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Nutritional status and associated factors in adolescents of Campo Grande (MS)
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RESUMO ABSTRACT

Objetivos: Avaliar o estado nutricional e fatores associados
em adolescentes. Materiais e métodos: Estudo transversal
com adolescentes (14 anos) de uma escola publica de Campo
Grande (MS). As variaveis investigadas foram: classificagéo
econdmica; estado nutricional; atividade fisica; ingestdo de
energia, macro e micronutrientes e habitos alimentares.
Resultados: Participaram do estudo 50 adolescentes (62%,
sexo feminino). Destes, 26% apresentaram excesso de peso
(26,3% H meninos; 25,8% H meninas). A pratica de atividade
fisica foi mencionada por 100% dos meninos e por 77,4%
das meninas. Ndo houve diferenca significativa (p<0,05)
entre estado nutricional e pratica de atividade fisica. Em
relagéo ao consumo de energia, 34% apresentaram consumo
acima da Necessidade Estimada de Energia. Elevado
percentual de adolescentes apresentaram reduzida ingestao
de lipideos (61,7%), calcio (55,3%), fibras (80,9%) e vitamina
A (93,6%) e 34% dos adolescentes consumiram sédio acima
do limite toleravel. Reduzida proporgdo de adolescentes
relataram consumo diario de frutas (12%) e salada crua
(18%). Porém, 30% relataram consumo diario de doces e
36% consumo de refrigerantes de 3 a 4 vezes/semana.
Conclusées: A proporgéo de adolescentes com excesso de
peso mostrou-se expressiva. A atividade fisica insuficiente,
aliada a ingestao inadequada de energia e nutrientes, pautada
por habitos alimentares prejudiciais, evidenciam fatores de
risco para Doencas Cronicas Nao Transmissiveis com
instalagédo precoce.

DESCRITORES
Adolescente. Atividade fisica. Calcio. Consumo de alimentos.
Estado nutricional.

Objective: To assess the nutritional status and associated
factors in adolescents. Material and Methods: This was a
cross-sectional study with adolescents (14 years old) of a
public school of Campo Grande (MS). The variables
investigated were: socio-economic status; nutritional status;
physical activity; energy, macro and micronutrients intake
and eating habits. Results: The participants were 50
adolescents (62%, female gender). Of these, 26% were
overweight (26.3% “ boys; 25.8% “ girls). The practice of
physical activity was reported by 100% of the boys and
77.4% of the girls. There was no significant difference
(p<0.05) between nutritional status and practice of physical
activity. Regarding energy intake, 34% of the participants
were above the Estimated Energy Requirements by age and
weight. A high percentage of adolescents showed reduced
intake of lipids (61.7%), calcium (55.3%), fibers (80.9%) and
vitamin A (93.6%), and 34% of the adolescents had an intake
level of sodium above the recommended dietary intake. A
small percentage of adolescents reported daily intake of fruits
(12%) and raw salad (18%). However, 30% reported daily
intake of sweets and 36% of soft drinks 3 or 4 times/week.
Conclusions: The proportion of overweight adolescents was
found to be expressive. Lack of physical activity associated
with inadequate intake of energy and nutrients in a context
of bad eating habits indicate risk factors for Chronic Non-
Communicable Diseases with early onset.

DESCRIPTORS
Adolescent. Physical activity. Calcium. Food intake. Nutritional
status.
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adolescéncia ¢ notadamente importante para a

aquisi¢do de praticas alimentares saudaveis,

ue por sua vez influenciam decisivamente o
crescimento/desenvolvimento e o desempenho fisico e
intelectual. Além disso, podem contribuir para a
diminui¢@o do risco de desenvolvimento de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e impactar
positivamente na qualidade de vida desse grupo
populacional'. Desta forma, a ingestdo adequada de
energia e de nutrientes apresenta papel essencial neste
processo. Sabe-se que vitaminas e minerais atuam de
forma especifica e sinergicamente para o suporte das
fun¢des metabolicas, porém, a prevaléncia de
deficiéncias nutricionais entre adolescentes continua a
ser uma preocupacao entre as agdes de nutrigdo em
saude publica?.

