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RESUMO

Comparam-se, neste estudo, as caracteristicas do consumo
alimentar e estado nutricional de uma amostra de adolescentes do
género feminino, com idades entre 15 e 16 anos, de uma escola
particular da cidade de Natal RN.Os dados analisados foram
obtidos em pesquisa transversal realizada no municipio de Natal
no ano de 2010 com oito adolescentes. Estimou-se o consumo
alimentar através de um recordatério de 24 horas. Avaliou-se o
estado nutricional através do indice de massa corporal (IMC =
peso/altura?), classificando-se as adolescentes pelos percentis
apresentados no SISVAN 2006. Observou-se um consumo inferior
ao minimo das porgbes recomendadas dos grupos alimentares e
consumo elevado de alimentos de alta densidade energética,
sendo encontrada uma média de IMC entre os percentis 85 e 95
que mostra sobrepeso e obesidade.Esses habitos alimentares
propiciam o desenvolvimento de excesso de peso e podem ser
determinantes de obesidade e doencas crénicas n&o transmissiveis
na maturidade.

o - ' .
Palavras chave: Adolescentes, indice de Massa Corporal, Consumo alimentar.
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ABSTRACT 4

#s= compared in this study, the characteristic of food consumption and
“uimtional status of a sample of female adolescents, aged between 15 and 16, a
@nwate school in the city of Natal RN. The data were obtained in a cross-
sectional survey conducted in Natal in 2010 with eight teenager. We estimated
e food intake by a 24-hour recall. We evaluated the nutritional status based on
Dbody mass index (BMI = weight / height 2), ranking as the girls presented in
percentiles SISVAN 2006.There was a consumption below the minimum
recommended servings of food groups and high consumpition of energy dense
%o0ds, and found an average BMI between the 85 th and 95 th shows that
overweight and obesity.

Such dietary habits provide for the development of overweight and may be
determinants of obesity and chronic diseases in adulthood.

KEY WORDS: Teens, Body Mass Index, Dietary intake
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1. INTRODUGAO

A adolescéncia corresponde a um periodo da vida no qual ocorrem
profundas modificagées no crescimento e desenvolvimento do ser humano.
Neste periodo, é extremamente dificil estabelecer uma definicdo precisa para a
obesidade e o excesso ponderal. Durante o processo de crescimento e maturacao,
as proporgbes corporais, a massa 0ssea e a relagéo entre tecido gorduroso e
muscular sofrem variagées de diferentes magnitudes e velocidades. Por anteceder
de imediato a idade adulta, a adolescéncia deve ser considerada de grande
‘mportancia para que se estabelecam intervengées que evitem riscos futuros

' (REGO; CHIARA, 2006).

A preocupagao especifica com a satde do adolescente vem, nas ultimas
décadas, ganhado espaco cada vez maior em nosso meio, como ha muito ja vinha
ocorrendo nos paises desenvolvidos. Nessa fase, o individuo estd mudando o
corpo e buscando uma imagem corporal idealizada, porém a alimentacdo
nadequada pode levar a desequilibrios nutricionais que podem interferir no
crescimento e estado de saude. Entretanto, as praticas alimentares caracteristicas

da adolescéncia refletem valores aprendidos na familia e entre amigos, além da
nfluéncia da midia. '

A avaliagao do estado nutricional € uma etapa fundamental no estudo de
“m adolescente, para que possamos verificar se seu crescimento esta se afastando
20 padrao esperado por doengé e/ou condi¢bes desfavoraveis. Ela tem por objetivo
verificar o crescimento e as proporgoes corporais em um individuo ou em uma
comunidade, visando estabelecer atitudes de intervengédo. Assim, quanto mais a
populagao e/ou individuos sdo avaliados do ponto de vista nutricional, e quanto
mais seriadas sdo essas avaliagGes, mais intervengbes precoces podem ser
nstituidas, certamente melhorando a qualiéade de vida da populacdo de um modo
2=ral (SAITO,2006).

Deve-se ainda lembrar que a melhora dos indices da mortalidade infantil,
730 acompanhada do equacionamento das questdes de morbidade, inclusive as

2eradas por nutrigdo carente, determina uma populagdo adolescente que ¢é
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freqientemente melhor definida como uma populagéo sobrevivente aos agravos da

infancia.

A histéria natural de doencas pode ser evidentemente, alterada através
do processo educativo, de melhoria das condigcées nutricionais. habitacionais, de
promogao social, que envolve, entre outros fatores, adequada atencdo a saude
desde o acesso aos servigos até o preparo dos profissionais. E, entdo, importante
assinalar que a adolescéncia constitui época muito importante do processo de-
crescimento e desenvolvimento fisico em que se pode interferir na tentativa de
resgatar o individuo da problematica de satde, que nao sé prejudica seu momento
atual como adolescente, mas também podera interferir desfavoravelmente no seu
desempenho como adulto.

Deve-se ressaltar inicialmente o dado ‘numerico, pois a populacao
adolescente, entre 10 e 20 anos segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
constitui um quarto da populagéo brasileira, em torno de 26 milhdes de individuos.
Deste total aproximadamente 70% estdo nas areas urbanas e 30% nas areas
rurais. Hoje a estimativa é de mais de 28 milhdes de adolescentes, estando seu
maior contingente localizado na regido Sudeste (SILVA, 2004).

