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RESUMO

A adolescéncia consiste no periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
compreendendo a faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade. A dieta nesse periodo
da vida caracteriza-se pela preferéncia por produtos alimenticios com inadequado
valor nutricional, ou seja, aqueles com elevado teor de gordura saturada e colesterol,
alem da grande quantidade de sal e agucar. O consumo excessivo desses alimentos
pode provocar aumento na quantidade de gordura corporal e, em decorréncia, a
obesidade. O presente estudo teve como objetivo identificar a inter-relacao entre
habitos alimentares e estado nutricional de estudantes de ensino médio da cidade
de Natal/RN. A pesquisa foi do tipo transversal realizada com 50 adolescentes,
sendo 25 da escola particular Maria Auxiliadora e 25 da escola estadual Atheneu.
Para a avaliacdo do estado nutricional, utilizou-se variaveis antropométricas com o
peso, a altura para calcular o Indice de Massa Corpérea (IMC). O Questionario de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo foi escolhido com o intuito de
identificar os habitos alimentares dessa populagcdo. A analise antropométrica
evidenciou maior prevaléncia para eutrofia, independente de escolas. Observou-se a
presenca marcante de cereais, tubérculos e leguminosas na dieta, e ainda um alto
consumo de “gorduras e doces”. Por outro lado, houve uma menor participacédo do
grupo das frutas, hortalicas e principalmente de pescados, alimentos fontes de fibras
e/ou nutrientes essenciais. Conclui-se que os estudantes analisados apresentam um
consumo alimentar inadequado, uma vez que foi constatada pouca variedade no
consumo de verduras, legumes e frutas, fontes de vitaminas e minerais, sendo os
alimentos mais rejeitados pelos adolescentes, independentemente do estado
nutricional, além do consumo semanal inadequado de alimentos do grupo das
carnes, fonte de proteinas e ferro de alta biodisponibilidade.

Palavras-chave: adolescentes; avaliacdo nutricional;, habitos alimentares;
obesidade.
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ABSTRACT

The adolescence consists at the transition of period between the infancy and the
adult life, characterization for intense change psychological and social, included the
age groups of the 10 at 19 years. The diet in that life of period characterize for
preference for foodstuff with inadequate food — value, for example, those with high
content of saturate fat and cholesterol, also a great deal of salt and sugar. The
consumption excessive from those foods may provoke raises quantity grease bodily
and, how consequence, the obesity. The present study had with objective identified
the report between food habits and nutrition condition of student of teaching medium
city in Natal/RN. The research was accomplished with 50 adolescent, with 25 of the
particular school Maria Auxiliadora and 25 of the state school Atheneu. For nutrition
assessment, make use of method anthropometry with weight, height and Body Mass
Index. The Questionnaire of Frequency Food were chosen with the intention of the
identify the food habits from that population. An analysis of the anthropometric
indicators showed prevalence for the range of normality, independent of school.
Observe the presence fort of cereal, tubercles and legume diet, and still a high
consumption of “grease and candy”. On the other hand, had a least participation of
fruits, vegetables and main of fish, foods source of fiber and/or essential nutrient. It
may be concluded that the teenagers presented inadequate feeding habits, since find
out little variety consumption of greens, legume and fruits, source of vitamin and
mineral, shape of the foods more reject through adolescent, independent of the
nutritional status beyond consumption weekly inadequate of foods of the meat,
source of protein and iron of availability high.

Key words: adolescent; nutrition assessment; food habits; obesity.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia € marcada por intensas modificagdes fisicas, psiquicas,
comportamentais e sociais. E a transigdo entre a infancia e a vida adulta, em que
muitas das caracteristicas ou dos habitos referentes ao estilo de vida dos adultos séo
adquiridas e/ou consolidados. Apés o nascimento, € o Unico momento em que o ser
humano apresenta acelerag@o na velocidade de crescimento da estatura e no ganho de
peso; nos demais casos, mesmo quando o crescimento € intenso, ha desaceleragéo
dessa velocidade (PRIORE; FRANCESCHINI apud SILVA; MURA, 2007).

O ato de restringir os alimentos tem inicio geralmente nesta fase da vida, em
resposta a uma ma aceitacao das mudangas corporais, principalmente, associado a
fatores psicolégicos e ao forte apelo sociocultural do culto 8 magreza, o que pode
predispor a um franstorno alimentar (NUNES apud ANTUNES, 1998). A
supervalorizagéo da imagem corporal em nossa sociedade tem como conseqiiéncia o
elevado numero de adolescentes que cada vez mais se preocupam com a estética,
tendo como padrao de beleza a magreza (GAMBARDELLA, 1999).

Tanto a anorexia nervosa (AN) quanto a bulimia nervosa (BN), que sao
transtornos alimentares, estdao intimamente relacionadas por apresentarem
psicopatologia comum, preocupagao excessiva com o peso e forma corporal levando a
adocao de dietas extremamente restritivas ou utilizacao de métodos inapropriados para
alcancar o corpo idealizado (MARTINS apud RIELLA; MARTINS, 2001).

Por outro lado, também é grande o numero de adolescentes obesos. A
obesidade & uma doenca crénica caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido
adiposo localizado em todo corpo, que freqiientemente provoca prejuizos a saude. Tal
situacao pode ser atribuida em parte, ao maior acesso aos alimentos industrializados,
que acompanha a urbanizagao, juntamente com a falta de informagédo adequada, que
induz a erros alimentares como o aumento do consumo de alimentos ricos em sal e
gorduras (LIMA, 2004).

Para o controle dos habitos alimentares saudaveis e a promogao da salde,
criaram-se os guias alimentares como instrumentos de orientacao. Esses guias devem
ser representados por grupos de alimentos, e sao baseados na variedade de

informacoes incluindo a relacao existente entre os alimentos e a saude dos individuos.



Com um guia alimentar adequado a populagdo os objetivos propostos podem ser
alcancados (FISBERG, 2004).

