nutricionais imediatas (SANTOS et al., 2012).

Também no estudo sobre transtornos alimentares elaborados em escolas na regido
leste da cidade de S&o Paulo resultou-se que, adolescentes de escolas publicas
teriam maiores comportamentos de risco para esta patologia do que escolas
privadas e que estas ja fizeram algum tipo de dieta para emagrecimento mesmo n&o
tendo a necessidade nutricional para isso. O estudo refor¢a ainda que, ha uma teoria
baseada na influéncia que os adolescentes trazem da midia, gerando pressédo pelo
emagrecimento a qualquer custo (DUNKER; FERNANDES; CARREIRA FILHO,
2009).

E necessario obter-se o controle e avaliagdo nutricional do adolescentes, visto que,
doengas associadas a obesidade podem ocorrer neste estagio da vida e associado a
isso, 0 acometimento de riscos a saude desses individuos. A necessidade de uma
educacéo voltada para a prevengdo e monitoramento da alimentagéo deve ser meta
nas escolas e no ambiente familiar, sendo que, os pais e responsaveis podem
auxiliar quanto as informagfes sobre alimentagcdo saudavel e controle de consumo
de produtos industrializados e ricos em gorduras, acucares e sodio (ROMAGNA;
SILVA; BALLARDIN, 2010).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e transversal, em que a amostra de
campo foi constituida por um total de 89 adolescentes, com idades compreendidas
entre 12 a 19 anos, de ambos 0s sexos, na regido da Grande Goiabeiras, em Vitoria-
ES.

Os adolescentes foram convidados a participarem da pesquisa atraves de convite
feito dentro de reunides que acontecem todos os sabados em uma instituicdo

religiosa localizada em um dos bairros da Grande Goiabeiras, em Vitoria-ES.

Os bairros compreendidos por esta regido (Anténio Hondrio, Boa Vista, Goiabeiras,
Jabour, Maria Ortiz, Morada de Camburi, Republica, Seguranca do Lar e Solon
Borges) sédo destacados por um grande ndmero de residentes adolescentes, cerca
de 35% do total da populagdo, conforme dados do Ultimo censo de 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010; VITORIA,
2013).

Iniciou-se a coleta de dados com prévia autorizagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) do responsavel legal dos adolescentes
participantes. Ficaram excluidos deste estudo adolescentes gravidas ou em fase de
amamentagao, aqueles que ndo aceitaram participar, que ndo tiveram autorizagéo
dos pais ou responsaveis e aqueles que ndo preencheram o0s questionarios

corretamente.

Para a realizacdo do estudo o adolescente foi avaliado pelo perfil antropométrico,
dietético e social, e realizaram-se duas afericdes para cada medida antropométrica.
Para conferir o peso utilizou-se a balanga digital Tanita® calibrada, com capacidade
para 180kg, aprovando-se variante de no minimo 100g entre as duas medidas, e,
com os adolescentes sem calgados e em uso de roupas leves e sem qualquer tipo

de objeto nos bolsos (chaves, celular, carteira).

A estatura aferida com estadibmetro portatii Seca®, de dois metros, com o0s
adolescentes descalcos e em pé, com os calcanhares juntos e com 0 peso
igualmente distribuido entre os pés. As costas retas, e 0s bracos estendidos ao lado

do corpo e a cabeca permanecendo ereta, com os olhos fixos a frente, sendo
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retirado qualquer adorno utilizado na cabeca. Admite-se variagdo maxima de 0,5 cm

entre duas medidas.

Utilizou-se a férmula de Queletet (indice de massa corpérea) para calcular o peso
(Kg) corporal do individuo dividido por sua altura (m) ao quadrado. Com base nas
medidas antropométricas, os adolescentes foram classificados de acordo com o
sexo, idade e IMC aplicados nas curvas de crescimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995).

A curva de crescimento dada pelo indice de massa corpérea por Idade (IMC/1) foi um
indicador de adequacéo do peso em relagéo a altura, utilizou-se como referéncia os
dados da Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2008), em que os adolescentes
estariam classificados de acordo com as seguintes referéncias: “magreza
acentuada” se obtivessem percentil menor que 1; “magreza” se obtivessem percentil
maior ou igual a 1 e menor que percentil 3; “eutréfico ou adequado” se alcangcassem
o percentil maior ou igual a 3 e menor ou igual a percentil 85; “sobrepeso” se o
percentil fosse maior ou igual a 85 e menor ou igual a percentil 97; “obesidade” se
alcancasse percentil maior que 97 e menor ou igual a percentil 99,9; e “Obesidade

grave” se obtivessem percentil maior que 99,9.

O indicador altura por idade (A/l) que melhor aponta o efeito cumulativo de situacdes
adversas sobre o crescimento do adolescente, foi avaliado nos seguintes pontos de
corte: menor que percentil 0,1 quando classificado com “muito baixa estatura para a
idade”; maior ou igual a percentil 0,1 e menor que percentil 3 foi classificado com
“baixa estatura para idade”; maior ou igual a percentil 3 quando classificado como
estatura adequada para a idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Para estimativa da composi¢ao corporal foram aferidas as pregas cutaneas tricipital
e subescapular nos adolescentes a partir da avaliacdo da espessura em milimetros
com a utilizagdo do adipémetro de marca Cescorf®, cujos valores obtidos foram
somados e associados ao desenvolvimento de riscos nutricionais. A classificagdo
por percentis é representada por valores entre 5 e 95, sendo que, os valores P5-15 e
P85-95 classificaram-se como risco de desnutricdo e obesidade, respectivamente. A
somatéria das pregas deu-se conforme o estudo proposto de Frisancho e
colaboradores (1990).
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As dobras cutédneas foram medidas com as seguintes técnicas: a prega cutanea
tricipital mediu-se com o individuo de pé, com os bragos estendidos
confortavelmente ao longo do corpo, e o adipbmetro segurado com a méo direita
pelo examinador que o acompanhou em posi¢éo por de tras do individuo. Assim, a
dobra cutanea tricipital € tracionada com o dedo polegar e indicador,
aproximadamente um centimetro do nivel marcado e as extremidades do adipdmetro
séo fixadas no nivel marcado; a prega cutanea sub escapular é medida justamente
no angulo inferior da escépula, onde, para localizar o ponto, 0 examinador deve
apalpar a escapula, percorrendo seus dedos inferior e lateralmente, ao longo da
borda vertebral até o angulo inferior ser identificado. O adolescente permanece
confortavelmente ereto, com as extremidades superiores relaxadas ao longo do

corpo (LOHMAN et al, 1991).

Para analise de risco de morbidades aferiu-se a circunferéncia da cintura (CC) com a
utilizagdo de fita métrica inextensivel e ndo eléstica de marca Sanny®. A CC é
determinada no plano horizontal, no nivel de maior protuberéncia posterior dos
gluteos e para a realizagdo da medida, o avaliador colocou-se em posigédo lateral ao
avaliado. Os valores referenciais para CC foram obtidos através da classificacdo de

risco de morbidades conforme estudo de Taylor e colaboradores (2000).

Para analisar a quantidade e qualidade de nutrientes ingeridos pelos adolescentes
aplicou-se um questionario de frequéncia de consumo alimentar para adolescentes
(QFCA), elaborado e validado por Araujo, Ferreira e Pereira (2008). Os alimentos
apresentados no questionario foram constados como por¢des padronizadas, por
exemplo: para arroz, colher de sopa cheia; para macarréo, pegador; para farinha de
mandioca, colher de sopa; para pdo, uma unidade; para feijdo, uma concha, etc. O
consumo de porcbes diérias foi relacionado as recomendagbes sugeridas pela
Piramide Alimentar proposta por Philippi (2000) e condicionados de acordo com 0s
grupos alimentares da prépria pirdmide, exceto um grupo que foi composto por
alimentos consumidos comumente pelos adolescentes e que sdo conhecidos pelo
elevado valor energético e/ou lipidico. O questionéario trouxe também algumas
perguntas referentes a hébitos alimentares como: frequéncia de consumo de
alimentos fritos; frequéncia de consumo de lanches em lanchonetes, vans e trailers e

omisséo de refeicdes diarias (café da manh&, almoco e jantar).
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Foi adaptado um questionario semiestruturado elaborado por Barros e Nahas
(2003), abordando fatores sobre a relacdo dos adolescentes com atividades diarias
como: o tempo em que permanecem diariamente assistindo TV, na utilizagdo do
computador/videogame e o tempo gasto em atividade fisica. Este questionério foi
aplicado no momento da coleta dos dados antropométricos e continha perguntas
abertas e fechadas, contudo, para o estudo em variavel as horas de TV,
computador/videogame e atividade fisica foram estratificadas em 3 faixas de tempo

(menos de 2 horas/dia; entre 2,1 a 3,9 horas/dia e mais de 4 horas/dia).

No presente estudo, os dados foram armazenados em um banco de dados no
programa Microsoft Excel® 2013 e as andlises feitas de forma descritiva das
variaveis. Para as variaveis de: idade, peso, estatura, IMC e tempo de uso da TV e
computador/videogame calcularam-se as estatisticas, média, mediana e desvio
padrdo. A relacdo e associacdo entre varidveis realizou-se por meio do teste qui-
quadrado no programa Stata (Data Analysis and Statistical Software) versao 9.0, no

qual foi considerado o nivel de significancia p<0,05.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

A amostra compreendeu 89 adolescentes moradores dos bairros da Grande
Goiabeiras, sendo 39,33% masculino (n=35) e 60,67% feminino (n=54), com média
de idade igual a 16 anos para meninos (desvio padréo = 1,68) e de 15 anos para
meninas (desvio padrdo = 1,78), houve significancia estatistica a relagdo de sexo
com a idade entre os adolescentes (p =0,005). Na analise geral do estudo, o sexo

feminino foi mais prevalente que o sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatisticas descritivas das variaveis, ldade, Peso, Estatura e IMC dos
adolescentes da amostra

Meninos (N = 35)*
Variaveis Proporc¢éo da populacgdo por sexo: 39,33%
Média DesvP Mediana Concentragdo da Amostra
Idade (anos) 16,11 1,68 16,00 14,44 : 17,79
Peso (Kg) 64,33 14,76 64,30 49,57 : 79,09
Estatura (m) 1,71 0,08 1,72 1,63:1,79
IMC (Kgm?) 21,92 4,51 21,00 17,41 : 26,43
Meninas (N = 54)*
Variaveis Proporc¢éo da populacdo por sexo: 60,67%
Média DesvP Mediana Concentragdo da Amostra
Idade (anos) 15,26 1,78 15,00 13,48: 17,04
Peso (Kg) 56,58 10,16 55,90 46,42 : 66,75
Estatura (m) 1,60 0,05 1,60 1,55:1,65
IMC (Kgm?) 22,08 3,56 21,32 18,52 : 25,65

Fonte: Elaboracao prépria. *Realizado teste p qui-quadrado (p =0,05).