A pesquisa aconteceu em uma instituigdo particular de ensino da cidade de
Natal — RN. A instituicdo teve como fundador o poeta Henrique Castriciano, em 1°
de setembro de 1914. Este intelectual da época tinha em sua convicgao a-
importancia do papel das mulheres na sociedade como um todo. O poeta inovou,
adotando o modelo da educacao doméstica que conheceu na Suica. As primeiras
professoras da instituicdo foram européias, sendo depois substituidas pelas
brasileiras. O rhodelo permanece até hoje, com as transformagbes exigidas pela
evolugao social (RAMALHO, 2000).

A avaliagdo torna-se imp_ortante para conhecer o estado nutricional das
alunas uma vez que o nos t]l.t"imos anos; o aumento da obesidade e doencas
metabdlicas como o diabetes, vem tornando-se um problema de salde publica no

Brasil.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v" Avaliar o estado nutricional das adolescentes de uma escola particular da
cidade de Natal RN

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v Avaliar o estado nutricional das adolescentes por meio de IMC.
}
v" Comparar as escolhas alimentares das adolescentes na escola com o Guia

Alimentar para a Populacéo Brasileira.

v" Identificar o consumo alimentar




11

‘ 3. REFERENCIAIS TEORICOS
3.1 Avaliagao do estado nutricional

A avaliagao do estado nutricional tem por objetivo verificar o crescimento
' € as proporgbes corporais em um individuo ou em uma comunidade, visando
estabelecer atitudes de intervengdo. Assim, quanto mais populagdes elou
individuos s&o avaliados do ponto de vista nutricional, e quanto mais seriadas sao
essas avaliagbes, mais intervencdes precoces podem ser instituidas, certamente
melhorando a qualidade de vida da populagéo de uma forma geral.
A avaliagao nutricional € um instrumento diagnéstico, j4 que mede de
. diversas maneiras. As condi¢gdes nutricionais do organismo, determinadas pelos’
processos de ingestao, absorcao, utilizacdo e excregdo de nutrientes; ou seja, a
avaliagao nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balango
entre a ingesta e a perda de nutrientes. O estado nutricional de uma populagéo é
um excelente indicador de sua qualidade de vida.

Quanto a avaliagdo do estado nutricional, sabe-se que ndo existe um
método sem criticas, tanto em se tratando de adolescentes saudaveis como de
adolescentes portadoras de doenga crénica. Existem diversos métodos para a
avaliagdo do estado nutricional. Deve-se ‘utilizar aqueles que melhor detectem o
problema nutricional da populagdo em estudo e/ou aqueles para os quais os
pesquisadores tenham maior treinamento.(CUPARRI, 2009).

O Indice de Massa Corporal IMC = peso (Kg)/ altura®? (m?) costuma ser
bom indicador de magreza ou excesso ponderal na adolescéncia e, por isso, é-
utilizado freqlientemente em estudos epidemiolégicos. (CUPARRI, 2009).

i
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3.2 Preferéncias alimentares

E caracteristica da alimentagao de jovens o consumo de lanches e “fast
foods” entre as refeicdes, ou entdo a mania de pular refeicées, o que € um habito
muito comum, principalmente entre as meninas, as quais geralmente nao tomam o
café da manha como’ forma de perder peso (GAMBARDELLA; FRUTUOSO:
FRANCHI, 1999).

De acordo com Anderson (1991), a grande preocupacdo em
conscientizar os adolescentes sobre terem uma alimentacéo saudavel, é devido ao
fato de saber que habitos alimentares inadequados podem ser fatores de risco para
doencas cronicas e obesidade.

Em sua pesquisa Pereira, Silva, (2006) observou que os alimentos mais
oreferidos pelos adolescentes sdo os de maior densidade calérica, ricos em-
gordura, sal e aglcar, pois eles preferem refrigerantes ou suco artificial (71,5%) ao
nvés de agua (28,6%); salgado frito (54,1%) ao invés de assado (31,7); cachorro-
quente ou batata frita (68,9%) ao invés de sanduiche natural (31,1%). Resultados
semelhantes foram encontrados em um estﬁdo realizado em Sao Paulo, no qual foi
observado que dos 153 adolescentes estudados, 70% apresentam consumo diario
de guloseimas (doces) e lanches cal6ricos, como cachorro-quente e batata frita
(GARCIA, et. al, 2003). ‘Noestudo de Carmol etl. al (2006) observou-se consumo
elevado de refrigerante, sendo que dos 390 adolescentes avaliados, 78,2% ingerem
refrigerante ao invés de agua (21,8%).

A importancia de se conhecer o consumo alimentar dos adolescentes
prende-se ao fato de existir ciorrelag:cj?lp positiva entre dieta e risco de
morbimortalidade. Ainda mais porque, a diéta dos adolescentes é caracterizada por
wunk-foods (Tojo et. al, 1996), ou seja, alimentos com elevado teor de gordura trans
€ saturada, colesterol e substancial quantidade de sédio e carboidratos refinados,
=presentados muitas vezes pela ingestao de batatas fritas, alimentos de origem
animal fritos e bebidas com adigdo de aglicar (GARCIA; VITOLO, 2008). Essas
caracteristicas demonstram que o padréo alimentar dos adolescentes necessita de
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ajustes para prevenir deficiéncias nutricionais especificas que podem repercutir na
salde e estatura final (SANTOS et. al, 2003).