A substituicdo das principais refeicdes por
lanches excessivamente caldricos, bem como a omissao
de refei¢des, como o café da manha, contribuem para a
inadequacdo do consumo de macro e micronutrientes.
Ainda, o consumo rotineiro de alimentos ricos em
agucar, carboidratos refinados e gorduras saturadas,
somado ao reduzido consumo de frutas e hortaligas,
também tendem a comprometer o perfil nutricional da
alimentagdo®.

Além da alimentagdo, a atividade fisica re-
presenta papel importante para a satide. Com o processo
de urbanizacio, a frequéncia e duragdo de atividades
fisicas e de lazer diminuiram consideravelmente com o
passar dos anos*. Soma-se ainda o fato de que ado-
lescentes pouco ativos desenvolvem outros
comportamentos ndo saudaveis, como baixo consumo
de verduras e legumes, o que aumenta o risco para o
desenvolvimento de DCNT?®. Para todos os estagios de
vida, niveis adequados de atividade fisica e dieta
saudavel auxiliam no controle de peso e,
consequentemente, para a prevengdo de tais doengas®.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional e fatores associados em
adolescentes.

MATERIAIS EMETODOS

Trata-se de estudo transversal, com
adolescentes matriculados em uma escola publica de
Campo Grande (MS). Foram incluidos na amostra
adolescentes, de ambos os sexos, com idade a partir de
14 anos completos até 14 anos, 11 meses e 29 dias, que
aceitaram participar e apresentaram concordancia dos
pais ou responsaveis. A obtengdo dos dados aconteceu
no periodo de margo a junho de 2015.

A classifica¢do economica foi obtida mediante

aplicag@o do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil,
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa’. Este questionario foi respondido pelos
pais ou responsavel pelo adolescente e foram mantidos
os pontos de corte originais (A1, A2=R$ 11.037; Bl =
R$6.006; B2=R$3.118; C1=R$ 1.865; C2=R$1.277; D,
E=R$895).

A avaliagao do estado nutricional foi realizada
por meio da aferigdo de peso e estatura e posterior
analise do Indice de Massa Corporal (IMC). As medidas
de peso e estatura foram realizadas em duplicata, obtidas
a partir da utilizacdo de uma balanca digital (marca
Tanita®, com capacidade para 150 kg e escala de 100
gramas) e estadiometro portatil (marca Sanny®, com
capacidade de 210 cm). O valor médio obtido para cada
participante foi usado para o calculo do IMC. Adotou-
se como referéncia a distribui¢do de IMC para idade, em
percentis, preconizado pela Organizagdo Mundial da
Saude?, para a faixa de idade de 5 a 19 anos. Adotou-se
a expressdo excesso de peso para adolescentes com
sobrepeso e obesidade (Percentil > 85).

Para mensurar a atividade fisica foi adotado
questionario validado para adolescentes de 14 a 19
anos’. Foram considerados suficientemente ativos os
adolescentes com pratica de atividade fisica igual ou
superior a 300 minutos/semana. Adolescentes com
tempo inferior foram considerados insuficientemente
ativos'’.

Para a avaliacdo da ingestdo de energia e
nutrientes foi adotado o Recordatorio 24 horas, em dois
momentos, em dias ndo consecutivos, exceto segunda-
feira, com intervalo de tempo néo inferior aum més''. Os
Recordatorios foram autopreenchidos com orientagao
prévia a respeito sobre quantidade e modo de preparo.
As pesquisadoras acompanharam toda a etapa de
preenchimento e ficaram a disposi¢cdo para
esclarecimentos. O contetido de energia e nutrientes
foi calculado por meio da utilizagdo do sofiware DietPro
5i. Foram analisados os seguintes nutrientes: energia,
distribuigdo de carboidratos, proteinas e lipideos, fibra
total, calcio, ferro, sddio, vitamina A e vitamina C. O
consumo de energia foi classificado em abaixo ou acima
do recomendado, considerando-se adequado valores
entre 80 e 120% da Necessidade Estimada de Energia.
Os macronutrientes foram analisados mediante
comparagdo com os Intervalos de Distribuigado
Aceitaveis. Fibras, minerais e vitaminas foram analisados
de acordo com os valores recomendados segundo sexo
e idade. Para todos os nutrientes estudados foram
adotadas como referéncia as Dietary Reference Intakes
(DRIs), do Institute of Medicine'*"".