Costa e colaboradores (2011), ao realizarem um estudo para verificar o estado
nutricional em uma unidade de referéncia para adolescentes no Municipio de
Cascavel no estado do Parana, verificaram que, 56% dos individuos eram meninas e

gue a maioria estavam na faixa etaria de 10 a 14 anos de idade.

No estudo de Araujo e colaboradores (2010) para apresentar a situacdo nutricional
dos adolescentes do ensino fundamental de escolas publicas e privadas do
programa nacional de saude do escolar, mostrou que, 53,4% da amostra era do

sexo feminino e que, a média de idade era de 14,2 anos.

Em uma amostra feita com adolescentes de 12 a 17,9 anos no municipio de
Campinas-SP salientou que, a média da altura dos individuos estudantes de escolas

privadas e publicas foram consideravelmente significativa para a faixa etaria de 15 a
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16 anos (1,71 m) e, obteve desvio padrdo de 7,25 em ambos os sexos (COCETTI,
2006).

Quanto ao IMC por idade, observou-se na pesquisa que os individuos eutréficos séo
maioria tanto do sexo masculino (74,3%) quanto do sexo feminino (61,1%). Aqueles
que foram classificados com sobrepeso apresentam valores préximos para ambos
0s sexos: 20,0% para meninos e 24,1% para as meninas. Porém, os individuos
obesos 0 sexo feminino apresentaram um grupo duas vezes maior que 0s do sexo
masculino, onde 13,0% das meninas foram identificadas com obesidade contra
apenas 5,7% dos meninos. Também foi classificada com magreza 1,9% (n=1) das
meninas. Na relacdo das variaveis utilizadas (IMC por idade e sexo) ndo houve

significancia estatistica (p=0,482) conforme mostra o Grafico 1.

Grafico 1 — Variaveis de IMC por Idade e sexo dos adolescentes da amostra

61,1%
24,1%

13,0%

1,9%

74,3%
20,0%

5,7%

Obesidade Sobrepeso Eutrofia Magreza

00%

Meninos Meninas

Fonte: Elaboracao prépria.

Um estudo elaborado em escolares de 10 a 18 anos da rede publica do estado do
Rio de Janeiro constatou que, individuos em sobrepeso chegaram a 18% e em
obesidade 25,7%, contudo, a prevaléncia de excesso de peso foi identificada na
faixa etaria inferior a 14 anos independente do sexo. A obesidade se deu em maior
parte nas meninas e 0 baixo peso foi identificado em maior parte nos meninos
(VASCONCELLOS et al., 2013).
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Ruela e Sousa Junior (2010), avaliaram 60 adolescentes de uma escola publica da
regido Sul Fluminense-RJ e, o resultado adquirido na avaliagdo nutricional foi que,
56,6% da amostra foram classificados como eutréficos, sendo 62,8% meninas e
48% meninos. Os considerados em sobrepeso e obesidade realgaram em maior

ndmero no sexo masculino, conforme estudo.

De acordo com Souza e Enes (2013) que analisaram o estado nutricional e alimentar
de 25 adolescentes em escolas publicas de Sorocaba-SP, dos avaliados por este
estudo 38,3% apresentaram excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e, a

prevaléncia de obesidade foi constatada nos meninos em 25,4%.

Na amostra, a variavel estatura por idade foi classificada em 100% (n=35) dos
meninos como adequada e 99% (n=53) das meninas, sendo insignificante
estatisticamente quando comparado ao IMC por idade (p=0,916). Assim, feito a
comparagcdo da estatura dos adolescentes referenciada na curva de crescimento
recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude identifica-se que, o padrdo
desses individuos é semelhante ao da populacdo americana de mesma faixa etéria
e que, de fato, a baixa estatura ndo € um “problema nutricional” de regies com
elevadas populagédo e urbanizadas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Quanto a classificagdo da somatéria das pregas cutdaneas PCT e PCSE para
associagdo ao desenvolvimento de riscos nutricionais (desnutricdo, eutrofia e
obesidade) conforme o estudo proposto de Frisancho e colaboradores (1990), foram
identificados 80% (n=28) da amostra meninos e 77,8% (n=42) meninas classificados
com eutrofia. Contudo, 38,5% (n=17) da populacdo estudada mostrou-se
classificada em obesidade, e apenas 3,7 % (n=2) com desnutricAo conforme as

pregas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Classificagéo das pregas cutdneas com as variaveis sexo, IMC por idade
e risco para doencas cardiovasculares dadas pela circunferéncia de cintura

Variaveis Desnutricdo (n=2) Eutrofia (n=70) Obesidade (n=17) p*
Meninos 0,0% 80,0% 20,0% 0,51
Meninas 3, 7% 77,8% 18,5% 0,51
Magreza 100,0% 0,0% 0,0% 0,00
Eutrofia 1,7% 94,9% 3,4% 0,00
Sobrepeso 0,0% 65,0% 35,0% 0,00
Obesidade 0,0% 11,1% 88,9% 0,00
Sem Risco 2,5% 86,1% 11,4% 0,00
Com Risco 0,0% 20,0% 80,0% 0,00

Fonte: Elaboracao prépria. * Realizado teste p qui-quadrado (p < 0,05).

Ao relacionar o IMC por idade com a classificagéo das pregas cutaneas resultou em
uma amostra significativa estatisticamente (p=0,00), onde, os adolescentes
eutroficos 94,9% (n=56) encontram-se também em eutrofia na classificatéria das
pregas, e este foi 0 maior grupo da amostra, ao passo que, os individuos em
“sobrepeso” obtiveram em sua maior parte 65% (n=13) classificados pelas pregas
em “eutrofia”. J4& a amostra considerada em obesidade segundo o IMC por idade

88,9% (n=8) apresentou-se em obesidade também nas pregas (Tabela 2).

Na analise da correlacdo de classificacdo da medida da circunferéncia de cintura
pela classificacdo das pregas cutaneas, a amostra dada mostrou-se significativa
(p=0,00) e, dos grupos “sem risco”, os eutroficos somaram-se em 86,1% (n=68) e os
em “obesidade” unem-se em 11,4% (n=9). Para o grupo “com risco” os eutréficos
ficaram em 20% (n=2) enquanto os com obesidade formaram-se 80% (n=8)

independente do sexo (Tabela 2).

Em um estudo feito com em 1.253 estudantes com média de idade de 12,4 anos na
cidade de Macei6 identificou que, 9,2% (n=185) das criangas e adolescentes
encontravam-se em obesidade em relagcdo a PCT, embora a amostra n&do tenha
apresentado associagao significante quando analisado isoladamente ou em conjunto
com o fator IMC e/ou CC, o autor acredita que a obesidade possa estar relacionada
indiretamente a fatores bioldégicos e ambientais como por exemplo a inatividade

fisica e a ma alimentacdo (RIVERA et al., 2009).

Souza e colaboradores (2009) elaboram um estudo em criangas e adolescentes de
escolas de ensino fundamental de Macei6 que, aqueles que pelo IMC encontravam-

se em risco nutricional (sobrepeso e obesidade), identificou-se que 2,9% e 9,3%



45

desta populacdo apresentavam obesos segundo o PCT e a CC respectivamente.
Foram identificados o excesso de gordura pelo IMC, PCT e CC juntos em 18,75%

dos individuos avaliados.

Quanto ao estudo de Oliveira (2012) que objetivou analisar o desempenho dos
valores do IMC e CC em riscos nutricionais, mostrou que, no sexo masculino o
excesso de peso € mais frequentemente identificado pelas pregas cutédneas do que
guando avaliado pela CC e que, as pregas cutaneas femininas tem seus valores
menores do que nos meninos, segundo sua andlise em 1.816 adolescentes da Zona
Oeste de Séo Paulo-SP.

Foi comparado a variavel da classificacdo da medida da circunferéncia de cintura
com o IMC por idade e houve significaAncia estatistica (p=0,00), a amostra identificou
79 adolescentes “sem risco” para doengas cardiovasculares, ao passo que, 75%
(n=59) eram eutroficos, 19% (n=15) estavam em sobrepeso e 5% (n=4) em
obesidade. Ja os adolescentes identificados “com risco” para doencas
cardiovasculares apresentou-se em 50% (n=5) com IMC por idade em sobrepeso e
50% (n=5) em obesidade (Gréfico 2).

Grafico 2 — Variaveis de IMC por Idade e circunferéncia de cintura
(para risco de doencas cardiovasculares) dos adolescentes da

amostra
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Fonte: Elaboracao propria.
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No estudo de Silva e colaboradores (2012) feito em individuos de 14 a 17 anos em
duas regides brasileiras diferentes (oeste de Santa Catarina e norte de Minas
Gerais) observou-se que, ambas as regides 0 sexo masculino estudado apresentou
IMC e CC maiores que o sexo feminino. E que, a prevaléncia de obesidade
empregada pela medi¢cdo da CC foi maior na regido de Santa Catarina do que na
regido de Minas Gerais. Em ambas regides os adolescentes que participaram do
estudo apresentaram indices elevados de adiposidade corporal dados pelas
afericdes de IMC e CC, e, foi observado também ao relacionar o IMC com a CC que
0S meninos tinham maiores chances de obesidade do que as meninas comparadas

nessa amostra.