Diante do exposto, este trabalho ira propiciar um maior conhecimento entre
estudantes e profissionais nutricionistas sobre o impacto na vida de populagbes
adolescentes em conseqiéncia dos habitos alimentares, visto que € muito frequente
durante essa faixa etaria alteracbes nas praticas alimentares que comprometem a

manutengdo da saude dos mesmos.
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2 OBJETIVOS

2.1

2.2

OBJETIVO GERAL:

Caracterizar o consumo alimentar de estudantes do ensino médio da
Cidade de Natal/RN.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar o habito alimentar de estudantes do ensino médio da cidade
de Natal/RN;

Realizar avaliagao antropométrica de estudantes do ensino médio da
cidade de Natal/RN.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Consideragdes Gerais

A adolescéncia e o periodo de transi¢ao entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada pelas intensas mudangas corporais da puberdade e pelos impulsos do
desenvolvimento emocional, mental e social. E a fase de construcdo da identidade do
sujeito sendo, portanto, um momento privilegiado para as intervencoes na area da
saude e da nutricao tendo em vista a adocao de habitos de vida saudaveis e a
promog¢ao da saude na vida adulta. Nesta fase, o individuo adquire comportamento que,
em grande parte, mantera ao longo de toda vida (ROLIM, 2007).

E durante esse periodo que ocorre um aumento na preferéncia por uma
alimentacao rapida e monotona (fast-food), por serem alimentos bem difundidos entre
eles e por serem da “moda”. Os fast-foods tendem a ser pobres em vitaminas e
minerais, e apesar da maioria dos locais oferecerem uma selecdo de alimentos
saudaveis, a maioria dos itens alimentares fornece mais de 50% de suas calorias
provenientes de gordura (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Durante o periodo de pico de velocidade de crescimento, usualmente os
adolescentes precisam consumir grandes quantidades de alimentos com frequéncia.
Eles sao capazes de utilizar alimentos com alta concentracao de energia, entretanto,
precisam ser cuidadosos para ajustar as quantidades e a frequéncia com que comem
qguando o crescimento tiver se tornando mais lento. O habito de alimentar-se em
excesso, adotados durante essa fase, podem finalmente contribuir para uma série de
doencas debilitantes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Os desequilibrios no balanco entre o contetudo alimentar e o gasto de
energia, durante a adolescéncia, causam um impacto sobre a saude dos mesmos € em
conseqguéncia o surgimento de alguns problemas, entre eles: a obesidade, a anorexia

nervosa, a bulimia, a aterosclerose, a hipertensao entre outros (KAZAPI, 2001).
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3.2 Avaliagao do Estado Nutricional de Adolescentes

O estado nutricional de um individuo reflete o grau nos quais as
necessidades fisiologicas de nutrientes estao sendo atendidas. O mesmo pode
identificar os disturbios nutricionais, possibilitando uma intervencao adequada de forma
a auxiliar na recuperagao e/ou manutencao do estado de saude do individuo
(CUPPARI, 2005).

Pode ser expresso dentro de trés modalidades e manifestagdes organicas:
normalidade nutricional — equilibrio entre consumo e necessidades nutricionais;
caréncia nutricional — insuficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de consumo de
nutrientes em relacao as necessidades nutricionais; disturbio nutricional — excesso ou
desequilibrio no consumo de nutrientes em relacao as necessidades nutricionais
(VASCONCELOS, 2000). E considerado inadequado quando os indicadores adotados
para sua avaliacao estdo acima ou abaixo dos limites da normalidade, limites esses
baseados em populagbes saudaveis.

Na primeira possibilidade (acima dos limites da normalidade), estabelecem-
se enfermidades associadas a hiperalimentacao como obesidade, diabetes mellitus tipo
Il e aterosclerose. Na segunda possibilidade, aparecem transtornos carenciais tais
como hipovitaminose A, anemias carenciais, bocio endémico, carie dental e desnutricao
energético-protéica (FERREIRA, 2000).

Os métodos que podem ser utilizados para avaliar o estado nutricional sao a
antropometria, composicao corpérea, parametros bioquimicos e o consumo alimentar
que sao considerados métodos objetivos. Existe também o método subjetivo que sao o
exame fisico e a avaliacao subjetiva global.

Para avaliar o estado nutricional do adolescente, a Organizacao Mundial de
Salde (OMS, 1995) preconiza o uso do Indice de Massa Corporal (IMC), onde é
calculado pela divisao do peso corporal (em quilogramas), pelo quadrado da altura do
adolescente (em metros); isto €, IMC = Kg/m?. Os adolescentes com IMC abaixo do
percentii 5 devem ser avaliados quanto a doengas organicas ou distirbios de
alimentacao. Os adolescentes com IMC entre os percentis 85 e 95 estdo em risco de

sobrepeso e uma projecao ou avaliagao nutricional deve ser realizada para determinar
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o risco de saude. Os adolescentes com IMC no percentil 95 ou maior para idade e sexo
estao em sobrepeso e devem ter uma avaliacdo médica em profundidade (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2005).

O objetivo principal da avaliagao nutricional & diagnosticar a magnitude e a
distribuicao geografica dos problemas nutricionais e identificar e analisar os seus
determinantes, com a finalidade de estabelecer as medidas de intervencdo adequadas
(VASCONSELO, 2000).

3.3 Principais Problemas de Saude

3.3.1 Obesidade

A obesidade pode ser definida como uma sindrome multifatorial consistindo
de alteracdes funcionais, de composicdo bioquimica, do metabolismo, da estrutura
corporal, caracterizadas pela expansao do acumulo subcutdneo de gordura com
aumento do peso corporal (DE ANGELIS, 2003). Ela pode ser reflexo da dificuldade de
que os homens ainda enfrentam de se alimentar para se sentirem melhor e mais
saudaveis (CUPPARI, 2005).

A realidade mundial revela que, paradoxalmente, enquanto pessoas sofrem
por falta de alimentacao, carecendo da disponibilidade de macro e micronutrientes,
outras sao vitimas do oposto e submetem-se a repetidas dietas desgastantes e caras,
na tentativa de solucionar os estragos estéticos e fisiolégicos causados pela
superalimentagao e a obesidade (CUPPARI, 2005).

A obesidade progride alcancando caracteristicas de epidemia em muitos
paises, juntamente com as suas co-morbidades, pois cada vez mais, os individuos
apresentam diabetes do tipo |l, diabetes na idade da maturidade, hipercolesterolemia e
canceres do estdbmago, de mamas, de préstata, de célon (DE ANGELIS, 2003).