3.3 Principais distirbios nutricionais na adolescéncia
3.3.1 Anemia Ferropriva

A anemia constitui um importante problema de salde, quer pela elevada
prevaléncia, quer pelos seus efeitos deletérios sobre a saide humana. Em criancas
€ adolescentes tem sido identificado efeito negativo da anemia sobre o crescimento
pondero-estatural, o desenvolvimento psicomotor' e a aprendizagem. Essas
consequéncias variam de acordo com a gravidade e duragado da anemia e podem
persistir mesmo apos a corregao da deficiéncia.

A anemia é o resultado do desequilibrio entre a quantidade do mineral
diologicamente disponivel e a necessidade orgénica. A alta prevaléncia dessa
deficiéncia nutricional na crianga e no adolescente é o reflexo do baixo consumo de
alimentos fonte de ferro biodisponivel e do aumento da demanda organica do
mineral, ocasionado pela expansdo dos tecidos e da massa celular vermelha-
(BORGES et. al, 2009).

3.3.2 Anocrexia Nervosa

A anorexia nervosa é uma condigdo psiquiatrica, cujos sintomas surgem
mais freqlientemente na adolescéncia. Segundo o Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-IV), a anorexia nervosa € um transtorno alimentar
caracterizado pela recusa do individuo em manter um peso adequado para a sua
estatura, medo intenso de ganhar peso e uma distorgdo da imagem corporal, além
2e negacao da propria condigéao patologicay .

As adolescentes insatisfeitas com a imagem corporal freqiientemente
adotam comportamentos alimentares anormais e praticas inadequadas de controle
2 peso, como uso de diuréticos, laxantes, auto-indugéo de vémitos, realizagao de

atividade fisica extenuante, entre outros. Essas adolescentes apresentam maior
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‘
nsco para o desenvolvimento de transtornos alimentares quando comparadas as

adolescentes satisfeitas com sua imagem corporal.

Os estudos sobre anorexia nervosa no Brasil sdo escassos, sobretudo
com um enfoque populacional. As prevaléncias de comportamentos alimentares
anormais que sinalizam risco para o desenvolvimento da anorexia nervosa oscilam
entre 4,9% a 25%, variando conforme grupo étnico, idade, atividade ocupacional e
grau de urbanizagéo dos individuos investigados (ALVES et al, 2008).

3.3.3 Bulimia Nervosa

A bulimia nervosa, é um transtorno alimentar marcado por episédios de
voracidade, um bulimico ingere uma grande quantidade de comida de uma sé vez.
mas depois purga-a, quer induzindo vémitos, quer torhando um laxante ou diurético.
Para os bulimicos, comer compulsivamente e purgar constitui um ciclo, mas eles
podem n&o ganhar ou perder peso suficiente para que se torne ébvio que padecem
ge um transtorno alimentar. Danos no trato digestivo, boca, dentes e glandulas
salivares sdo comuns entre os bulimicos e o ciclo alimentagdo compulsiva — purga
constante significa que os bulimicos raramente absorve vitaminas e minerais
suficientes para se manterem saudaveis. '

3.3.4 Obesidade

A obesidade, definida como um estado em que o percentual de gordura corporal
no individuo se encontra elevado, deve-se em (ltima instancia a um desequilibrio
entre a ingesta e o gasto de energia nas 24 horas. De acordo com a comunidade
centifica, a obesidade é encarada como disttrbio. clinico-metabdlico de origem
multifatorial. Fatores genéticos, .emecionais e de estilos de vida estdo intimamente

relacionados a génese e/ou manutencéo daéot)esidade.
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4. Epidemiologia de sobrepeso e obesidade

Estima-se que a prevaléncia da obesidade/sobrepeso na populagéo
adulta americana supere os 40%. O Brasil registrou um importante aumento
ponderal nas ultimas décadas e hoje acredita-se que aproximadamente 32,8% da
populacao estejam acima da faixa de peso ideal. A obesidade distribui-se de forma
bastante peculiar pelas diversas regides brasileiras. Observam-se no Nordeste
valores modestos de prevaléncia, e nas regides Sul e Sudeste, mais ricas e
desenvolvidas, valores préximos aos obtidos pelas estatisticas americanas.
Também ocorrem ligeiras diferencas entre areas urbanas e rurais, com maior
prevaléncia na primeira. A melhoria das condigdes de vida, em especial o maior:
acesso a alimentagdo por camadas mais pobres da populagdo, e a diminuigdo do
gasto diario de energia proporcionado por avangos tecnolégicos vém sendo
apontadas como responsaveis pelo aumento dos indices de obesidade entre os
drasileiros (FONSECA et al, 2008).

Os resultados do “The National Health and Nutrition Examination
Surveys” evidenciaram um aumento da prevaléncia de obesidade/sobrepeso em
adolescentes americanos similares aqueles observados para a populagéo adulta no
ntervalo de 1963 a 1991, de 15,1% a 21,7% para o sexo masculino e de 15,2% a
21,2% para o sexo feminino, respectivamente.