Diante do questionario aplicado sobre atividades diarias aos adolescentes no
momento do recolhimento dos dados antropométricos, foi perguntado se 0s mesmos
teriam em seu domicilio aparelhos eletronicos (televisdo e computador ou
videogame) e se faziam uso diariamente, a amostra respondeu em sua totalidade
que possuiam tais aparelhos e, que apenas 2 individuos ndo assistiam a TV
diariamente, e que, apenas 4 adolescentes ndo utilizavam o computador e/ou

videogame todos os dias.

Vasconcellos e colaboradores (2013) mostra no seu estudo que, todos os
adolescentes de idade entre 10 a 18 anos avaliados possuiam TV em seu domicilio,
sendo uma meédia de 2,3 aparelhos por casa e, 66% individuos da amostra

possuiam computador e 52% tinham videogame.

Também em resultado ao questionério, foi possivel relacionar as variaveis de sexo e
0 “tempo de uso do computador e/ou videogame ao dia”. Assim, foi encontrada uma
amostra significativa nesta relagdo (p= 0,01) onde, as meninas que ficam “até 2
horas/dia” representam 26,9% (n=14) das participantes da pesquisa, 0S Mesmos
valores foram identificados no caso das meninas que “ficam entre 2,1 e 3,9
horas/dia” utilizando o computador e/ou videogame. Ja as que permanecem “4
horas/dia ou mais” séo de 46,2% (n=24), ou seja, a maioria das meninas. Ja entre 0s
meninos 24,2% (n=8) passam “até 2 horas/dia” utilizando computador e/ou video
game, os que ficam “entre 2,1 e 3,9 horas/dia” contabilizou 12,1% (n=4), e 0s que
permanecem “mais de 4 horas” em frente ao computador e/ou videogame
representam 63,6% (n=21), maior grupo entre 0s meninos participantes da pesquisa.

Apesar de tanto meninas quando meninos que passam “4 horas/dia ou mais” na
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frente do computador e/ou videogame representarem a maioria dos pesquisados, a
média de horas/dia que dos meninos (média = 5,11 horas/dia) € 39,5% maior que a

das meninas (média = 3,66 horas/dia), como mostra a tabela 3.

Tabela 3 — Variavel do “tempo de uso do computador e/ou videogame por dia”
relacionado com as variaveis sexo e IMC por idade

Variaveis < 2 h/dia 2,1-3,9 h/dia 2> 4 h/dia Média DesvP Mediana p*
Feminino 14 14 24 3,66 2,15 4 0,01
Masculino 8 4 21 511 3,12 5 0,01
Magreza 0 1 0 3,00 - 3,0 0,54
Eutrofia 15 12 29 402 2,61 4.0 0,54
Sobrepeso 6 3 11 428 2,56 45 0,54
Obesidade 1 2 5 5,63 3,16 5,0 0,54

Fonte: Elaboracdo propria. *Realizado teste p qui-quadrado (p<0,05). A média, desvio padrdo e
mediana foram em horas por dia.

Também foi verificada na pesquisa a rela¢éo do IMC por idade com o “tempo de uso
do computador e/ou videogame ao dia”, e os individuos que ficam “4 horas/dia ou
mais” na frente do computador e/ou video game sdo maioria tanto nos eutréficos,
onde s&o 51,8% (n=29) destes, nos pesquisados classificados com sobrepeso, onde
sado 55,0% (n=11) destes, e nos obesos, onde representam 62,5% (n=5) dos
individuos assim classificados. Mas os individuos obesos passam em média 1,61
horas/dia a mais na frente do computador e/ou video game que os individuos

classificados como eutrdéficos (Tabela 3).

Diante do numero de horas elevada de eutréficos que permanecem diante do
computador e/ou videogame por dia, sugere-se urgentemente a necessidade de
uma educagéo seja ela escolar ou familiar quanto a prevencdo de excesso de peso
e seus efeitos nocivos associados futuramente, visto que, a obesidade desses
individuos néo ocorra na ainda na adolescéncia (VASCONCELLOS et al., 2013).

Observou-se em um estudo com 4.442 estudantes adolescentes de 10 a 12 anos de
idade na cidade de Pelotas-RS que, 430 individuos permaneciam mais de uma hora
por dia no computador e 561 mais de uma hora no videogame, ao passo que, nao
houve associacdo com o IMC que teve sua média em 18,6Kg/m? e, 0s meninos

utilizavam mais o videogame do que as meninas (HALLAL et al.,2006).

Harrison e colaboradores (2006) fizeram um estudo com 312 adolescentes com
média de idade entre 10,2 anos e verificaram que, os individuos que eram

frequentes no uso de computadores e videogames possuiam IMC em risco
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nutricional, porém a correlacdo da amostra néo foi significativa na associacdo das

variaveis IMC e tempo de uso do computador e videogame.

Ao verificar a relagdo entre o sexo e 0 “tempo que assistem TV’ a pesquisa
identificou que a maioria das meninas 46,2% (n=24) e dos meninos 51,5% (n=17)
passam “até 2 horas/dia” em frente a TV. Dentre as meninas, as que ficam “entre 2,1
e 3,9 horas/dia” assistindo TV representam 21,2% (n=11) e os meninos 18,2% (n=6).
Ao analisar as meninas que passam “4 horas/dia ou mais” na frente da TV, que séo
36,5% (n=19), e os meninos, que sdo 36,4% (n=11), € possivel observar que

percentualmente os grupos se aproximam (Tabela 4).

Investigou-se também a relacdo do IMC/Idade com o “tempo que assistem TV”,
contudo, a maioria dos eutréficos 44,1% (n=26) e dos individuos com sobrepeso
55,0% (n=11) passam “até 2 horas/dia” na frente da TV, porém nos individuos
classificados no IMC/Idade como obesos a maioria, 55,6% (n=5), passam “4
horas/dia ou mais” na frente da TV. A média, o desvio padrdo e a mediana estdo

representados na tabela 4.

Tabela 4 — Variavel do “tempo que assistem TV por dia” relacionado com as
variaveis sexo e IMC por idade

Variaveis < 2 h/dia 2,1-3,9 h/dia 2 4 h/dia Média DesvP Mediana p*
Feminino 24 11 19 3,03 2,01 3,5 0,97
Masculino 17 6 12 2,81 1,63 4 0,97
Magreza 1 0 0 1,00 - 1,00 0,54
Eutrofia 26 11 22 3,08 2,04 3,00 0,54
Sobrepeso 11 5 4 2,53 1,29 2,00 0,54
Obesidade 3 1 5 3,22 1,72 4.00 0,54

Fonte: Elaboracdo propria. *Realizado teste p qui-quadrado (p<0,05). A média, desvio padrdo e
mediana foram em horas por dia.

Uma pesquisa compreendeu 56 estudantes na faixa de 10 a 12 anos de idade em
uma escola do Rio de Janeiro que apresentou o tempo gasto em frente a TV pelas
criangas em geral que foi de 157,5 minutos (2,62 horas) e, a correlagdo com o
percentual de gordura foi positiva, indicando que, quanto maior o tempo de TV,
maior sera o indice de adiposidade no individuo (PIMENTA; PALMA, 2011).

Ao analisar a frequéncia dos adolescentes na TV o estudo com 722 adolescentes no
Sul do Brasil verificou-se que, 41,1% dos individuos passavam mais de 4 horas na
TV por dia, visto que, esse numero foi maior na faixa etéria de 10 a 15 anos de idade

e, dentre estes, 61,3% possuiam circunferéncia de cintura acima de percentil 80 e
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60% disseram estar insatisfeitos com seu corpo (CAMPAGNOLO; VITOLO; GAMA,
2008).

No estudo de Vasconcellos e colaboradores (2013) mostra que, a média de tempo
dos adolescentes avaliados assistindo a TV foi de aproximadamente 3,5 horas por
dia e este tempo foi maior nas meninas, ao passo que, o tempo de tela (TV,
computador e videogame) apresentou correlagdo significativa com 0s riscos

nutricionais (sobrepeso e obesidade) da amostra em questéo.

Para alguns autores o tempo de tela vem sendo utilizado como fator de risco para
aumento de peso em adolescentes visto que, tem-se aumentado as horas em frente
ao computador/videogame e TV e, diminuido as horas de atividades fisica. Sendo
assim, torna-se presente o comportamento sedentario no individuo e, quanto maior o
tempo em frente a tela, maior sera o consumo de alimentos com alto valor
energético que promovem a elevagdo da composi¢céo corporea e das taxas lipidicas
e de acgucares nos adolescentes (MAURIELLO et al., 2006; SICHIERI e SOUZA,
2008; SILVA et al., 2010).

Foi perguntado a amostra quanto a pratica de atividade fisica, e a mesma foi
relacionada com o IMC por idade, assim, dos que dizem “praticar” atividades o grupo
classificado em “eutrofia” foi de maior numero de individuos 41,6% (n=37), seguidos
dos adolescentes em “sobrepeso” 15,7% (n=14) e dos em “obesidade” que atingiram
5,6% (n=5) da populacdo estudada. J& os que dizem “ndo praticar” nenhuma
atividade fisica o maior grupo foram também dos “eutroficos” com 24,7% (n=22), os
adolescentes em “sobrepeso e obesidade” atingiram 11,2% (n=10) dos
adolescentes. Considerando que, o maior grupo foram dos eutroficos que praticam
atividades fisica a amostra ndo apresentou significAncia estatistica (p=0,754)

conforme presente no gréfico 3.
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Grafico 3 — Variaveis IMC por Idade e a pratica de atividade fisica dos
adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracao prépria.

No estudo constituido de 60 adolescentes de uma escola publica no Sul Fluminense-
RJ exibiu que, 71,6% dos meninos e 82,8% das meninas praticavam atividade fisica
e percebeu-se a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em 21,3% do sexo
masculino e 19,8% do sexo feminino (RUELA; SOUSA JUNIOR, 2010).