Entre os adolescentes, observa-se que grande parte deles apresentam
habitos alimentares inadequados, bem como um padrao de inatividade fisica o que
contribui para o aumento da obesidade entre essa populagao (NUNES apud ANTUNES,
1998).
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Porém, €& preciso se conscientizar que € necessaria muita forca de vontade
para lutar contra o impulso forte de comer mais e especialmente, evitar frituras tao
apetitosas e ate, a insuficiéncia da sensagao de satisfacdo e saciedade. Outra medida
consiste em manter atividade fisica moderada, mas rotineiramente, para ajudar no
metabolismo da gordura e melhorar as condi¢oes cardio-respiratorias, mas isto deve ser
concomitante a um regime alimentar saudavel. O essencial nao & apenas reduzir o total
de calorias e gorduras ingeridas, mas também, nao deixar que faltem nutrientes e
outros fatores que a nivel celular protegem e previnem desequilibrios (DE ANGELIS,
2003).

3.3.2 Disturbios Alimentares

Os distirbios alimentares sao doencas que afetam particularmente
adolescentes e adultos jovens, levando a marcantes prejuizos psicolégicos, sociais e
aumento de morbidade e mortalidade devido a uma dificuldade em se alimentar
adequadamente levando a uma perda ponderal ou a uma falha em ganhar peso de
forma apropriada (CORDAS, 2004). E a terceira enfermidade crénica mais comum em
adolescentes do sexo feminino, com incidéncia de até 5%, com um aumentou
dramatico nas ultimas trés décadas. Apesar de acentualmente ser mais corriqueiro nas
garotas adolescentes, os garotos também podem ter disturbios alimentares,
especialmente aqueles que participam de esportes que requerem um baixo peso
corporal (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Dentre os disturbios alimentares mais comuns tem-se: a anorexia nervosa, a
bulimia nervosa e o transtorno do comer compulsivo.

A Anorexia Nervosa (AN) é caracterizada por uma restricao dietética auto-
imposta, com padrao alimentar “bizarro” e acentuada perda de peso, que esta
associada a um temor intenso de engordar e a ma percepgao corporal, e que deve ser
diagnosticada por meio dos critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-1V) e da Classificacao Internacional de Doengas (CID-10) (MARTINS,
1997).



O padrao e comportamento alimentar sao muito irregulares na AN. De acordo
com Philippi (1999):

Entende-se como pratica ou comportamento alimentar todas as formas
de convivio com o alimento. Entendido como um processo constitui um
conjunto de acbes realizadas com relagdo ao alimento, que tém inicio
com o momento da decisdo; disponibilidade; modo de preparar;
utensilios usados; caracteristicas, horarios e divisdo da alimentacdo nas
refeicdes do dia, preferéncias e aversdes, encerrando o processo com o
alimento sendo ingerido.

Os dois principais objetivos do acompanhamento nutricional em anorexia
nervosa sao a reposi¢cao de peso e a reeducacao alimentar, que precisam estar
interligados. A menos que a paciente esteja com peso muito abaixo do esperado ou
apresente historia de perda de peso muito rapida ou, ainda, quando a salde esta em
risco pelas complicagbes clinicas, o restabelecimento do peso & feito em tratamento
ambulatorial (ALVARENGA, 2002).

Ja a Bulimia Nervosa (BN) se constitui como um transtorno da alimentagao
que possui enquanto caracteristicas fundamentais: episodios recorrentes de
compulsdes periddicas (ingestdao de uma grande quantidade de alimentos, em um
espaco curto de tempo, que dura em torno de 2 horas) e um sentimento de falta de
controle sobre o comportamento alimentar durante o episodio; comportamento
compensatorio inadequado recorrente, com o fim de prevenir o aumento de peso, como
a auto-inducao de vomito, uso indevido de laxantes, diuréticos, medicamentos, jejuns
ou exercicios excessivos (DSM-1V, 1995).

O tratamento nutricional na bulimia nervosa busca a reeducagao alimentar,
auxiliando na parada dos processos purgativos. Pela adogao de um esquema diario
alimentar, a orientacao nutricional demonstra ser um importante auxilio no manejo inicial
dos sintomas para a interrupgao dos comportamentos compensatorios e da compulsao
periédica (NUNES apud ANTUNES, 1998).

O Transtorno do Comer Compulsivo &€ um outro transtorno alimentar
caracterizado por episédios bulimicos do tipo binge eating (“orgia alimentar”).

Muito embora nem todos os pacientes que apresentam transtorno do comer
compulsivo sejam obesos, grande parte deles evidencia problemas de controle de peso

corporal. Assim, também as pessoas que apresentam o transtorno de comer
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compulsivo tém ataques bulimicos repetidos, mas nao evidenciam as medidas
patolégicas de controle de peso que os pacientes com bulimia nervosa utilizam como os
comportamentos compensatorios (vbémitos, abuso de laxativos, exercicio excessivo) que
sucedem o episodio bulimico (ALVARENGA, 2002).

3.4 Dados Epidemiolégicos de Obesidade em Adolescentes e dos Transtornos
Alimentares

A obesidade esta sendo considerada uma doenca cronica e epidémica, pois
vem apresentando um rapido aumento em sua prevaléncia nas ultimas décadas, tanto
em paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento, e esta relacionada com uma
alta taxa de morbidade e mortalidade (PHILIPPI, 1999).

No Brasil, verifica-se um processo de transigao nutricional nas ultimas
decadas. Comparando-se os dados do Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF),
realizado em 1974/1975, com os dados da Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV),
realizada em 1996/1997, somente nas regides Sudeste e Nordeste verificaram-se um
aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 4,1% para 13,9% em criangas e
adolescentes de 6 a 18 anos (KAZAPI, 2001).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso
e a obesidade ja atingem mais de 20% das criangas e adolescentes, como em Recife,
alcancando 35% dos escolares avaliados (SICHIERI, 2006).

E claro que as tendéncia da obesidade ndo sdo limitadas a um determinado
grupo étnico ou regido. Tém se verificado um aumento constante desta doenca na
América do Norte, América Latina, Africa do Sul, Malasia e nagbes do Pacifico.

Alem do risco aumentado da crianga e do adolescente obeso permanecer
neste estado quando adultos se comparados aos individuos eutréficos, estudos
longitudinais sugerem que o tempo de duragao da obesidade esta diretamente
associado a morbi-mortalidade por doencgas cardiovasculares (DCV). Lima et al. (2004),
verificaram em um estudo longitudinal que dos 191 adolescentes obesos, 110 (58%)
permaneceram neste estado na fase adulta (12 a 14 anos mais tarde) e tiveram uma

prevaléncia de hipertensdao 8,5 vezes maior e valores de LDL-colesterol e de



triglicérides de 3,1 e 8,3 vezes maior, respectivamente, em relagdo aos que nao
apresentaram sobrepeso (KAZAPI, 2001). A presenca de pelo menos um fator de risco
para DCV (hipertensao, dislipidemia ou hiperinsulinemia) tem sido observada em 60%
das criancas e adolescentes com excesso de peso, sendo que 20% apresentam dois ou
mais fatores de risco.