Adolescentes brasileiros do sexo masculino de regiées mais favorecidas,
como o Sul e o Sudeste, tém IMC em média pouco inferior aos americanos da
mesma idade. As meninas brasileiras, no entanto, apdés os 13 anos de idade'
possuem IMC superior ao das americanas. Este fato ndo é observado em outras
regides. Sawaya et al (1995) observaram uma prevaléncia de obesidade em 21,1%
das meninas e 8,9 % dos meninos entre {10 e 18 anos em Sao Paulo. O maior
acesso das meninas aos alimentos e a &iferenga na composigao corporal entre
meninos e meninas sdo algumas das explicagc")e's aventadas para o fato de
existirem mais meninas obesas e com IMC superiores aos dos meninos (FONSECA
et al, 2008).
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4.1 Fatores etiopatogénicos para sobrepeso e obesidade

Filhos de pais obesos tém maior probabilidade de apresentar esta
caracteristica, o que sugere a participagdo de um fator hereditario na fisiopatologia
da obesidade. As evidéncias de que gémeos univitelinos criados separadamente
apresentavam concordancia em seus IMCs e que individuos adotados tiveram seu
peso melhor correlacionado com o de seus pais biolégicos justificam as
nvestigacées que objetivam identificar um gene ou um grupo de genes que
estivessem associados ao aciimulo de gordura no organismo humano (MATOS et
al, 2007).

Os adolescentes encontram-se inseridos em seu meio social e com ele
estabelecem trocas. Influenciam e s&o influenciados por estilos de vida, habitos
adquiridos de sua familia e depois de seus amigos e pares. Todos estes atores-
sociais sofrem influéncia de uma estrutura maior que contempla os aspectos
nistoricos, econdmicos, politicos e da midia. Seus habitos alimentares, formas de
‘azer, pratica de atividades fisicas e em Uultima instancia o modo de relacionar-se
com o mundo sao determinados cultural e historicamente.

A obesidade para os adolescentes representa uma fonte de riscos
Dlologicos e constitui-se em fonte de sofrimento, uma vez que interfere na sua
‘magem corporal, relacionamento com amigos e parceiros sexuais e até mesmo na
nsercédo no mercado de trabalho. Estudo realizado na Universidade de Harvard
mostrou, a partir da observagado de adolescentes e jovens durante sete anos, que
adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentavam escolaridade mais baixa e
recebiam menores salarios. Na abordagem do adolescente obeso faz-se
necessario conhecer seu estilo de vida, as relagées familiares e sociais para que se

compreenda o impacto exercido pela obesidade em sua vida.

Em adolescentes obesos observamos em sua relagdo com o comer algo
mais do que a simples satisfacdo de uma necessidade biologica. O alimento que
ngerem nao consiste apenas num objeto natural que atende & pura e simples
finalidade de auto-preservacdo. A comida reveste-se de varias significagbes para

estes adolescentes, ultrapassando a satisfacdo apenas de uma fome biolégica.
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Utilizando a psicanalise no atendimento a adolescentes obesos,

podemos dizer que, segundo Freud, seus distrbios de nutricao e apetite resultam
2e algum processo na esfera da sexualidade. Os disturbios orais, entre os quais se.
nclui a obesidade, nos revelam o que Freud chamou de “tempestade” da
puberdade, na qual irompem mudltiplos, intensos e desenfreados desejos sexuais,
'mportantissimas. transformagdes corporais que afetam profundamente o individuo
em questdo. Sendo assim, o corpo, a boca e aquilo que se come sdao meios
privilegiados pelos quais os adolescentes nos apresentam simbolicamente seus
‘mpasses sexuais, dificuldades e traumas em sua histéria singular, afetos e
desafetos, enfim, o modo de se posicionar no mundo.

O conhecimento destas caracteristicas inerentes ao desenvolvimento e
20 modo de ser dos adolescentes nos permite vislumbrar aspectos emocionais que
compdem também o quadro multifatorial e multicausal dos transtornos alimentares,
dentre eles a obesidade. A partir dai compreende-se que muitas vezes é
fundamental a abordagem terapéutica das questdes emocionais por proﬁssionais'
da area de salude mental.

O alimento e o modo de se alimentar representam, antes de mais nada,
2 cultura de um povo. No caso de noés brasileiros, as origens portuguesas e
africanas delinearam nosso cardapio: 'pratos ricos em gorduras saturadas,
carboidratos simples e carnes vermelhas sa!gadas.' Acrescente-se a tudo isso a
atual situacao econémica que privilegia a aquisi¢cao de alimentos rapidos e baratos,

gualmente ricos em gorduras e aglicares.

Dentro deste cenario o adolescente perpetua o que lhe é ensinado e
oferecido: aqueles que tém acesso a alimentagdo comem mal em quantidade e
qualidade (MAURICIO et al, 2007). i

Nao gastar as calorias adquiridas a partir da alimentacao consiste num
fator relevante na génese e manutencdo da obesidade. A constituicao fisica dos
seres humanos € voltada para a atividade fisica: andar, cagar etc. Hoje os avangos
=cnologicos tornaram o homem cada vez mais sedentario, resultando em maior

armazenamento de calorias. Os adolescentes permanecem por longos periodos do
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)
@& sem fazer qualquer atividade fisica, diante de um aparelho de TV ou similar.

£sta inatividade pode ser resultante de falta de oportunidades para exercer outras
atvidades (lazer, trabalho, pratica de esportes etc.) ou se deve a quadros de apatia
=0ou depressdo. O conhecimento destes aspectos da vida do adolescente que esta
sendo assistido propicia uma abordagem adequada por parte da equipe
multidisciplinar.