Ja em uma amostra de alunos entre 15 a 17 anos de uma escola em Niter6i-RJ
apresentou que, a prética de atividade fisica entre os eutroficos e os que se
encontravam em risco nutricional (sobrepeso e obesidade) foram préximas, no
entanto, o numero de eutréficos que ndo fazem atividade fisica se mostrou elevado
no sexo feminino representando 21% (FONSECA,; SICHIERI; VEIGA, 2008).

Ao analisar estudantes com a média de idade de 12 anos no Distrito Federal foi
identificado que uma associagao significativa entre a obesidade e a falta de atividade
fisica dos individuos, em questao, cerca de 3% da populacédo estudada era obesa e
a inatividade na prética de exercicios fisicos era encontrada em 24% do sexo

feminino e 20% do sexo masculino (SILVA et al., 2013).

Ao comparar as perguntas feitas aos adolescentes quanto a pratica de atividade
fisica e “tempo de uso do computador e/ou videogame ao dia”, o estudo apresentou
que, dos adolescentes que “ndo praticam” somam-se em 32 individuos que utilizam
0s meios eletrdnicos e o maior grupo foram os que utilizam por “mais de 4 horas/dia”

21,2% (n=18). J& o grupo que “pratica” atividade fisica totalizou-se em 53 individuos
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que utilizam o computador e/ou videogame, sendo a maioria a utilizar também por
“mais de 4 horas/dia” 31,8% (n=27). As variaveis ndo mostraram-se estatisticamente

significante (p=0,804) e estédo apresentadas no grafico 4.

Grafico 4 — Variaveis quanto a pratica de atividade fisica e “tempo de uso do
computador e/ou videogame ao dia” dos adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracao prépria.

Ao comparar essas duas variaveis no estudo de Vasconcellos e colaboradores
(2013), a amostra relatou associagao significativa e, os meninos ativos fazem 5,6
horas de atividade fisica por semana e se aplicam a 11,9 horas utlizando o
computador, de forma que, para as meninas ativas que realizam 2,7 horas por

semana de exercicios fisicos gastam 10,6 horas semanais ao computador.

Foi analisada a relacdo da pratica de atividade fisica com a classificacdo da
somatoria das pregas cutaneas PCT e PCSE, foi mostrado que, os adolescentes
gue “nao praticam” a maioria sdo “eutréficos” 30,3% (n=27) e os classificados em
“obesidade” sdo 5,6% (n=5) da amostra. Logo, os que “praticam” atividade fisica séo
em sua maioria “eutroficos” 48,3% (n=43), os em “obesidade” somam 13,5% (n=12)
dessa populacdo estudada. Todavia, a amostra ndo houve significdncia estatistica

(p=0,439) descrita no grafico 5.
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Grafico 5 — Variaveis da classificacdo das pregas cutaneas e a pratica de
atividade fisica dos adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Quanto a variavel da classificacdo da circunferéncia de cintura, foi relacionada com
a pratica de atividade fisica, mesmo ndo apresentando significAncia estatistica
(p=0,326) obteve o seguinte resultado: do grupo “sem risco” os que “praticam”
somam em maioria 56,2% (n=50) e que “ndo praticam” apresentaram em 32,6%
(n=29). J& o grupo “com risco” para doencas cardiovasculares e que “praticam”
atividades tem-se 7,9% (n=7) e, os que “ndo praticam” declaram apenas 3,4% (n=3)
da populagédo em questdo. A amostra ndo se mostrou significativa estatisticamente
(p=0,67) e encontra-se no grafico 6.
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Grafico 6 —Variaveis da classificacdo da circunferéncia de cintura e a pratica de
atividade fisica dos adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracao propria.

Em um estudo feito com 128 adolescentes com risco nutricional (sobrepeso e
obesidade) foi apontado que 82% néo praticava nenhum exercicio fisico e, a maioria
se tratava do sexo feminino. Desses inativos, 33,3% encontravam-se com algum tipo

de dislipidemia e circunferéncia de cintura acima da recomendavel (SOUZA, 2012).

Foi questionado aos adolescentes se os mesmos fazem algum tipo de refeicéo
(café, almogo ou jantar) em frente & TV, assim, ao comparar com o IMC por idade
chegou a andlise que 68 adolescentes fazem alguma refeicdo na frente da TV e que,
dentre esses, 63,24% (n=43) sao “eutrdéficos”, 22,06% (n=15) estdo em “sobrepeso”
e 13,24% (n=9) estdo em “obesidade”. Para aqueles que ndo possuem o habito de
comerem na frente da TV a amostra identificou que, os eutréficos sdo o maior grupo
contabilizando 76,19% (n=16) descritos na tabela 5.

Tabela 5 — Variavel IMC por idade relacionado com adolescentes que fazem ou nédo
refeicbes na frente da TV

Variaveis N&o faz refeicdo na frente da TV Faz refeicao na frente da TV
Frequéncia % Frequéncia %
Magreza 0 0,00% 1 1,47%
Eutrofia 16 76,19% 43 63,24%
Sobrepeso 5 23,81% 15 22,06%
Obesidade 0 0,00% 9 13,24%

Fonte: Elaboracao proépria.
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Autores identificaram correlagdo significativa entre o tempo de televisdo com e
hébitos alimentares em criancas de idade entre 7 e 10 em Florianépolis-SC. Cerca
de 89,5% desses individuos tem o costume de consumir alimentos com a TV ligada,
entretanto, esses alimentos s&o em geral ricos em gorduras e agucares. Foi relatado
por 35% da amostra que o horério mais escolhido para assistir TV foram no
momento das refeigdes, visto que, 84% escolheram o café da manh&, embora néao
ser exposto no estudo em que horario da manha costumavam fazer esta refeicao e,
ao avaliar o IMC, cerca de 23,4% da amostra foi classificado com sobrepeso e
obesidade (FIATES; AMBONI; TEIXEIRA, 2008).

Outro estudo aplicado a 484 individuos de 6 a 13 anos em uma cidade do México,
foi reconhecido que 81% comem vendo TV e, o uso deste aparelho foi relacionado
ao elevado consumo de alimentos como: salgadinhos de pacote, refrigerantes, balas
e pipoca (MORENO; TORO, 2009).

Adolescentes avaliados por Pearson, Ball e Craword (2011) mostraram para o
estudo que, o consumo de lanches e produtos agucarados eram mais consumidos
qguando esses individuos assistiam mais de 2 horas de televisdo por dia e, a ingesta
desses alimentos podem estar diretamente ligados a influéncia de comerciais
televisivos vistos pelos adolescentes. Ainda nesta pesquisa, foi reconhecido que os
adolescentes que assistem a TV por mais tempo tem menor habito de consumir

frutas e ingerem mais alimentos junk food.

A Pesquisa Nacional de Saude do escolar apontou que, 64% dos alunos do 9° ano
escolar tinham o habito de comer enquanto assistiam a TV e isso se mostrou mais
evidente nos individuos da regido Sudeste do pais ndo tendo associacdo
significativa com o0 sexo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2012).

Considerando os dados analisados do questionério de frequéncia de consumo
alimentar aplicado aos adolescentes foram comparados com a recomendacao dada
pela pirdmide alimentar conforme o estudo de Philippi (2000), as porcoes
consumidas pela amostra estdo descritas na figura 1, e sdo representadas pelos

valores dentro da piramide.



Figura 01 — Piramide com valores de porcoes
consumidas pelos adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracéo prépria.
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Ao aplicar o questionario de consumo de frequéncia alimentar, os adolescentes

responderam a quantidade em por¢gdes que consomem dos alimentos, para 0 grupo

de leite e derivados lacteos, a amostra apresentou que a maioria dos adolescentes

73% (n=65) ndo atendem a recomendacao diaria (RD), ou seja, ndo fazem ingesta

de 3 porgdes desse grupo por dia, assim como, os classificados em sobrepeso e

obesidade 72,4% (n=21) também n&o atendem a essa quantidade diaria (Grafico 7).

Grafico 7 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de
Leite e derivados lacteos pela recomendacao diaria (RD) de 3 porcdes
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Fonte: Elaboracao propria.
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Na andlise em adolescentes de uma escola em Volta Redonda-RJ foi apontado que
55,8% e 56% das meninas e meninos consomem leite e derivados todos os dias
respectivamente, lembrando que, isso se insere em um resultado positivo, uma vez
que o célcio nessa fase da vida & de grande importancia pois ha uma maior
necessidade devido ao desenvolvimento de ossos, musculos e do sistema enddcrino
(RUELA; SOUSA JUNIIOR, 2010).

Nogueira e Sichieri (2009) ao associarem o IMC de adolescentes com o consumo de
refrigerantes, sucos e leite, obteve que, a média de sobrepeso e obesidade foi de
15% entre os sexos e 0 consumo mais elevado foi o de refrigerantes com 90,8% e
de leite com 86,7%. A frequéncia da ingesta de refrigerantes se deu maior nos
adolescentes destacados em risco nutricional onde declararam consumir este tipo de

bebida todos os dias da semana.

Em uma amostra feita com 176 adolescentes em Botucatu-SP mostrou que o indice
de consumo de leite e derivados diariamente foi de apenas 15% e 22% das meninas
e meninos respectivamente. O principal diagndéstico nutricional detectado na amostra
foram de individuos eutréficos, muito embora seja significativo a prevaléncia de
adolescentes em sobrepeso e obesidade (CORREA; COGNI; CINTRA, 2008).

Os alimentos do grupo de cereais, pées e tubérculos foram dados pelo alimentos
costumeiramente consumidos pelos adolescentes como arroz, pdo de forma, pao
francés, péo doce, biscoito de sal e doce, pdo de queijo, bolos em geral, massas em
geral, aipim e inhame. Em resultado a este grupo o consumo apresentou que, 56,2%
(n=50) adolescentes consomem o recomendado, ou seja, de 5 a 9 porgdes ao dia. A
amostra que representa 0 grupo com sobrepeso e obesidade mostrou que,
consomem a maioria dentro da recomendacéo diaria 55,2% (n=16), visto que, um
consideravel nimero de individuos deste mesmo grupo 44,8% (n=13) consomem

menos que a recomendacdo diaria (Gréfico 8).
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Grafico 8 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de
cereais, paes e tubérculos pela recomendacao diaria (RD) de 5 a 9 por¢bes
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Fonte: Elaboracao prépria.