Os transtornos alimentares sdo considerados doengas de paises ocidentais
desenvolvidos considerando-se raros os casos em culturas orientais.

A sua incidéncia praticamente dobrou nestes Ultimos 20 anos. A prevaléncia
de anorexia nervosa (AN) varia de 2% a 5% em mulheres adolescentes e adultas. Nos
Estados Unidos & a terceira doenga cronica mais comum entre adolescentes, so
perdendo para a obesidade e a asma (DUNKER, 2003).

Pacientes bulimicas compartilham algumas caracteristicas demograficas e
clinica com anoréxicas, entre elas, a predominancia no sexo feminino (90% dos casos)
e o acometimento prioritario de adolescentes e mulheres jovens (com casos relatados
deste o inicio da adolescéncia até os 50 anos de idade). A média em que os sintomas
bulimicos se iniciam, no entanto, parece ser um pouco mais tardia do que na anorexia
por volta dos 18 anos, muito embora essas pacientes possam demorar muitos anos
para relatarem suas condutas a um profissional, por se mostrarem extremamente
envergonhadas ou por nao desejarem abandona-las (NUNES apud ANTUNES, 1998).

Estudos epidemiolégicos apontam que a bulimia nervosa ocorre em cerca de
1% das mulheres jovens ocidentais e que as sindromes de transtornos alimentares
parciais ou de transtorno alimentar, sem outra especificagao, aplicando os critérios do
DSM-IV, ocorrem em 2 a 5% das mulheres jovens. A maioria dos pacientes com o
transtorno & obesa. A sua prevaléncia na populagcao, em geral, € em torno de 2%
(NUNES apud ANTUNES, 1998).

A bulimia nervosa acomete prioritariamente individuos de raca branca, ainda
que se tenha sugerido o crescimento de numero de casos entre negros. Pacientes
bulimicas distribuem-se de maneira mais heterogénea entre as classes econdémico-
sociais, divergindo um pouco do que comumente se descreve para pacientes com
anorexia nervosa (maior prevaléncia entre as classes mais elevadas) segundo alguns
autores (NUNES apud ANTUNES, 1998).
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Os dados acima apresentados demonstram a relevancia da obesidade como
problema de satde publica em nosso pais, sendo necessario a aplicacao de medidas
efetivas para prevencao e controle em ambito populacional.

Ja em relagdo aos transtornos alimentares, apesar de nao ser considerado
um problema de salde publica no Brasil, também € necessario um atengdo maior nesse
grupo, uma vez que, como mencionado anteriormente, a maioria das pacientes com

esse tipo de transtorno sao obesas.
3.5 Necessidades Nutricionais dos Adolescentes

O termo “necessidade nutricional” pode ser definido como as quantidades de
nutrientes e de energia disponiveis nos alimentos que um individuo sadio deve ingerir
para satisfazer suas necessidades fisiolégicas normais e prevenir sintomas de
deficiéncias (CUPPARE, 2005).

A adolescéncia é um dos periodos mais desafiadores no desenvolvimento
humano. O crescimento relativamente uniforme da infancia € subitamente alterado por
um rapido aumento na sua velocidade de crescimento. Estas mudangas subitas criam
necessidades nutricionais especiais. Os adolescentes sao considerados especialmente
vulneraveis em termos nutricionais, por varias razdes. Primeiro, sua demanda de
nutrientes & maior em decorréncia de dramatico aumento no crescimento e
desenvolvimento fisicos. Segundo, as mudancas do estilo de vida e habitos alimentares
dos adolescentes afetam a ingestdo e as necessidades de nutrientes. Terceiro, os
adolescentes tém necessidades especiais de nutrientes associados a participagao em
esportes, gravidez, desenvolvimento de um distirbio de alimentagdo, realizagao
excessiva de dietas, uso de alcool e drogas ou outras situagbes comuns aos
adolescentes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Assim sendo, a seguir sera abordada a importancia de alguns nutrientes para
o crescimento e desenvolvimento saudavel dos adolescentes.
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- Energia:

As necessidades de energia dos adolescentes sao projetadas para manter a
saude, promover e crescimento 6timo e a maturagao e suportar um nivel desejavel de
atividade fisica. E importante garantir energia adequada para o crescimento. Os
adolescentes que limitam sua ingestao de energia ou tém questdes sobre a seguranca
alimentar que limitam sua ingestao de energia podem limitar o seu crescimento adulto
final (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

- Minerais e Vitaminas:

Os micronutrientes (isto €, vitaminas e minerais) desempenham um papel
importante no crescimento e saude. O consumo inadequado de frutas e hortalicas tem
sido ligado a certos tipos de cancer e outras doengas. A recomendagao € consumir
cinco porgdes ao dia. Infelizmente, as pesquisas mostram que os adolescentes
consomem significativamente menos do que a quantidade recomendada (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2005).

e Calcio:

Em funcao dos desenvolvimentos muscular, esquelético e endodcrino
acelerados, as necessidades de calcio sao maiores durantes a puberdade e
adolescéncia que na infancia ou fase adulta. Resultados da Terceira Pesquisa Nacional
de Avaliacao de Nutricdo e Saude relataram um declinio nas ingestoes dietéticas de
calcio de adolescentes. As evidéncias sugerem gue o alto consumo de refrigerantes na
populacao adolescentes contribui para a baixa ingestao de calcio pela probabilidade do
refrigerante substituir o leite. Estima-se que 9% da ingestao calérica total dos
adolescentes do sexo masculino e 8% da ingestao calérica total do sexo feminino
podem ser atribuidas ao consumo de refrigerantes (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

e Zinco:

Sabe-se que o zinco é essencial para o crescimento e maturagcao sexual.
Apesar dos seus niveis plasmaticos declinarem durante o desenvolvimento puberal, a
retencao de zinco aumenta significativamente durante o estirdo de crescimento. Esta
utilizacao aumentada pode levar ao uso mais eficiente de fontes dietéticas. Entretanto,

a ingestao limitada de alimentos que contém zinco pode afetar o crescimento fisico,



assim como o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2005).