Quando tratamos criancas e adolescentes obesos, estamos diante de
“m individuo que pode estar apresentando alteragoes fisicas, e/ou emocionais e/ou
Sociais. Caso esta condigéo persista, ele se tornara um adulto obeso com grande

srobabilidade de apresentar complicagdes clinicas, pondo em risco sua sobrevida a
ongo prazo (SANTOS et al, 2008).
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5. METODOLOGIA:
5.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi do tipo transversal, onde mede ao mesmo tempo a
frevalencia da exposicdo e do efeito em uma amostra populacional em um
momento temporario, isto &, permite estimar a magnitude e distribuicdo de uma

2oenca ou condicdo em um momento dado.
5.2 Universo e Amostra

A pesquisa foi realizada em uma escola particular da cidade de natal RN
com as 8 (oito) alunas que residem e fazem as refeigées na instituicdo, com idade
entre 15 e 16 anos, as adolescentes passam férias com as familias a cada 6 (seis)

Teses, sendo esses os periodos que as mesmas podem ausentar-se da instituigao.

As refeicoes oferecidas pela instituicao sdo elas café da manha, lanche,
@moco, lanche e jantar, conforme cardapio ( Anexo ).

5.3 Coleta de dados

53.11MC

O indice de massa corpérea (IMC) ou indice de Quetelet € o indicador
antropométrico mais comumente utilizado, justamente pela simplicidade e boa
correlag@o entre gordura corpérea e os riscos de morbimortalidade. E um indice.
obtido pela relagdo peso atual (Kg)/estatura (m?) e os critérios de diagnostico
sutricional variam de acordo o grupo etario. Em adolescentes, a Organizacéo
Mundial de Saltde (OMS,1995) classifica o estado nutricional a partir do IMC por
“ade e de acordo com o sexo.

Para a tomada do peso, utilizo_ﬁ'—se balaﬁga digital marca Filizola, com
capacidade de pesagem para 200 Kg quando a adolescente permanecia com o
minimo de roupa possivel, descalgo e antes da primeira refeigao do dia para que o
2eso corporal fosse o mais fidedigno possivel. Aferiu-se a altura com o uso de fita
méetrica de 150 cm da marca easyread aderida a uma paréde sem rodapés com a

adolescente descalco e com a cabecga livre de aderegos, no centro do equipamento.
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Mantendo-se de pé, ereto, com os bragos estendidos ao longo do corpo, com a

£abeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

As andlises de consumo alimentar, em geral, baseiam-se na avaliacao
22 composicao quimica da dieta. Nesta pesquisa, avaliamos tanto o consumo de
futrientes quanto a caracterizagdo dos alimentos consumidos. no sentido de
“entificar padrées de consumo que poderiam explicar o sobrepeso.

Para a pesquisa utilizamos como parametro os pontos de corte
#stabelecidos pelo SISVAN (2006), conforme tabela abaixo:

TABELA 1. Pontos de corte estabelecidos para adolescentes.

SERCENTIL DO IMC 'DIAGNOSTECO NUTRICIONAL
J

< Percentil 5 'Baixo Peso

= Percentil 5 e < Percentil 85 'Adequado ou Eutrofico

2 Percentil 85 'Sobrepeso j

Fonte: SISVAN, 2006
8. Necessidades nutricionais

A pesquisa para coleta de medidas antropométricas foi realizada em
uma sexta- feira antes do café da manha das internas por volta de 06:30 h da
manha, e o recordatério de 24 h foi feito 'na segunda e terca — feira da semana
seguinte apds a coleta das medidas antropométricas. Apos a coleta dos dados*
foi feito a analise nutricional das dietas através do programa Diet Pro e
comparadas com as necessidades segupgdo o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira. '

Com os dados de peso e altura, determinamos as necessidades
nutricionais das adolescentes, para as calorias utilizamos a recomendacao da FAO,
2001, conforme tabela 3, para os macronutrientes foram utilizados 0s parametros
de FISBERG, 2005, para os micronutrientes e fibras as DRI's 2002.
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Tabela 2. Valores recomendados para adolescentes de macronutrientes.

MACRONUTRIENTES PERCENTUAL

CARBOIDRATOS 50% a 60%
LPIDEOS 25% a 35%
PROTEINA 10% a 15%

Fonte: FISBERG 2005

TABELA 3. Determinagao das Necessidades Nutricionais - VCT

FEMININO 2634 + 65,3 (Kg) — 0,454 (Kg)?