Em um estudo feito com adolescentes de uma escola em Duque de Caxias-RJ com
faixa etaria de 10 a 19 anos detectou que, o consumo de alimentos do grupo dos
carboidratos era menor do que o recomendado sendo de 1 a 2 porgdes por semana
em cerca de 30% dos individuos da amostra (ALMEIDA, 2009).

No litoral norte de S&do Paulo foram avaliados cerca de 26 mil adolescentes quanto
aos hébitos alimentares e, descobriu-se que, o consumo de alimentos do grupo de
carboidratos era menor do que o esperado (796:2052), no entanto, 0 grupo mais
consumido eram dos agucares e também de alimentos com alto valor lipidico (LEAL
et al., 2010).

O feijao, alimento citado no questionario e assistido pelo grupo das leguminosas foi
percebido o consumo dentro da recomendacdo diaria em 43,8% (n=39) dos
adolescentes do estudo, assim, os classificados em sobrepeso e obesidade 48,3%
(n=14) consomem também dentro das recomendag¢fes diarias e, nesse mesmo
grupo, o total de 34,5%. (n=10) individuos comem feijdo acima do recomendado
(Gréfico 9).
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Grafico 9 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de
leguminosas pela recomendacéo diaria (RD) de 1 por¢cao
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Fonte: Elaboracéo prépria.

Na cidade de Toledo-PR foi elaborado uma pesquisa com cerca de 2 mil
adolescentes com média de 16 anos onde verificou-se que 65% dos entrevistados
consumiam feijdo todos os dias pelo menos uma vez, e 28% desses escolares
ingeriam apenas 1 vez na semana desta leguminosa, o resultado mostrou
significancia estatistica e observou-se o consumo maior desse alimento entre 0s
meninos (DALLA COSTA; CORDONI JUNIOR; MATSUO, 2007).

O grupo das carnes e ovos foi compreendido no questionario pelos alimentos ovos,
carne de frango, carne de porco, peixe enlatado, lingui¢ca ou salsicha, carne de boi,
figado e outras visceras, carne seca e bacon, assim, o total de adolescentes que
consomem dentro da recomendacdao diaria € de 80,9% (n=72), sendo a maior parte
dos individuos estudados. Os apresentados em sobrepeso e obesidade somam-se
em 79,3% (n=23) que também consomem dentro das por¢des recomendadas
diariamente, sendo que, apenas 13,8% (n=4) fazem ingestdo acima da

recomendacéo (gréfico 10).
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Grafico 10 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo das
carnes e ovos pela recomendacao diaria (RD) de 1 a 2 por¢cdes
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Fonte: Elaboracao prépria.

Na pesquisa realizada em 13 adolescentes com risco nutricional (sobrepeso e
obesidade) em uma cidade no estado do Parana apontou que, o0 maior consumo
desses individuos era relacionado ao grupo das carnes com cerca de 84%, porém,
identificou-se um baixo consumo de ovos sendo menor que 25% dos adolescentes
(BLASI MARCHIORI; CAMPOQOS, 2008).

Em adolescentes do Sul do Brasil com idade média de 14,7 anos o consumo diario
de carnes vermelhas apresentado foi de 43%, ao passo que, os eutréficos que
consumiam totalizavam 42%, e os individuos em sobrepeso e obesidade somavam
em 45% e 41% respectivamente o seu consumo diario (ASSUNCAO et al., 2012).

Ribeiro e Rodrigues (2009) identificaram o consumo de mais de 2 por¢des ao dia de
carnes de boi, frango e ovos em 12%, 7% e 5% dos adolescentes entrevistados
respectivamente em Sao José dos Campos-SP. Observou-se também o consumo

desse grupo alimentar juntamente com a ingesta de arroz e feijdo diariamente.

O grupo das frutas foram apresentados pelos alimentos laranja ou tangerina,
banana, morango, maca, goiaba e mamao, o resultado foi que, 92,1% (n=82) da
populacdo estudada ndo atingem a recomendacao diaria e, entre os considerados

em sobrepeso e obesidade, tem-se 89,7% (n=26) individuos que também nao
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consomem de 3 a 5 porgOes diariamente. Apenas 7,3% (n=7) de toda a amostra

atingem a recomendacédo do consumo de frutas todos os dias (Gréfico 11).

Grafico 11 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo das
frutas pela recomendacéao diaria (RD) de 3 a 5 por¢cdes
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Fonte: Elaboracao prépria.

Em uma amostra representativa de adolescentes maiores de 10 anos percebeu-se 0
consumo médio de frutas em 2,7 porcdes diaria, de modo que, o consumo de doces
foi de 4,5 porgdes diérias e, 21% desses individuos encontravam-se com excesso de
peso (TORAL et al., 2007).

Uma pesquisa de 812 adolescentes feita em Sao Paulo avaliou o consumo de frutas
gue resultou em 6,4% apenas da populacdo da amostra que consomem a
recomendacédo diaria, isso mostrou que, a maioria dos adolescentes nao comem
frutas todos os dias e/ou ndo alcangcam a recomendacdo diaria desses alimentos
(BIGIO et al., 2011).

Na cidade de Caruaru-PE foram entrevistados 600 adolescentes onde se perguntou
sobre o consumo de frutas e verduras, o resultado para o grupo das frutas foi que
10% desta populagdo ndo consome frutas diariamente e, a maior parte desses
adolescentes da pesquisa comem frutas abaixo da recomendacéo diaria (MUNIZ et
al., 2013).
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Os alimentos aplicados no questionario: tomate, alface ou agrido, couve flor ou
brécolis, chuchu, repolho ou couve, quiabo, pepino, beterraba, cenoura, cebola,
milho verde e abGbora somam o grupo de hortalicas, verduras e vegetais. A amostra
estudada que consomem dentro da recomendacé&o diaria € de apenas 11,2% (n=10)
individuos, a maioria dos adolescentes consomem abaixo da recomendacao diaria
gue totalizam 80,9% (n=72) da amostra. Os classificados em sobrepeso e obesidade
93,1% (n=27) também ndo consomem entre 4 a 5 por¢cdes de hortalicas, verduras e

vegetais em suas refeicdes (Grafico 12).

Grafico 12 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de
hortalicas, verduras e vegetais pela recomendacdo diaria (RD) de 4 a 5
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Fonte: Elaboracao propria.

Em um estudo feito com adolescentes da cidade de Formiga - MG com mediana de
idade em 13 anos, os indices de consumo de verduras e hortalicas estiveram em
52% de consumo diario e 38% de consumo semanal, tanto que, a média foi de 2
porcdes por dia e notou-se a ingesta desses alimentos abaixo da recomendagédo em
76% e acima em 11%. O baixo consumo se deu em maior parte no sexo masculino
que apresentou percentual em 81%, tendo significancia todas as variaveis da
amostra (MENDES; CATAQ, 2010).

O consumo de verduras e hortalicas no estudo feito com adolescentes em Volta

Redonda — RJ detectou que 40% dos meninos nunca comeu ou raramente comem
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tais alimentos e, 24% comem todos os dias verduras e/ou hortali¢cas. Isso pode estar
associado a demanda de trabalho em higienizar esses alimentos na preparagéo para
0 consumo e também, por mencionar ndo gostar de verduras e hortalicas mesmo
sem terem ingerido uma Unica vez (RUELA; SOUSA JUNIOR, 2010).

Dentro do grupo de agucares e doces (refrigerantes, suco industrializado, balas em
geral, sorvete ou picolé e chocolate e bombom) foram destacadas que, 62,9%
(n=56) dos adolescentes consomem dentro das recomendacfes diarias, e, 30,3%
(n=27) fazem ingestdo acima do recomendado para esta fase da vida. Os
adolescentes da amostra em sobrepeso e obesidade mostraram ingerir dentro da
recomendacédo apresentando 65,5% (n=19) dos individuos estudados e 31% (n=9)

apresentaram consumir acima de 4 a 5 porcdes diarias (Grafico 13).

Grafico 13 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de
acucares e doces pela recomendacéo diaria (RD) de 1 a 2 por¢des
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Fonte: Elaboracao prépria.

Foi aplicado um questionario alimentar em adolescentes de 10 a 19 anos de um
instituicdo filantrépica de Santa Catarina que apresentou uma média de 30,4
porcdes de acgUcares/doces mensais em 52% dos meninos e, uma média de 31,1
porcbes em 55% das meninas. Esses dados demonstram que o consumo desses
individuos é extremamente elevado em relagdo a recomendacao diaria de acordo
com a faixa de idade (BUSS et al., 2010).
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Um estudo feito em uma cidade rural do estado de S&o Paulo com 100 adolescentes
de 10 a 14 anos apresentou que, 83% ingeriam acucares e doces acima da
recomendacdo diaria, o que representou uma média de 3,7 porcbes para 0s
meninos e 4,5 por¢cdes para as meninas. O elevado consumo de refrigerantes foi
detectado nos integrantes da amostra que consumiam cerca de 217 mililitros/dia os
meninos e 300 mililitros/dia as meninas, ou seja, cerca de um copo diariamente
(ENES; PEGOLO; SILVA, 2008).

Segundo um estudo levantado por Ribeiro e colaboradores (2012) sobre o consumo
de refrigerantes por adolescentes discerniu-se a questdo da presenca dessa bebida
nas principais refeicbes em familia e nas escolas pela facilidade de consumo, e que,
a ingesta constante de refrigerantes pode contribuir significantemente para o
excesso de peso para esta faixa etéria, uma vez que, esta bebida possui alto indice
de acucar (RIBEIRO, et al., 2012).