- Atividade Fisica:

A atividade fisica pode levar a melhor composigao corporal (isto €, massa
muscular magra aumentada, gordura corporal total reduzida) e pode ajudar a reduzir
outros fatores de risco de doengas coronarias entre os adolescentes. Por exemplo, os
niveis aumentados de atividade fisica podem melhorar os perfis de lipideos sanguineos
em adolescentes com alto risco de doenga coronaria e podem reduzir a pressao
sanguinea em adolescentes com alta pressao. A atividade fisica desempenha um papel
substancial no desenvolvimento da massa 6ssea durante a adolescéncia e pode ajudar
a manter a estrutura e forca funcional do osso durante toda a vida (MAHAN; ESCOTT-
STUMP, 2005).

3.6 Habitos Alimentares dos Adolescentes

Os adolescentes ndao apenas estdao amadurecendo fisicamente como
também cognitiva e psicossocialmente. Eles procuram sua identidade, lutam pela
independéncia a aceitacao e estao preocupados com a aparéncia. Os habitos
alimentares adquiridos durante essa época podem influenciar preferéncias e praticas na
idade adulta e, consequentemente também o estado nutricional (SABRY et al., 2007).

Refeigoes irregulares, lanches, alimentar-se fora de casa e seguir padrées
alternativos de dieta caracterizam os habitos alimentares dos adolescentes, sendo
ainda mais influenciados por familia, colegas e midia. A medida que ficam mais velhos,
0s mesmos omitem um numero crescente de refeigcoes em casa. O desjejum e o almogo
sao as refeicdes mais frequentemente omitidas, mas as atividades sociais e escolares
podem fazer com que um adolescente omita também uma refeicdo a noite (MAHAN;
ESCOTT-STUMP, 2005).

Muitas alteragbes nos habitos alimentares dos adolescentes tém sido
observadas nas Ultimas décadas. A populagdo jovem tem abandonado

progressivamente a dieta tradicional dando preferéncia aos chamados fast food mais



frequentemente. Consequentemente, tem-se assistido a um aumento rapido e
alarmante da prevaléncia de obesidade em adolescentes, o que acarreta um risco
aumentado de doencas cronicas prematuras em idade pediatrica (GONCALVES, 2006).

Esta falta de variedade no grupo de alimentos tradicionais contribui para o
desbalanco nutricional usualmente encontrado em estudos dietéticos com
adolescentes. Sao encontrados excessos no total de energia, total de gordura saturada,
bem como no colesterol, sal e aglcar. Por outro lado, sd@o encontradas inadequagdes
na ingestao de vitaminas, minerais e fibras. Analisando a dieta de adolescentes de 12 a
18 anos constatou-se que a ingestédo de lipideos estava acima do preconizado e a de
carboidratos, abaixo. A adequacdo do consumo de ferro, para o sexo feminino, e de
calcio, para o sexo feminino e masculino, em todas as faixas etarias, esteve sempre
abaixo do recomendado (DA SILVA et al. 2001).

Nesse sentido, a avaliacdo dos habitos alimentares apresenta-se cada vez
mais importante em fung¢éo dos diferentes estudos relacionados & alimentagao tanto
com a prevengao como o tratamento de diversas patologias (CERVATO; VIEIRA apud
KENNEDY et al. 1995; HATLOY et al. 1998).



4 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida se caracteriza como transversal, onde se escolhe
determinada quantidade dos elementos de uma classe para objeto de estudo. Os
elementos que serao investigados compdem uma amostra da populagao ou do universo
e os resultados obtidos na pesquisa podem ser generalizados para todo o universo.

A amostra foi de 50 estudantes do ensino médio de ambos os sexos
escolhidos aleatoriamente e que estavam na faixa etaria correspondente a fase da
adolescéncia (dos 10 aos 19 anos, segundo a OMS, 1995). O local da pesquisa foi em
duas escolas, sendo uma da rede privada e outra da rede publica, localizadas no
distrito sanitario leste do municipio de Natal/RN, contando com 25 alunos em cada
escola.

Durante o periodo de 02 a 13 de junho de 2008, foi feita a coleta dos dados.
Para a avaliagdo do estado nutricional foram utilizadas as seguintes variareis
antropometricas: o peso e a altura.

Para a verificagdo do peso, foi utilizada uma balanga eletrénica da marca
Balmak com capacidade de 150 Kg devidamente aferida e tarada, com os alunos sem
calcados, usando roupas leves e sem portar objetos pesados.

A altura foi medida utilizando-se o estadiébmetro acoplado a balanga. Os
estudantes ficaram em pe, descalgo, com os calcanhares juntos, costas retas e os
bracos estendidos ao lado do corpo.

A partir disso foi possivel realizar o calculo de indice de Massa Corpérea de
acordo com a seguinte formula: Peso atual (Kg) / Altura (m)2.

O diagnostico nutricional foi feito de acordo com o SISVAN (2004) como

mostra a Tabela 1 abaixo.

TABELA 1: Percentil por idade (Padrao NHANES |l) — Adolescentes:

Percentil do IMC Diagnéstico Nutricional
< Percentil 5 Baixo Peso
> Percentil 5 e < Percentil 85 Adequado ou Eutréfico
2 Percentil 85 Sobrepeso

Fonte: SISVAN, 2004.
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Com o intuito de caracterizar o consumo alimentares dessa populagao
utilizou-se o Questionario de Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) qualitativo
(APENDICE 1), prevendo a coleta de informacdes sem a adicdo do tamanho de
porgoes.

A tabulagdo dos dados obtidos atravées do QFCA foi feita por meio do
Microsoft Office Excel 2003.

Para inclusao dos adolescentes no estudo foi necessario o consentimento
livre e esclarecido dos pais ou responsaveis (APENDICE 2). Todos os dados relevantes
para a pesquisa foram registrados em formulario individual (APENDICE 3).



ik 6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Dos 50 adolescentes selecionados para esse estudo, 54% (n = 27)
pertenciam ao sexo feminino e 45% (n = 23) ao masculino: como mostra o grafico 01
abaixo.

GENERO

@ Feminino

0
s m Masculino

GRAFICO 01: Distribuigao percentual de adolescentes cursando o ensino médio em escola puablica e
privada da zona leste do municipio de Natal/RN; quanto ao género.
" Fonte: Dados da pesquisa (2008).

5.1 Resultados e Discussao da Avaliagdo Antropométrica do Estado Nutricional

De acordo com a avaliagdo do Indice de Massa Corpérea (TABELA 02),
observou-se uma prevaléncia para a eutrofia tanto na escola privada com 62,5% dos
estudantes do sexo feminino e 55,5% do sexo masculino, quanto na escola publica
onde 54,5% pertenciam ao sexo feminino e 50% ao masculino.