J

Fonte: FAO 2001
7. Recordatério 24 horas

O Recordatério de 24 horas € um método retrospectivo utilizado para
todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo anterior a entrevista, que
pode ser 24 horas precendentes ou, mais comumente, o dia anterior (GIBSON,
1990). Além disso, pode conter informacées sobre peso/tamanho das porgoes
que complementam a entrevista. Este método é sensivel as diferencas culturais,
Ja que possibilita: a descricdo ampla dos' alimentos consumidos e do habito

alimentar.
8. Analise dos Dados

Para analise dos dados foram utilizados os programas Microsoft Office Excel,
Word e para analise das dietas o programa Piet Pro.
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S. RESULTADOS E DISCUSSAO:

9.1 IMC - iNDICE DE MASSA CORPORAL

TABELA 4. Média da caracterizacdo das adolescentes
GENERO % ALTURA | PESO IDADE

! .
FEMININO 1,66 ? 71 16

37,50%
1 62,50%

=

=

|- SOBREPESO
| OBESIDADE

A analise do Grafico 1 permite observar que 62,5% das adolescentes
encontram-se com sobrepeso e 37,5% com obesidade, segundo o SISVAN 2006.
£m um estudo desenvolvido por Veiga et al. (2001) que estimou a prevaléncia da
obesidade em estudantes entre 10 e 18 gr;os de idade em Niter6i com base no
percentual de gordura obtido através da bioimpedancia e observou a obesidade nas
meninas 19,9%. A autora discute que os diferenciais encontrados nas prevaléncias
de obesidade obtidas através dos diversos métodos podem ser explicados pela'

nterferéncia da massa muscular.
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5.2 CONSUMO ALIMENTAR

TABELA 6. Médias encontradas e recomendacdes para nutnentes.

NUTRIENTES ' RECOMENDAGOES*  MEDIA ENCONTRADA
Energia (kcal) : ' 2.200 2.848
Glicidios (g) l i 302 | 409

|
Proteinas (g) : 69 87
Lipideos (g) 74 63
Fibras (g) | 26 'i 12
Vit. A (UI) ! 700 433
Vit. C (mg) ‘ 65 | 40
Vit. B1 (mg) | 1 fdad 1,5
Vit. B2 (mg) o | 1,5
Vit. B3 (mg) .: 14 | 10
Férrb (mg) j [ 15 | 20,8
' |
sédio (g) | 5 . 7.8
Calcio (mg) o 8t . | 1255

“Fonte: DRI'S 2002
Fonte: Dados da pesquisa 2010

Através do recordatério de 24 horas foi feita a Tabela 6 que mostra a

grande ingestdo de sodio, considerado hoje um grande causador de doencas
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crénicas néo - transmissiveis e a baixa ingestao principalmente de fibras. A tabela

S mostra uma alta ingestéo de proteina, esse excesso pode ter um grande impacto
sobre o estado nutricional. Por exemplo uma alta ingestdo de proteinas pode
nterferir no metabolismo do célcio e aumentar as necessidades de liquidos.

Os micronutrientes desempenham um papel importante no crescimento e
salde dos adolescentes. O consumo inadequado de frutas e hortalicas tem sido
“gado a certos tipos de cancer e outras doengas. As recomendacées nacionais
ndicam um consumo maior de frutas e hortalicas por suas contribuicbes de
vitaminas, minerais. Ingestées inadequadas causam um tremendo impacto sobre a
quantidade de vitaminas e minerais necessarios para o crescimento. Os
adolescentes incorporam duas vezes mais calcio, ferro, zinco e magnésio em seus
corpos durante os anos de seu estirdo de crescimento do que em outros periodos
(MACHADO, 2009). |

Apesar da tabela 6 mostrar que o calcio esta abaixo da recomendacao,
nao é tao grande a diferenga mas vale a pena comentar sobre esse nutriente que
em fungéo dos desenvolvimentos muscular, esquelético e enddcrino acelerados, as
necessidades de calcio sdo maiores durante a puberdade e adolescéncia que na
infancia ou fase adulta. No pico do estirdao de crescimen'to, a deposigao diaria de
calcio pode ser duas vezes a deposicdo média durante o resto do periodo da
adolescéncia. Na realidade, 45% da massa esquelética é adicionado durante a
adolescéncia. A DRI para Calcio &€ 1.300mg para todos os adolescentes, mas nem
todos os adolescentes conseguem atingir essa recomendacdo devido ao alto’
consumo de refrigerantes, devido ao fato da substituicdo do leite pelo mesmo.
Estima-se que 9% da ingest&o caldrica total dos adolescentes do sexo masculino e
8% da ingestéo caldrica total do sexo feminino pode ser atribuida pelo consumo de
refrigerante. O risco de desenvblver osteoqorose depende parcialmente de quanta
massa Gssea & construida no inicio da vida. As meninas constroem 92% de sua
massa 6ssea em torno dos 18 anos de idade, mas uma ingestao inadequada de
calcio pode limitar seu crescimento ésseo final. Pesquisas apontam que quanto
maior o consumo de refrigerante, maior o risco de desenvolver osteoporose
(OLIVEIRA, 2009).
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Ao falar de ingestdao energética o grupo de adolescentes estudadas

mostra um valor mais alto do que o recomendado. Ortega et al. 2005, em pesquisa
com recordatério de cinco dias, ndo encontraram diferengas na ingestao energética
otal entre adolescentes com peso normal e com sobrepeso, porém observaram um
consumo de gorduras maior em individuos com sobrepeso. (Mondini et al. 2006)
analisaram a relagao entre IMC e padrao alimentar, por um recordatério dietético de
sete dias, em quatro grupos etarios, sendo um dos grupos de adolescentes de 13-
14 anos. Neste grupo, observaram uma subestimagéo do consumo de lanches e da
ngestdo caldrica pelos obesos, principalmente entre as meninas. Esses autores
discutem que, provavelmente, o IMC elevado esteja relacionado a uma dieta rica
em gorduras e pobre em agucares.
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A tabela 7. Mostra o maior consumo dos grupos cereais, tubérculos e

raizes, carnes, peixes e ovos, agucares e doces e sal, € um menor consumo dos
2rupos frutas, legumes e verduras, leites e derivados.