Do grupo de d6leos e gorduras (margarina e manteiga) o consumo conforme a
recomendacédo diaria chegou a 56,2% (n=50) de individuos total da amostra, de
modo que, 62,1% (n=18) dos adolescentes em risco nutricional (sobrepeso e

obesidade) atendem também a recomendacao de 1 a 2 por¢Bes (Grafico 14).

Grafico 14 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos do grupo de 6leos
e gorduras pela recomendacéao diaria (RD) de 1 a 2 por¢des
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Fonte: Elaboracao prépria.
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Um estudo feito com adolescentes entre 14 e 19 anos em Toledo-PR identificou que
a ingesta de margarina e manteiga diéria pelos individuos estudados é de 18,5% e
45,5% respectivamente, contudo, a margarina foi a mais consumida deste grupo em
guestdo (DALLA COSTA; CORDONI JUNIOR; MATSUO, 2007).

Como elaborado no questionario, o grupo especifico de alimentos mais comumente
consumidos pelos adolescentes em geral (salgados fritos, macarrdo instantaneo tipo
miojo, cachorro quente, hamburguer, batata frita, batata chips, pizza, nuggets, dentre
outros) avaliou o nimero de porcdes consumidas pela populacdo da amostra, e
percebeu-se que, conforme mostra o gréfico 15, a maior parte dos individuos
consomem 6 ou 10 por¢cbes por semana, ou seja, pode-se um adolescente consumir

de 2 a 26 refei¢cdes desses alimentos semanalmente.

Grafico 15 — Consumo diario dos adolescentes de alimentos comumente
consumidos pelos adolescentes da amostra
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Fonte: Elaboracao prépria.

Uma pesquisa feita com 59 adolescentes em Anapolis-GO identificou que 32%
diziam consumir salgados diariamente, e o percentual de sobrepeso dos individuos

desta amostra se apresentou em maior parte no sexo masculino (SANTOS, 2011).

No estudo onde se elaborou um QFCA foram entrevistados 430 adolescentes que

descreveram quais alimentos eles mais consumiam diariamente. Neste, observou-se
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gue os salgadinhos foram citados 174 vezes, o macarrdo instantaneo tipo miojo teve
48 citagdes, o cachorro quente apareceu citado 49 vezes na pesquisa, o chipps foi
citado 60 vezes, os hamburgueres 63 vezes e as pizzas apareceram em 69 citacdes
(ARAUJO et al., 2010).

No questionario foi perguntado aos adolescentes se deixavam de consumir alguma
refeicdo (café da manha, almoco e jantar) diariamente, como resultado, 20,2%
(n=18) dos adolescentes disseram omitir o café da manhé e, 5,6% (n=5) omitem o
jantar. A amostra mostrou significancia estatistica (p=0,00) e apresenta-se no gréafico
16.

Gréfico 16 — Omisséo de refeicGes diérias (café da manhd, almogo e jantar)

pelos adolescentes da amostra estudada
89
71
4 Jantar
~ 18 b
- Almoco
e
r—’-{h_,.,___,mh_ Café da
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= Café da Manha =Almoco Jantar

Fonte: Elaboracao prépria.

Leal e colaboradores (2010) em seu estudo com adolescentes em S&o Paulo
descreveu que cerca de 21% néo ingeriam café da manhd, 7 % nao almogavam e
6% omitiam o jantar, contudo, esse numero foi maior entre as meninas que
somavam em 29% do total da amostra. A pesquisa mostrou ainda que 31% dos

entrevistados trocavam as refeigdes (almocgo e jantar) por lanches em geral.

Uma pesquisa realizada por Branco e colaboradores (2007) verificou em 812

adolescentes de Cotia-SP que, 44,3% desses individuos ndo tomavam café da
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manha e a maioria se encontrava com excesso de peso (15%) e no sexo feminino
(65,9%).

Um estudo com 54 individuos na faixa etéria de 7 a 12 anos investigou que 40% néo
consumiam seu desjejum, sendo que, 49,5% da amostra se mostravam com
excesso de peso, contudo, a pesquisa obteve associacdo significativa entre o
excesso de peso e a omissao do café da manha (PINTO; BERNADI; RAVAZZANI,
2011).

Foi questionado ao grupo estudado “a frequéncia do consumo de alimentos fritos”,
entdo, 15,7% (n=14) pronunciaram ingerir “5 ou mais vezes na semana”’ estes
alimentos, 34,8% (n=31) relataram ingerir de “3 a 4 vezes na semana’, e, a maioria
dos entrevistados 37,1% (n=33) disseram que o consomem de “1 a 2 vezes na
semana”, e por fim, 12,4% (n=11) da amostra consome “nunca ou raramente”
(Gréfico 17).

Gréfico 17 — Frequéncia do consumo de alimentos fritos pelos adolescentes
da amostra

1-2 por semana 3-4 por semana 25 porsemana Raramente

¥ Consumo de Alimentos Fritos

Fonte: Elaboracgéo prépria.

Em um estudo com adolescentes em sobrepeso e obesidade feito por Blasi
Marchiori e Campos (2008) apresentou que, 33,3% dos individuos consomem
frituras pelo menos 3 vezes na semana, e que 12,3% tem renda familiar entre 1 a 2

salarios minimos.
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A Pesquisa Nacional de Saude do escolar ao pesquisar alunos do 9° ano escolar
apontaram que o consumo de salgados fritos por mais de 5 vezes na semana
aumentou para 15.8% nas principais capitais brasileiras (indice anterior de 12,5%).
Contudo, os indices de salgados fritos foram maiores nas escolas privadas do que
em escolas publicas, conforme descrito na pesquisa (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009, 2012).

Ainda no questionario relacionou-se aos adolescentes a sua frequéncia de consumo
de lanches em lanchonetes, vans ou trailers, o resultado apresentou que a maioria
dos individuos 61,8% (n=55) descreveram consumirem nesses lugares de “1 a 2
vezes na semana”. O restante da amostra dividiu-se em: 13,5% (n=12) consomem
de “3 a 4 vezes na semana”, 6,7% (n=6) em “5 ou mais vezes na semana” e, 18,0%
(n=16) descreveram ingerirem “nunca ou raramente” lanches de lanchonetes, vans

ou trailers (Gréfico 18).

Grafico 18 — Frequéncia do consumo de lanches em lanchonetes, vans ou
trailers pelos adolescentes da amostra

1-2 por semana 3-4 por semana 25 porsemana Raramente

= Consumo de Lanches em Lanchonetes, Vans ou Trailers

Fonte: Elaboracgéo prépria.

No estudo de Araki e colaboradores (2011) com 71 adolescentes em S&o Paulo
assinalou que, 29% substituia lanches pelo almog¢o (17% meninos e 38% meninas)
e, 0 jantar era comutado por lanches de uma a duas vezes por semana em 42%

desses individuos. Hamburguer, cachorro quente e pizza foram os alimentos mais
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citados que geralmente substituiam as refeicbes do almogo e jantar desses

adolescentes.

Na avaliagdo feita em 51 adolescentes de uma escola no Rio de Janeiro constatou-
se que, 61% frequentavam lanchonetes com amigos, 39% apresentavam-se nesses
locais juntamente com a familia e, 3% iam comer lanches sozinhos. A amostra ndo
se mostrou significativa quando associada ao IMC que exibiu cerca de 14% dos
adolescentes com excesso de peso (SANTOS; CAMARGO; QUEIROZ, 2010).
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5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante dos dados e resultados obtidos neste estudo pode-se considerar que houve
uma maior prevaléncia do sexo feminino e a maioria dos adolescentes da pesquisa
se apresentou em eutrofia, sendo que meninas com obesidade (13,0%) sdo mais
que duas vezes a quantidade de meninos (5,7%). Foi observado que a estatura por
idade se manteve adequada em quase toda a amostra e ndo houve relevancia

quando comparado ao IMC por idade.

Na avaliagcdo das pregas cutaneas a populagdo mostrou-se em 38,17% classificada
em obesidade e, quando associado ao IMC por idade obteve significancia
estatistica. Contudo, a circunferéncia da cintura de 80% dos obesos mostrou-se com
risco para patologias cardiovasculares, sendo esse indice também significativo
(p=0,00).

Em relacdo as atividades diérias a pesquisa considerou que, apesar da media de
tempo de computador/videogame do sexo masculino ser quase 40% maior que o do
sexo feminino, aquele apresentou menos individuos obesos. Os adolescentes
classificados como obesos pelo IMC por Idade passam, em média, 1,61 horas/dia a
mais a frente do computador/videogame que os eutréficos que representam o maior

grupo dos que praticam atividade fisica.

A associacdo das variaveis do tempo de TV e IMC por idade ndo apresentou
relevancia, ainda sim, o maior tempo foi do sexo feminino que exibiu-se na média de
3 horas/dia, considerando que, quase 56% dos obesos da amostra permanecem por
mais de 4 horas em frente a TV. Com isso, torna-se necessario desenvolver
métodos mais inovadores para motivar os adolescentes com sobrepeso e obesidade
a aumentar a atividade fisica e reduzir o comportamento sedentario como o de

passar varias horas em frente & TV, computador e/ou videogame.

A pesquisa indicou que, 41,6% dos eutroficos praticam algum tipo de atividade fisica
e, cerca de 5,6% dos adolescentes em risco nutricional ndo praticam nenhuma
atividade. E ainda, 63,2% dos individuos eutréficos e 13% dos obesos relataram

fazer algum tipo de refeicdo em frente a TV.

Com relagdo ao consumo alimentar, a pesquisa demonstrou bem parecida com

estudos semelhantes, os grupos de alimentos que se encontram abaixo da
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recomendacéo diéria estimada para a faixa etaria foram: grupo de leite e derivados;
grupo de hortaligas, verduras e vegetais e o grupo das frutas. Em contrapartida, o
grupo de acucares e doces foram os mais citados no consumo pelos adolescentes

ficando bem acima da recomendacéo diaria.