Em relagdo ao diagnostico de sobrepeso, os estudantes da escola publica
apresentaram uma maior taxa (meninas — 27,3%: meninos — 28,6%) em relacdo aos da
escola privada (meninas — 12,5%; meninos — 33,3%).

Observou-se que, na escola privada, a prevaléncia de baixo peso foi similar a
verificada na escola publica, ou seja, 20% dos estudantes de ambos os sexos.



TABELA 02: Avaliacdo do indice de Massa Corporal (IMC) de adolescentes cursando o
ensino médio em escola publica e privada da zona leste do municipio de Natal/RN.

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TOTAL
Baixo Peso | Adequado ou Eutrofico | Sobrepeso
< Percentil 5 > Percentil 5 e < = Percentil 85
Percentil 85
n % | n % n % n %
ESCOLA PRIVADA
Feminino o 25 10 62,5 2 12,5 | 16 | 100
Masculino 1 133 5 55,5 3 33.3 9 | 100
ESCOLA PUBLICA Byl
Feminino 2 18,2 6 54,5 3 273 | 11 | 100
Masculino S 21,4 7 50 o 286 | 14 | 100
TOTAL 10 20 28 56 12 24 25 | 100

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Novaes et al. (2004), observaram um aumento alarmante das taxas de
excesso de peso em adolescentes brasileiros. Os autores compararam os dados do
Estudo Nacional de Despesa Familiar (ENDEF), realizado em 1974 — 1975, e da
Pesquisa sobre Padrées de Vida (PPV), de 1996 — 1997 e constataram que o excesso
de peso praticamente triplicou entre os meninos (de 2,6% para 11,8%) e meninas nesse
periodo (de 5.8% para 15,3%). Acredita-se que o aumento no numero de porgoes
consumidas possa ter contribuido para o aumento das taxas de obesidade também
entre adolescentes, situacdo que é considerada como um dos principais problemas de
salde publica da atualidade em diversos paises, inclusive no Brasil (TORAL, 2006).

Segundo a Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) 2002-2003 (IBGE,
2006), entre os adolescentes, a freqiiéncia de déficits de indice de massa corporal
(IMC) para a idade atinge 3,7%, sendo ligeiramente maior nas Regibes Norte e
Nordeste do que nas demais regioes, registrando-se valores respectivamente de 3,4%
a4,0%.
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A POF 2002-2003 (IBGE, 2006), também constatou que 16,7% dos
adolescentes brasileiros apresentam excesso de peso, sendo o problema mais
freqliente em meninos (17,9%) do que em meninas (15,4%). As regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste apresentaram médias superiores as das regides Norte e Nordeste.

Moura Fé (2002), em estudo realizado com estudantes de 30 escolas
privadas de Fortaleza, encontrou 23,7% de excesso de peso, atribuindo este, entre
Outras causas, ao lanche da cantina escolar disponibilizado para o aluno.

O estudo de Moura Fé (2002), ndao encontrou baixo peso entre a populagéo
estudada, mas isso provavelmente porque, apesar de ter sido realizado em todas as
regides de Fortaleza, houve alta concentragéo de bairros nobres da cidade (40,36%).

5.2 Caracterizagdo do Consumo Alimentar de Estudantes de Escola Privada e Publica

Em relacdo a caracterizagao do consumo alimentar, no grupo de doces,
salgados e guloseimas, diariamente destacou-se os chocolates com 32% da
prevaléncia, seguido das balas e sorvetes/picolés, ambos com 30% das preferéncias
(GRAFICO 02).

DOCES, SALGADOS E GULOSEIMAS

Batatinha lipo Chocolate Bolo comum Pipoca Sobremesas Balas Sorvetes/Picolé
chips

BlNunca @1 x /semana 02 a 4 x / semana O Diariamente |
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GRAFICO 02: Caracterizagéo do consumo alimentar de doces, salgadinhos e guloseimas por
adolescentes cursando o ensino médio em escola privada e publica da zona leste do municipio de
Natal/RN.

Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Estudo realizado entre adolescentes brasileiros, constatou-se um consumo
de doces acima do limite recomendado (TORAL, 2007).

A tendéncia apresentada no consumo de alimentos ricos em acucares
simples, € motivo de preocupacéo, tendo em vista os efeitos deletérios destes alimentos
quando consumidos de forma desarmoniosa em relagao ao conjunto da alimentacao.
Além de danosos para a sadde oral, os carboidratos simples s&o fontes de energia
vazias mostrando a necessidade de fornecer orientagdo aos adolescentes sobre o
consumo adequado destes alimentos (CARVALHO, et al. 2001).

No grupo de sanduiches e pizzas prevaleceu o ndo consumo dos alimentos
desse grupo, com excegao do cachorro-quente e da pizza onde o consumo foi maior de
2 a 4 vezes na semana com 30% e 28% das preferéncias respectivamente (GRAFICO
03).
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GRAFICO 03: Caracterizago do consumo alimentar de sanduiches e pizzas por adolescentes cursando
o ensino medio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Caroba (2002) destaca em seu estudo sobre o consumo alimentar de
adolescentes, onde os alimentos mais consumidos s&@o balas, chips, doces, salgados,
chocolate, pirulito, biscoito e refrigerante em ambos 0s sexos.

Artigo publicado recentemente mostrou que 14,0% dos adolescentes de nivel
econdmico baixo consomem salgadinhos diariamente, sendo que entre adolescentes de
classe media o pastel foi o lanche favorito, bem como o suco de frutas com grande
quantidade de acucar (CAMPOS, 2006).

Saito, em 1995, através de um estudo sobre o atendimento multiprofissional
de adolescentes, divulgaram que, entre as preferéncias alimentares dos jovens
atendidos, estavam os doces, em primeiro lugar, seguidos por pao, sanduiches e
biscoitos, café e sucos artificiais, salgadinhos (pastéis e coxinhas), batatas fritas e
sorvetes.

O queijo e o leite integral foram os alimentos mais consumidos diariamente
com 42% e 34% das preferéncias diariamente, respectivamente, no grupo de leite e
produtos lacteos. O iogurte e 0 achocolatado foram mais consumidos de 2 a 4 vezes na
semana (GRAFICO 04).

LEITES E PRODUTOS LACTEOS

Leits intagral logurte Queijo Achocolatado

[B Nunca B 1 x/ semana 02 a 4 x/ semana O Diariamente |

GRAFICO 04: Caracterizagdo do consumo alimentar de leites e produtos lacteos por adolescentes
cursando o ensino médio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.