A investigacdo dos habitos alimentares foi
realizada a partir de questdes adaptadas da pesquisa
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Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico'®, implementada pelo
Ministério da Saude.

Para a caracterizag@o da amostra foi realizada
analise descritiva das variaveis investigadas. O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para testar a normalidade.
As variaveis antropométricas foram submetidas ao Teste
t de Student e atividade fisica ao Teste de Mann-
Whitney. Para comparar os valores médios de energia e
dos demais nutrientes por sexo utilizou-se o Teste de
Mann-Whitney. Para comparar a adequagao de ingestio
entre os sexos utilizou-se o Teste do Qui-quadrado, com
Corre¢do de Yates quando necessario. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (Parecer 912.043). Os participantes e seus pais/
responsaveis foram informados sobre as razdes do
estudo e a colaboragdo que se esperava dos mesmos,
cuja participacdo foi validada apos assinaturas dos
Termos de Assentimento e de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 50 adolescentes de um
total de 71 elegiveis, sendo 19 do sexo masculino (38%)
e 31 do sexo feminino (62%). Dezessete adolescentes
desistiram ao longo do estudo e quatro foram excluidos
por apresentarem questionarios incompletos.

Ao analisar a classificagdo econdmica, 64% dos
adolescentes pertenciam a familias classificadas na
categoria B (B1, 18%; B2, 46%), seguindo-se pela
classificagdo C1 (22%) e C2 (6%), conforme classificagao
proposta pelo critério adotado. Quanto a escolaridade,
34% dos chefes de familia possuiam Ensino Médio
Completo ou Superior Incompleto e, 28%, Ensino
Superior Completo. Nao foi constatada diferenga
significativa (p>0,05) entre classificacdo econdmica e
estado nutricional e entre escolaridade do chefe da
familia ¢ estado nutricional, considerando os sexos
separadamente.

A Tabela 1 apresenta os valores médios em
relagdo a idade, dados antropométricos e de atividade
fisica de acordo com o sexo. Nota-se que a estatura foi
maior para os meninos (p<0,05).

Quanto ao estado nutricional, embora 72% da
amostra apresentasse eutrofia, destaca-se o percentual
de adolescentes com excesso de peso (26%), no entanto,
ndo foi constatada diferenga significativa entre os sexos
(Tabela 2).

A pratica de atividade fisica foi mencionada

por 100% dos meninos e por 77,4% das meninas, sendo
que 63,2% dos meninos foram classificados como ativos
(e300 minutos semanais) e 38,7% das meninas foram
classificadas nesta categoria. Os meninos mostraram-
se significativamente mais adeptos de atividades fisicas
do que as meninas (p<0,05). Porém, ndo foi constatada
diferenga significativa entre estado nutricional e pratica
de atividade fisica (»>0,05).

Os resultados apresentados na Tabela 3
indicam a distribui¢ao dos adolescentes de acordo com
o consumo de energia, nutrientes e sexo. Destaca-se o
percentual de adolescentes (34%) com consumo de
energia superior ao recomendado. Entre os meninos,
61,1% e 88,9% apresentaram consumo de carboidratos
e proteinas adequado. Para as meninas, 58,6% e 75,9%
mostraram consumo adequado para os nutrientes
mencionados. Contudo, 50% dos meninos ¢ 69% das
meninas mostraram consumo de lipideos inferior a 25%.

Embora ndo tenha sido constatada diferenca
significativa de consumo entre os sexos para as
vitaminas e minerais investigados, exceto para o ferro, a
distribuicdo dos adolescentes de acordo com o
consumo ressalta proporgdes elevadas de consumo
insuficiente principalmente para o calcio e vitamina A.
No caso do ferro os meninos apresentaram maior
consumo, acima da Necessidade Média Estimada, do
que as meninas (p=0,0048). Para fibras, 88,9% dos
meninos e 75,9% das meninas apresentaram consumo
insuficiente. Para o sodio, 61,1% dos meninos e 55,2%
das meninas apresentaram consumo que ultrapassou a
ingestdo adequada.