Percebeu-se nos adolescentes avaliados o elevado consumo por alimentos como
pizza, hamburgueres, salgados fritos e batata frita. Foi evidenciado na amostra um
ndmero significativo de adolescentes que omitem, principalmente, a refeicdo do café

da manha, mostrando 21% de todos os individuos entrevistados.

E evidente a importancia de novos estudos relacionando o estado nutricional do
adolescente com suas atividades diarias e o seu consumo alimentar, visto que, a
inatividade fisica e o elevado tempo de tela podem justificar a tendéncia do aumento
de peso nos adolescentes, muito embora, foi constatado na amostra que os
eutroficos possuem uma alimentagéo inadequada, com o consumo de poucas frutas

e verduras.

z

Por estes resultados é correto afirmar a necessidade de planos de educagéo
nutricional, um melhor controle por parte dos pais e da escola a respeito do tempo
de tela e um programa que incentive a pratica da atividade fisica impermeando a

prevencgao, o controle e a redugéo da obesidade entre os adolescentes.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PARA OS PAIS DOS ADOLESCENTES PARTICIPANTES DA PESQUISA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) participante:

Na condicdo de estudante do curso de nutrigdo da Faculdade Catdlica Salesiana do
Espirito Santo, estamos realizando uma pesquisa com o objetivo conhecer e avaliar o
estado nutricional dos adolescentes entre 12 a 17 anos de idade moradores da Grande
Goiabeiras (bairros Antdnio Hondrio, Boa Vista, Goiabeiras, Jabour, Maria Ortiz, Morada
de Camburi, Republica, Seguranca do Lar e Solon Borges) em Vitéria e, verificar a
influéncia da midia em seus habitos alimentares. Para tanto, faz-se necessério avaliar o
estado nutricional do seu filho(a), por meio da coleta das medidas de peso, estatura e
dobras cutaneas, aplicagdo de um questionario sobre o consumo alimentar do
adolescente, ambos realizados por nutricionistas e académicos do curso de nutricdo da
FCSES. Necessito de sua contribuicdo participando de uma entrevista. Sua participacéo
nesse estudo é voluntaria e se vocé decidir ndo participar ou quiser desistir de continuar,

em qualquer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo.

Na publicacdo dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida no mais
rigoroso sigilo. Serdo omitidas todas as informagfes que permitam identifica-lo (a).
Mesmo néo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estara contribuindo

para a producao de conhecimento cientifico.

Quaisquer duavidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas com a
pesquisadora e professora Luciene Rabelo por meio do telefone (27)3331-8500 ou com a

académica assistente Tatiana Lessa (27) 9269-7024.

Atenciosamente,

Nome do adolescente Local e data

Luciene Rabelo (pesqg. e profa. Resp.) Local e data

Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma cépia deste
termo de consentimento.

Nome e assinatura do responsavel pelo

>t Local e data
adolescente participante




APENDICE B: QUESTIONARIO ADAPTADO PARA ADOLESCENTES
RELACIONADO A PRATICA DE ATIVIDADES DIARIAS
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Questionario sobre atividades diarias dos
EACHLDAGE oGk AL adolescentes

DO ESPIRITG SANIO

Nome:

Sexo: Idade: Protocolo n°
Qualqguer divida ligue para (27)9269-7024 ou (27)3065-1150 - Tatiana Lessa

TEMTVEMCASA? [ |sim [ | N&o

SE SIM, QUANTAS HORAS PASSA ASSISTINDO TV POR DIA? HORAS

TEM COMPUTADOR E/OU VIDEOGAME? [ |Sim [ | N&o

SE SIM, QUANTAS HORAS UTILIZA ESTES EQUIPAMENTOS POR DIA? HORAS

FAZ ATIVIDADEFiSICA? | |Sim [ | Ndo

SE SIM, QUANTAS VEZES FAZ ATIVIDADE FiSICA NA SEMANA? VEZES NA SEMANA
E QUANDO FAZ, POR QUANTAS HORAS FAZ ESTA ATIVIDADE? HORAS

VOCE FAZ ALGUMA REFEICAO NA FRENTE DA TV, COMPUTADOR OU VIDEOGAME?

D Sim D Néo




ANEXO A: QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
PARA ADOLESCENTES

N

DO ESPIRITO SANFD

Nome:

Questionario de frequénciade consumo alimentar para adolescentes

TACULDADL CATOLICA SALLS1ANA

(Elaborado e validado por ARAUJO et al., 2011)

Idade:

Qualquer duvida ligue para (27)9269-7024 ou (27)3065-1150 - Tatiana Lessa

Assinale com um "X" uma das op¢Bes conforme seus habitos de consumo alimentar:

Protocolo n°

Frequéncia
Produto Quantidade Menosdel | 4,365 | avezpor | 2a4vezes | 5a6 vezes B da| 223vers | 4oumis
yezporm® | pormes | semam | porsemam | por semana [ 1Y=POUR | pordia | veres por dia
Leite puro ou com café, ou .
L. 1lcopooul xicara
chocolate ou similares
Cha ou mate 1copo oul xicara
Café 1copo oul xicara
2 fatias
P&o deForma Tipo: ( Branco
()Integral
P&o Francés lunidade
Margarina (tipo Qualy,Doriana, 1ponta de faca ou
Becel, Claybon, Piraqué) 1colherde cha
Manteiga (marcas: Itambé, Leco, 1ponta de faca ou
Vigor, .....) 1colherde cha
Feijdo lconcha
Arroz 1colher de servir
Refrigerante light ou diet 1 lata ou copo
Refrigerante comum 1 lata ou copo
Suco de fruta natural 1copo
1copo
Suco industrializado (em pé, Tipo: ()em pé
garrafa, lata ou caixa) ()em garrafa
()caixaou lata
Frequéncia
Produto Quantidade Menosde 1 1,3 0765 | 1vezpor | 2advezes | 5a6ve 2amis
vezpormés - 1ve pordia
por més semana | por semara | porsemana vezes por dia|

Bala (drops, pastilha, jujuba,
etc)

lunidade

Achocolatado em p6 (como
Toddy ou Nescau)

1 colher desopa

logurte

1 copooupote

Produtos a base de cereais
(Neston, Mucilon, Farinha
Lactea, sucrilhos esimilares)

1/2 xicara ou
3colheres de sopa

Sustagem ou outros
complementos similares em pé

1 colher desopa

Mingau ou canjica (de maisena,
milho, aveia, cremogema, etc)

1 prato fundo

P&o doce (ou similares,como
sonho, bolinho dechuva, etc)

lunidade

Biscoito cream cracker ou outro
biscoito salgado (tipo: salclic,
clubsocial, de polvilho, etc)

6unidadesou pacotinho

Biscoito docesimples (tipo:
Biscoito Maria ou Maisena,
biscoito de leite, de coco, efc.)

6unidadesou pacotinho

Biscoito recheado ou biscoito

Alface ou Agrido

1/2 pacote
Waffer P
Requeijéo 1 colher de sobremesa
Queijo (minas, mussarela, prato) 1fatia
Ovo ou omelete lunidade
Laranja ou tangerina lunidade
Banana lunidade
2folhasou

3colheres de sopa

Tomate

1 unidadepequena ou
3 colheres desopa ou
3rodelas grandes

Batata (cozida, ensopada,
assada ou sob forma de puré)

lunidade médiaou
1colherou
lunidade deservir

Salgados (coxinha, esfirra,
pastel,empada, quibe, Italiano,

lunidade

etc.)




(continuacéo)

Freguéncia
PrOdutO Quantldade Menosde}l 1a3 vezes 1vez por 2 a4 vezes SEUER
vez por més N vezes por
por més semana por semana
ou raramente semana
1 unidade grande ou

Pdo de Queijo 10 unidades pequenas
Bolo simples i 1 fatia ou pedago
(sem cobertura ou recheio)

Bolo com cobertura e/ou recheio

(bolo de festa, torta de 1 fatia
confeitaria, bolo caseiro com
cobertura)
Macarrdo Instantaneo
. . 1 pacote
(tipo: Miojo)
Macarrdo cozido (com molho de
L 1 pegador
tomate, alho e 6leo)
1 porcao (corresponde

aproximadamente o
tamanho de 1 prato raso)
1 porgao
Panqueca =1 unidade
Torta =1 fatia
Nhoque =1 prato raso
Empadéo ou outros =1
pratoraso]

Lasanha

Panqueca, Nhoque, Torta
salgada, Empadao

Polenta, Angu ou cuscuz salgado 1colherde sopa

Farinha de Mandioca ou farofa 1 colher de sopa
Sopas |ndustr|aI|z_adas 1 pacotinho
(ou sopa de pacotinho)
Frango (coxa, sobrecoxa,_asa, 1 pedago médio
outra parte, exceto o peito)
. 1 pedago ou
Peito de frango 1 bife (filé) médio

Carne de porco

(costela fresca, costeleta, carré,

lombo, pernil, etc)
Peixe enlatado

1 pedago médio

1sardinha de lata ou

(atum, sardinha, etc) 1/2latadeatl
Linguiga ou Salsicha salsicha =1 unidade
*cachorro quente é perguntado a linguica =1 pedaco médio
parte
Bife =1 unidade

carne moida =3 colheres

CarnedeBoi
de sopa

Figado =1 bife médio
Isca de figado ou outras
visceras =3 colheres de

sopa

Figado, dobradinha ou outra
viscera

Posta =1 bife médio
. Filé de peixe =1 unidade
Peixe o
média
Sardinha =1 unidade

Carne seca ou outra carne 1 pedago médioou

salgada 3 colheres de sopa
Bacon 1 fatia

Presunto 1 fatia

Morango 10 unidades
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(continuacéo)