Fonte: Dados da pesquisa (2008).
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Pesquisas realizadas no estado de Sao Paulo mostraram que o consumo
médio diario de cdlcio estava muito abaixo das recomendagdes (NOVAIS, 2004).
Estudos também mostram que quase 40% dos escolares nao consumiam leite ou seus
derivados todos os dias (FONSECA, 1998).

Além de ser fonte de proteina de alto valor biolégico, sdo os maiores
fornecedores de calcio. Dietas ricas em leite ou produtos lacteos ajudam na formacao
de ossos e dentes, na contragdo muscular e na agédo do sistema nervoso, podendo
reduzir o risco de osteoporose. O consumo de produtos lacteos € especiaimente
importante para a salde dssea durante a infancia e adolescéncia, quando a massa
6ssea esta em formagao (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No grupo de 6leos e gorduras, observamos que o molho shoyu (56%) junto
com a mostarda (48%) e o azeite de oliva (46%) forma os alimentos com maior indice
de ndo consumo (GRAFICO 05).

OLEOS E GORDURAS
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GRAFICO 06: Caracterizagao do consumo alimentar de éleos e gorduras por adolescentes cursando o
ensino médio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).




Este grupo € a principal fonte de lipideos, fornecendo energia, acidos graxos
essenciais e vitaminas lipossoliveis. Os exageros de gordura na alimentagao,
associado ao estilo de vida sedentario, além de elevar o seu valor energético total,
podem levar a obesidade, a elevacéo do colesterol total e suas fragées e a resisténcia a
insulina (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

O péo francés foi o alimento mais consumido diariamente (54%) no grupo de
cereais, paes e tubérculos, seguido do arroz cozido (48%). Em relagdo aos outros
alimentos, observamos que 0s mesmos sdo0 mais consumidos de 2 a 4 vezes por
semana, com excecdo da macaxeira, onde 40% dos adolescentes referiram nao
consumir esse alimento (GRAFICO 06).

CEREAIS, PAES E TUBERCULOS

Aroz cozido Macamdo com Biscolto sem  Biscoito com  Paofrancés  Batata frita Batata cozida Macaxeira
molho recheio racheio
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GRAFICO 06: Caracterizagio do consumo alimentar de cereais, pées e tubérculos por adolescentes
cursando o ensino médic em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Cereais, pdes e tubérculos sdo caracterizados como grupo dos alimentos
ricos em amido, fonte de energia, que devem ser consumidos com o propésito de repor
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a energia gasta no desempenho das atividades diarias (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Em relagdo ao grupo das verduras e legumes, observamos a prevaléncia
para o ndo consumo dos alimentos desse grupo entre os adolescentes escolhido para
esse estudo (GRAFICO 07).

VERDURAS E LEGUMES

Vegetais folhosos Beterraba Cenoura Tomate
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GRAFICO 07: Caracterizagdo do consumo alimentar de verduras e legumes por adolescentes cursando o
ensino medio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dado da pesquisa (2008).

Resultados semelhantes foram encontrados por outros autores, que
observaram um consumo insuficiente de vegetais pelos adolescentes (GONCALVES,
2006). Alem disso, alguns estudos evidenciam uma alimentacdo reduzida em fibras e
com alto teor de gorduras, sodio e proteinas (COSTA, 2007).

Em estudo nacional, realizado com 185 adolescentes recém-ingressos em
uma universidade publica, verificou-se que 75,1% dos entrevistados registraram o
consumo de frutas quatro vezes ou menos na semana. As hortaligas foram as mais
citadas entre as rejeicdes alimentares, sendo que 79,5% dos universitarios citaram, pelo



o/

35

menos, um alimento desse grupo. Garcia et al. (2003) também constataram o reduzido
consumo de frutas e hortaligas entre adolescentes brasileiros.

De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar (POF, 2003), a
participacao de frutas, legumes e verduras na alimentagdo da populacdo brasileira
permaneceu relativamente constante desde a pesquisa anterior equivalente, entre 3 a
4% do total de calorias consumidas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2004).

O consumo diario de frutas foi mencionado por apenas 16% dos

adolescentes. 30% referiram consumir frutas de 2 a 4 vezes por semana (GRAFICO
08).

FRUTAS

Frutas Suca de frutas Frutas em caldas

[ll Nunca B 1 x / semana 02 a 4 x / semana O Diariamente |

GRAFICO 08: Caracterizagao do consumo alimentar de frutas por adolescentes cursando o ensino médio
em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Gama (1997), em estudo com adolescentes, encontrou que os legumes e as
frutas estdo presentes no habito alimentar da maioria, porém, 50,0% deles os
consomem abaixo das recomendacgodes.
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Outros estudos também demonstram o baixo consumo de frutas entre os
adolescentes, sendo menor entre 0s meninos e significantemente maior na classe de
maior renda (ANDRADE et al. 2003).

Este alimento atua como regulador do metabolismo, favorecendo uma série
de fungdes orgdnicas necessarias para o crescimento normal e manutengao da saude.
Tem papel relevante na formacao dos ossos e outros tecidos, sendo importantes fontes
de vitaminas, sais minerais e fibras, sendo recomendado o consumo diario de maior
variedade possivel (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No grupo das leguminosas destaca-se o feijao onde 52% dos adolescentes
mencionaram consumi-lo diariamente. Observamos que a soja nao faz parte do habito
alimentar dessa populagdo uma vez que 84% deles referiram nao consumir esse tipo de
alimento (GRAFICO 09).

LEGUMINOSAS

Feijao Soja
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GRAFICO 09: Caracterizagdo do consumo alimentar de leguminosas por adolescentes cursando o
ensino médio em escola privada e piiblica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).



Quanto as caracteristicas do habito alimentar, embora estudos apontem para
a redugdo do arroz e feijdo na mesa do brasileiro, os resultados mostram uma
prevaléncia no consumo de feijao diariamente, assim como o arroz, demonstrando que
alimentos tradicionais ainda integram a dieta basica de adolescentes (TIRAPEGUI,
2002).

A combinagdo de cereais (como o arroz) e leguminosas (feijao) resulta em
proteinas com teor de aminoacidos complementares (TIRAPEGUI, 2002).