TABELA 7. Médias encontradas e recomendagbes para porgcdes de grupos
2.mentares.

GRUPOS DE ' PORGOES ~ MEDIA DE PORGOES
ALIMENTOS ; RECOMENDADAS*  ENCONTRADAS
| |
CEREAIS, TUBERCULOS 6 | 7
E RAIZES |
| | |
FRUTAS, ‘ Vg 1
LEGUMES E VERDURAS | 3 | 0
FENOESE | ‘ | 1 | 1

LEGUMINOSAS

LEITES E DERIVADOS, = g | TS 1
CARNESPEIXESE 1. X 3
oVOoSs |
0 . ‘
GORDURAS E OLEOS, | 4 | 1
ACUCARES E DOCES , g
59 . 789

SAL | &

Fonte: Dados da pesquisa, 2010 - *Fonte: BRASIL, 2006
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Com esta analise, demonstrou-se que o consumo de alimentos entre as

adolescentes caracterizou-se por uma ingestdo elevada de produtos de alta
densidade energética. Entre as meninas, aquelas com sobrepeso tiveram ingestao
media de gordura ligeiramente maior do que as meninas com peso normal. Este
dado pode ser o reflexo de uma redugao no consumo entre as meninas tendo em_
vista a diminui¢cdo do peso ou, ainda, poderia estar refletindo um relato influenciado
pelo conhecimento prévio dos principios de uma alimentagdo adequada. Para a
analise por grupos de alimentos, observou-se freqgiiéncia de consumo inferior ao
minimo das por¢des recomendadas, particularmente de frutas, verduras e leites e
derivados.

Em alguns estudos tem sido demonstrado consumo de individuos
obesos semelhante ou menor ao de individuos eutréficos, revelando uma tendéncia
dos obesos de subestimar o préprio consumo (FONSECA et al, 2002; ORTEGA et
al, 2005; VEIGA, 2001) analisaram as medidas antropométricas e a ingestao
dietética de adolescentes e ndo encontraram diferengas significativas entre a
ingestdo energética entre os individuos com peso normal e aqueles com
sobrepeso.

A relagdo entre consumo alimentar e obesidade dificiimente &
evidenciada em estudos transversais. Fonseca et al (2002) observaram menores
ingestdes de todos os nutrientes nos adolescentes com sobrepeso e concluiram
que é bastante difundida, entre as meninas, a“‘mentalidade dietética” evidenciada,
por exemplo, na pratica de evitar alimentos energéticos ou na omissao de uma ou
mais refeigbes diarias. Assinale-se que tal comportamento necessariamente nao é
acompanhado da redugédo do peso, tendo em vista que o organismo tende a se
adaptar a uma reducéo da ingestao de alimentos diminuindo o gasto de energia e,
também, porque, na pratica, o que podej estar ocorrendo € a substituicdo de
calorias provenientes de alimentos tradicionais (como o arroz e o feijao) por
produtos de baixo valor nutricional e alto contetido calérico como os industrializados
(refrigerantes, biscoitos, chocolate, sorvete) e pratos que gozam de popularidade
entre as geragcbes mais jovens (batata frita, hamburguer, cachorro-quente, pizza,-
salgadinhos), considerando- se o consumo inferior ao recomendado dos principais

grupos alimentares e a contribuicdo dos alimentos de alta densidade energética
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#ar2 o consumo total de energia. Segundo resultados encontrados neste trabalho,

<™ dos itens de alta densidade energética que mais contribui para o consumo de
energia das meninas foram os biscoitos recheados e os salgados fritos. Na
#opulacao brasileira, em curto espago de tempo, observou-se um incremento de
orevaléncia de obesidade, que embora tenha sido acompanhado de mudancas no
serfil de alimentagdo, ndo parece ter se acompanhado de uma elevacéo
sgnificativa de consumo de energia (SICHIERI et al, 2007). Segundo teorias
‘ecentes, a restricdo alimentar na infancia poderia facilitar 0 excesso de peso na:
wda adulta. Assim sendo, pequenas variagées de consumo que seriam de dificil
mensuracao poderiam gerar um superavit de energia a ser estocado. Os resultados
de Carvalho, et al indicam prevaléncia elevada de risco para sobrepeso (19,8%) nos
334 adolescentes. Os meninos consumiram com maior frequencia alimentos
energéticos (milho, manteiga, pizza, lasanha, sucos industrializados, refrigerantes)
& construtores (frango, ovos,leguminosas) em relagdo as meninas. Os adolescentes
de 10 a 13 anos consumiram com maior frequencia milho, mel, aglcar, rapadura
enquanto aqueles com idade entre 17 e 19 anos consumiram mais arroz, bolos,

biscoitos, rosca, balas, goma de mascar, refrigerantes, frutas verde-amarelo.