Freguéncia
Produto Quantidade LikeiEd ‘:;1 1asvezes | vezpor | 2adveres [ 5a6vezes | | 2amais
;’:Z[;:r’mz por més semana | porsemana | porsemana | Y2 P°" 4% | ezes por dia
Magca 1 unidade
Goiaba 1/2 unidade
Couve Flor ou brécolis 1ramo
% 1 fatiaou
Maméo < .
1/2 maméo papaia
1/2 chuchu ou
Chuchu
3colheres de sopa
Repolho ou couve 3 colheres de sopa
Quiabo 3 colheres de sopa
Pepino 3colheres de sopa
1 beterraba média ou
Beterraba
3 colheres de sopa
1 cenoura média ou
Cenoura
3colheres de sopa
1 colher de sopa de cebol
Cebola ! pa de cebola
picada
Aipim ou inhame 1 pedago médio
Milho Verde 1espiga
Abdbora 1 colher de servir
Sorvete ou picolé Sorvete =1 bola
p Picolé =1 unidade
Doce de leite, pud!m, Ie!te 1 pedago ou 1 unidade
condensado ou brigadeiro
. 1sacomédioou
Pipoca (sal ou doce) L pratofundo
. 1por¢do=1tacaou
Gelatina porg ¢
cumbuca de sobremesa
Chocolate ou bombom 1 barra ou 1 bombom
Cachorro quente 1 unidade
Doce de fruta (bananada, em corte =1 fatia
. empasta=1colherde
goiabada....em pasta ou corte)
sopa
Hamburguer 1 unidade
Freguéncia
Produto Quantidade | Memsdell 1igueres | vezpor [ 2advezes [ SOUMaS
vez por més vezes por
ouraramente | POT™eS semana por semana <emana
Amendoim, doce de amendoim 1unidade ou
ou pagoca 1 pacote pequeno
Batata frita 1porgdo média
Batata Chips
(tipo Rufﬂ es ou Lays) gu 1 pacote médio
salgadinho (como Torcida,
Cheetos, Fandangos, etc.)
Pizza 1 fatia
Nuggets 4 unidades
Sanduwhg (tipo: Queijo quente, 1 sanduiche
mixto, natural)
Cerveja 1copoou 1lata
Vinho 1taca ou 1copo
Pinga, cachaga, uisque,
conhaque, drinques, coquetéis 1 dose
comalcool e outras bebidas
alcodlicas
Molho de maionese ou outros molhos cremosos para
salada
Molho de Catchup
Outros molhos industrializadas como mostarda, molho
branco, molho bolonhesa, etc
Creme de leite
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(continuacéo)

1. Assinale o tipo de leite que consome com mais frequéncia:
() leiteintegral ( ) semi-desnatado ou desnatado ( )emp6 ( ) nenhum destes acima

2. Vocé usa adogante ou agUcar para adocar as bebidas que toma?
( )s6usaagucar ( )s6usaadocante ( )orausa agucar, ora usa adogante

chocolate, sucos, café, cha, mate, etc)?
()1a2 ( )3a4 ( )5oumais

4. Vocé usa azeite para temperar a salada ou comida?
() menos deumvezpormés ( )1la3vezespormés ( )1vezporsemana ( )2 a4 vezespor semana
( )5a6vezesporsemana ( )1vezpordia ( )2 ou maisvezes por dia

5. O que vocé usa mais frequentemente:
() margarina () manteiga ( )usamanteiga e margarina em igual proporcéo
() ndo usa nenhumadas duas ( ) outro:

6. Com que frequéncia vocé consome alimentos fritos?
() raramente ou quase nunca ( ) 1 a2 vezes por semana
()3 a4 vezes por semana ( )5 ou mais vezes por semana

7. Vocé costuma comer a gordura aparente das carnes?
() frequentemente ( ) devezemquando ( )raramente

8. Vocé costuma comer a pele do frango?
() frequentemente ( ) devezemquando ( )raramente

9. Onde vocé, usualmente, toma o seu café da manha?
() emcasa ( )naescola ( )nédotomo café damanhd ( )outro:

10. Onde vocé, usualmente, almoca?
() emcasa ( )naescola ( )ndoalmoca ( )outro:

11. Onde vocé, usualmente, faz o jantar?
() emcasa ( )naescola ( )ndojanta ( )outro:

12. Usualmente, quantas vezes por semana vocé come lanches em lanchonetes, vans ou traillers?
() raramente ou quase nunca ( )1 a2 vezes por semana ( )3 a4 vezes por semana( )5 ou mais vezes por semana

13. Com que frequéncia vocé "belisca" entre as refeicdes?
() raramente ou quase nunca ( )1 a2 vezes por semana
() 3a4vezes por semana ( )5 ou mais vezes por semana

14. Vocé toma vitaminas em comprimidos ou em liquido atualmente? (Tipo: Supradyn, Centrum, etc)
()sim ( )ndo
**30 EM CASO DE SIM, SEGUIR ADIANTE.

15. Qual marca da vitamina que vocé esta tomando?

16. Quantas vezes por semana vocé toma essa vitamina?
() raramente ou quase nunca ( )1 a2 vezes por semana
()3 a4 vezes por semana ( )5 ou mais vezes por semana

17. Ha quanto tempo vocé toma essa vitamina?
() menosdelmés ( )entrela3meses ( )entre4 a6 meses
( )entre6 mesesalano ( )héamaisdelano

3. Quantas colheres de sobremesa de aglcar vocé adiciona as bebidas que toma por dia (como leite, leite com

Fonte: ARAUJO et al., 2008.
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ANEXO B: CURVAS DE CRESCIMENTO: iINDICE DE MASSA CORPOREA POR
IDADE PARA MENINOS (IMC/1)

IMC por idade MENINOS o B
daSaide 5% 1his s

Dos 5 aos 19 anos (percentis) Soltkno reatea

T
>
=
U -
=

6 9 3688 369 38 9 3 8 9 36 9
10 11 12 14 5
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO, 2006
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ANEXO C: CURVAS DE CRESCIMENTO: iINDICE DE MASSA CORPOREA POR
IDADE PARA MENINAS (IMC/1)

IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Ministério
da Saude =

IMC (kg/m?)

13 14
Idade (meses completos e anos)

£ 1 6.8 :
10 11 12

Fonte: WHO, 2006
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ANEXO D: CURVAS DE CRESCIMENTO: ESTATURA POR IDADE PARA
MENINOS (E/I)

Fonte: WHO, 2006
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ANEXO E: CURVAS DE CRESCIMENTO: ESTATURA POR IDADE PARA
MENINAS (E/I)

=
=
L
a

e
E
i

o
i1

ldada (mases compleios 8 anos)

Fonte: WHO, 2006



ANEXO F: QUADRO COM OS PONTOS DE CORTE DE IMC POR IDADE E
ESTATURA POR IDADE PARA ADOLESCENTES

Diagndstico nutricional Valores criticos
Magreza acentuada < percentil 0,1 < escore Z -3
e = percentil 0,1 e zescorel-3e
49 < percentil 3 < escore Z -2
= percentil 3 e zescoreZ -2 e
Hpe = percentil 85 < escore £ +1
Sahirnain = Percentil 85 e zescore 41 e
Pe < percentil 97 < escore Z 42
. > percentil 97 e zescoreZ+2e
Obesidade < percentil 99,9 < pscore 7 43
Obesidade Grave > percentil 99,9 >escore Z 43
Diagndéstico nutricional Valores criticos
Baixo IMC para Idade < percentil 3 <ascore £ -2
zescore Z-2e
IMC adequado ou eutréfico < percentil 3 e < 85 eae 74
Saliaess = percentil 85 e zescore Z+1 e
P < percentil 97 < escore £ +2
Obesidade = percentil 97 2 escore £ +2

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009.
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ANEXO G: QUADRO COM OS PERCENTIS DA SOMA DA DOBRAS CUTANEAS

TRICIPITAL E SUBESCAPULAR (MM) DE CRIANCAS E ADOLESCENTES,

SEGUNDO IDADE E SEXO

10
11
12
13
14
15
16

17

P5
11,0
10,0
10,5
9.5

9.0
8,0
B.5
B5
8,5
9,0

8.0

9,0
85
9,0
10,0
10,0

10,0

10,5
11,0
10,5
10,0
10,0
10,0
10,0
10,5
11,0
12,0
12,0
13,0
12,5
14,5
15,0
17,5

16,5

Ca

285
30,0
34,5
37,0
37,0
43,0
445
42.5
47,0

49.0

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009.

Pas
250
25,5
25,0

24,5

8.5

125
41,5
39
51,0
55,0
57.0
56,5

62,0

62,5
69,5

67.4



ANEXO H: QUADRO COM OS PONTOS DE CORTE PARA CIRCUNFERENCIA

DE CINTURA (CC), SEGUNDO A IDADE E SEXO

10

11

12

13

15

16

17

18

19

1d

1

12

11

28

18

15

29

25

23

26

17

11

11

Meninas
abdominal

kg cm
0,94 50,3
1,29 533
1,75 56,3
2,32 5g 2
3,03 62,0
3,88 64,7
4,87 67,3
5,00 69,6
7,24 71,8
859 738
9,99 75,6
11,40 77,0
12,78 783
14,02 79.1
15,10 70,8
15,07 20,1
16,57 20,1

10

17

17

21

15

13

17

25

25

£l

22

27

19

13

Meminos
abdominal

kg cm
0,93 531
1,21 EE @
1,56 58,0
1,97 A0, 4
246 62,0
3,02 fi5,3
3,64 67,7
4,34 70,1
5,08 72,4
5 Bf 74,7
6,65 76,9
743 70,0
818 211
8,86 83,1
045 24,0
0,02 86,7
10,25 28,4

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009.
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ANEXO I: PIRAMIDE ALIMENTAR SEGUNDO PHILIPPI (2000)

OLEOS E GORDURAS|
1-2 porgoes

LEITE E PRODUTOS LACTEOS
3 porghes

HORTALICAS
4-5 porgoes [T

ACUCARES E DOCES)
1-2 porgies

1=2 porgdes

CARNES E OVOS

LEGUMINOQSAS
1 porgac

CEREAIS,PAES
TUBERCULOS , RAIZES
5-0 porgdes

7| 3-5 porcoes|

FRUTAS

Gordura
& Agiicar

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)

Fonte:

PHILIPPI, 2000.
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