No grupo das carnes, destacaram-se os ovos, consumido por 30% dos
adolescentes diariamente, assim como os embutidos. Os peixes tiveram baixo indice de
consumo, 36% dos adolescentes mencionaram ndo consumir esse alimento (GRAFICO
10).
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GRAFICO 10: Caracterizagéo do consumo alimentar de cames e ovos por adolescentes cursando o
ensino médio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

A baixa freqiéncia de peixes merece destaque, pois sugere que estes
escolares podem nao estar atingindo o consumo suficiente de acidos graxos da série
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6mega-3, relacionados a prevencéo de disturbios cardiovasculares e cancer (VITOLO,
1999).

Os alimentos desse grupo devem ser estimulados nas grandes refeigées,
dando preferéncia a carnes magras, de boi, peixe e aves sem pele, carne branca de
porco, como lombinho, e ovos, uma vez que sdo excelentes fontes de ferro
(MINISTERIO DA SAUDE, 20086).

No grupo das bebidas, o consumo de bebidas alcodlicas ndo foi mencionado
pelos adolescentes. Em relagdo ao consumo de refrigerantes 34% dos adolescentes
ingerem de 2 a 4 vezes por semana (GRAFICO 11).

BEBIDAS

Refrigerantes Sucos artificlais Bebidas com alcool
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GRAFICO 11: Caracterizagdo do consumo alimentar de bebidas por adolescentes cursando o ensino
médio em escola privada e publica da zona leste do municipio de Natal/RN.
Fonte: Dados da pesquisa (2008).

Um aspecto relevante da dieta dos adolescentes € o consumo excessivo de
doces e bebidas com adigao de agucar (incluindo refrigerantes).
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APENDICE |
LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO
NORTE
CURSO DE NUTRIGCAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Perfil Nutricional de Estudantes do Ensino Médio da Cidade de
Natal/RN.

Pesquisador (es): Acd. Andréia Carla Mendes Rocha (Curso de nutricao — FARN),

Ms. Carina Leite de Araujo Oliveira (docente do curso de nutrigao-FARN).

Com o objetivo de identificar a inter-relagdo entre habito alimentar e estado
nutricional de estudantes do ensino médio da cidade de Natal/RN.

Riscos: Os riscos possiveis associados a participagdo podem ser considerados
minimos, tendo em vista que o paciente nao sera submetido a procedimentos
invasivos como: coleta de sangue, ingestdao de alimentos ou substancias que

possam lhes trazer algum maleficio.

Beneficios: Contribuir para a formagao de conhecimento académico relacionado a
Ciéncia da Nutricdo, onde muitos deles fornecerao subsidios para desenvolvimento

de condutas nutricionais.

Confidencialidade: Os registros serao guardados e somente os pesquisadores da
equipe terdo acesso a estas informagdes. A participagdo no estudo sera mantida
confidencial até o limite permitido por lei. O Comité de Etica da Faculdade Natalense
para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN) podera inspecionar e
copiar registros pertinentes a pesquisa que contenham informagoes identificadoras,
entretanto qualquer relatério ou publicacdo que resultar dos trabalhos cientificos

produzidos nesse projeto, a identificagao do paciente néo sera revelada.



Participacdo Voluntaria: Nao ha penalidade para alguém que decida nao participar
dos estudos provenientes deste projeto, como também podera desistir em qualquer
época.

Consentimento para a participagao: Estou de acordo em participar dos estudos
provenientes desse projeto. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos do
projeto, os procedimentos aos quais serei submetido e dos possiveis riscos que
possam advir de tal participagao. Foi garantido o direito a desistir da participagao em
qualquer época, sem que este ato implique em qualquer prejuizo a minha pessoa ou
a minha familia. A minha participagao n@o implicara em custos ou prejuizos de
carater econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o

sigilo dos dados referentes a identificagao da minha pessoa.

NATAL, / /

Nome (letra de forma)

Assinatura do paciente ou responsavel

Assinatura do pesquisador



APENDICE Il

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO GRANDE DO

NORTE
CURSO DE NUTRICAO

FORMULARIO

1 DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento ou ldade:

Sexo:( WM ( )F

Escola:

2 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso:

Altura:

IMC:

3 QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

|. Doces. Salgadinhos e Guloseimas

Alimento Nunca 1x/ 2ad4x/

semana semana

Diariamente

1.Batatinha tipo chips
ou salgadinho

2.Chocolate

3. Bolo comum

4. Pipoca

5. Doces

6.Sobremesas

7. Balas

8. Sorvetes / picolé




.

ll. Sanduiches e Pizzas

Alimento

Nunca

1x/

semana

2a4x/
semana

Diariamente

9. Cheeseburger

10. Sanduiche natural

11. Coxinha, risole,
pastel

12. Cachorro quente

13. Pizza

Ill. Leites e Produtos Lacteos

Alimento

Nunca

1x/

semana

2adx/

semana

Diariamente

14. Leite integral

15. logurte

16. Queijo

17. Achocolatado

I\V. Oleos e Gorduras

Alimento

Nunca

{574

semana

2a4d4x/

semana

Diariamente

18. Maionese

19. Margarina

20. Azeite de oliva

21. Catchup

22. Mostarda

23. Molho Shoyu

\/. Cereais, Paes e Tubérculos

Alimento

Nunca

1x/

semana

2a4x/
semana

Diariamente

24. Arroz cozido

25. Arroz integral




ot e
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26. Macarrao
instantaneo com molho

27. Biscoito sem

recheio

28. Biscoito com
recheio

29. Biscoito integral

30. Pao francés

31. Paes integrais

32. Cereais matinais

33. Batata frita

34. Batata cozida

35. Macaxeira

VI. Verduras e Legumes

Alimento Nunca 1%f 2a4x/ Diariamente
semana semana
36. Vegetais folhosos
37. Beterraba
38. Cenoura
39. Tomate
VII. Frutas
| Alimento Nunca 1x/ 2adx/ Diariamente
semana semana
40. Frutas
41. Suco de frutas
42. Frutas em caldas
VIll. Leguminosas
Alimento Nunca 1x/ 2a4x/ Diariamente
semana semana

44. Feijao
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45. Soja

1X. Carnes e Ovos

Alimento

Nunca

1y

semana

2a4x/

semana

Diariaments

46. Carne de boi
cozida

47. Bife frito / a

milanesa/ empanado

48. Frango

49. Peixe

50. Carne suina

51. Ovos

52. Embutidos

X. Bebidas

Alimento

Nunca

1x/

semana

2a4dx/

semana

Diariamente

53. Refrigerantes

54. Sucos artificiais

55. Bebidas com alcool