No Brasil, até trés décadas atrés, a prevaléncia da desnutricdo era
elevada (MONTEIRO et al, 2000). Estudos recentes mostraram que em
adolescentes que sofreram desnutrigao pregressa a taxa de oxidacao de gordura.
era superior a observada em adolescentes eutréficos. Essa seria uma caracteristica
metabdlica que predisporia o organismo ao excesso de peso (PEREIRA et al,
2000). Por outro lado, em um estudo longitudinal de trés anos, observou-se que
meninas entre 8 e 11 anos que sofreram desnutricdo pregressa tinham taxa de
metabolismo de repouso menor e velocidade de ganho de peso maior do que as
meninas eutréficas (PEREIRA et al, 2000) Portanto, a desnutricdo na infancia
associada ao excesso de peso é uma hlpétese que nao pode ser excluida para um
grupo significativo dos individuos estudados, o que, também, poderia estar
contribuindo para a ndo distingdo entre a dieta de adolescentes com e sem
sobrepeso. Costa e Sichieri (2001) estudou um grupo de -adolescentes, com o
objetivo de avaliar se a obesidade, o sobrepeso e a distribuicdo de gorduras seriam

fatores explicativos para a associacdo entre o aumento da pressao arterial e o
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crescimento, nele as varidveis indicadoras de sobrepeso associaram-se com a
pressao arterial, particularmente entre as meninas, sugerindo que o controle de
peso em idades precoces possa ter impacto sobre.a prevaléncia de hipertensio
arterial essencial do adulto.

A importancia da dieta em periodos precoces da vida tem sido salientada
em inumeras investigagées (COUTINHO, 2006).

A dieta inadequada na adolescéncia pode ser um fator de risco para
enfermidades, particularmente as de origem metabdlica, na vida adulta. Os eventos
nutricionais na vida precoce podem determinar alteracbes nos sistemas
anabdlico/catabdlico, levando a desfechos metabolicos em idades mais avancadas.
e permitindo a acumulacdo de tecido adiposo mediante modificagbes muito
pequenas no consumo energético (SICHIERI et al, 2007). Dessa forma, pode ser
elevada a probabilidade de adolescentes com habitos alimentares inadequados
tornarem-se adultos obesos e candidatos as doencas crénicas nao transmissiveis.
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10. CONCLUSAO E RECOMEDAGCAOQ

Os resultados da pesquisa permitem concluir que:

e Todas as adolescentes internas na instituigég estdo com o IMC (indice de
Massa Corporal) acima do recomendado, sendo 62,5% com sobrepeso e
37,5% com obesidade

¢ O consumo das calorias e alimentos fontes de proteinas, carboidratos, ferro
e sodio estdo aumentados entre as adolescentes. Enquanto que lipideos,
fibras, vit. A, C e B3 e Célcio estao diminuidos

» Os grupos alimentares de frutas, verduras, leite e derivados estdo abaixo do_
consumo recomendado.

e Na instituicdo durante o desjejum sempre é oferecido alimentos embutidos.
como salsichas, mortadelas, alimentos que trazem em sua composicao uma
grande quantidade de sodio. Todos os dias sdo oferecidos lanche nos
intervalos das principais refeigbes onde as adolescentes substituem por
salgados, refrigerantes e produtos industrializados.

Esses resultados sugerem propostas de intervencdo, através de um
trabalho continuo de educagéo nutricional por profissional da satide, tendo o apoio
e participagao efetiva da escola e dos cuidadores das adolescentes.
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CARDAPIO

CAFE DA MANHA E LANCHE
80 v Pao ‘ v Tapioca v Pao ‘ v Tapioca
ortadela v" Ovo frito |v" Queijomussar |v Salsicha v Ovo frito
afé/leite v Café/ leite v Café/ leite v Cafélleite v Bolo de ovos
uta v Suco de frutas v Fruta v" Fruta v Cafél/leite
| ¥"Suco de frutas
Scoito variado |v' Torrada, v Sucodefrutas. |v Frutasvariadas. |v Achocolatado.
Jco de frutas. |v' Frutas variadas; |v Pao de forma v Tapioca com queijo;
com paté;
ALMOCO
llada a grega; |v Salada cozida: v Salada crua; v' Salada v Salada verde ;
g ; Portuguesa; v _Puré de batata;
fogonoff de v" Frango v" Isca de carne; v" Frango ao creme v Peixe no forno:
me empanado; com batatinha de milho;
1jdo carioca v Feijao preto com |v Feijdo carioca v' Feijéo preto com |v Feijao carioca com
m verduras; jerimum; com verduras; verduras; jerimum; -
‘oz refogado; |v* Arroz com v’ Arroz c/ v Arroz ¢/ cenoura; (v Arroz ¢/ milho verde:
vagem, espinafre;
co de frutas;, |v' Sucode frutas; |v Sucode frutas: |v Suco de frutas; v Suco de frutas;
latina. v Goiabada. v' Creme de v' Salada de frutas. |v" Bom bocado coco.
chocolate. '
LANCHE DA TARDE
b de queijo; |v* Cereal v' Biscoito variado; |v Frutas variadas. |v Empada;
chocolate;
o de frutas. |v Leite . . |¥ Bebidalactea. ' | v Suco de frutas.
: JANTAR
ngo v' Sopa de v" Panqueca de v" Macarronada; v' Torta de frango;
fiado; legumes. carne com
Torradinhas; molho de
tomate; ,
)z, v Arroz. |V Arroz.

OBS: O CARDAPIO PODE MUDAR AS PREPARACOES, MAIS OS VALORES
NUTRICIONAIS CONTINUAM OS MESMOS.