A ingestdo de nutrientes de acordo com o
estado nutricional e sexo (Tabela 4) apontou maior
ingestdo de carboidratos por meninas com excesso de
peso (p=0,0419) em comparagdo as eutroficas. No
entanto, as eutréficas consomem mais lipideos que
meninas com excesso de peso (p=0,0473). Verificou-se
diferenca significativa no consumo de fibras entre os
meninos. Os meninos eutréficos consumiram maior
quantidade de fibras que os com excesso de peso
(p=0,0433).

Na Tabela 5 sdo apresentados os percentuais
em relacdo a frequéncia semanal de consumo dos
alimentos selecionados como marcadores de consumo
alimentar associados ao seu impacto, favoravel ou ndo,
para a saude. Destaca-se a propor¢do reduzida de
adolescentes que manifestaram consumo diario de frutas
(12%), de salada crua (18%) e de leite (26%). Por outro
lado, o consumo de refrigerantes com frequénciade 3 a
4 dias/semana foi relatado por 36% dos adolescentes e
28% relataram consumo de 5 a 6 dias/semana. O consumo
diario de doces foi mencionado por 30% da amostra
estudada.
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Variaveis

Idade (anos)

Peso (ka)

Estatura (cm)

Indice de Massa Corporal (Ka/m?)
Atividade fisica (minutos) **

Meninas Meninos
(n=31) (n=19) p
Média £ DP Média £ DP
146+0,3 145+£0,2 0,3388
56,4 +14.7 609+ 13,0 0,2804
1,60 £ 0,06 1,67 £ 0,05 0,0002*
21,9150 21,7+3,8 0,8978
3374+4124 531,8 £ 698.,6 0,1033

Teste t de Student. * Diferenca significativa (p<0,05). ** Mann-Whitney.

Estado nutricional Meninos
(n=19)

n %

Baixo peso 0 0.0

Eutrofia 14 73,7

Excesso de peso 05 26,3

* Qui-quadrado (0>0,05).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa constatou-se expressiva
proporgao (26%) de adolescentes com excesso de peso,
sendo 26,3% entre os meninos ¢ 25,8% entre as meninas.
De acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF 2008-2009)", considerando os anos decorridos
desde a Pesquisa Nacional de Despesa Familiar de 1974-
1975, o aumento do percentual de adolescentes com
excesso de peso foi constante nos ltimos 34 anos. Os
resultados da POF 2008-2009 mostraram que entre
adolescentes com idades entre 14 ¢ 15 anos, 21,6%
apresentavam excesso de peso. Em um estudo mais
recente, com adolescentes de Minas Gerais, com idades
entre 6 e 17 anos, constatou-se que 15,4% estavam
acima do peso, destes, 16% eram obesos ¢ 4,6%
severamente obesos®.

A preocupagdo em relacdo ao acumulo de
gordura corporal em jovens fundamenta-se
especialmente por representar importante fator de risco
para doengas DCNT. Complicagdes do excesso de peso
incluem diabetes, doengas cardiovasculares e cancer?'.
Além disso, a obesidade na adolescéncia aumenta em
80% a chance de na vida adulta esta condig@o persistir*.

Neste contexto, a pratica de atividade fisica
representa uma estratégia com diversos efeitos
positivos para a saude durante a adolescéncia. A pratica
regular promove redugdo do risco para diabetes,
dislipidemias/doengas cardiovasculares, depressdo e

Sexo

Meninas Total
(n=31)
n % n %
1 3.2 1 2.0
22 71,0 36 720
8 25,8 13 26,0

contribui para o controle do peso corporal®. No presente
estudo, embora a maioria dos adolescentes tenha
declarado praticar alguma atividade, tal constatagdo nao
indica adequacdo em relagao ao tempo, pois 36,8% dos
meninos e 61,3% das meninas foram classificados como
insuficientemente ativos (d”300 minutos/semana). A
proporcao de adolescentes insuficientemente ativos
encontrada na presente pesquisa aproxima-se da
propor¢do encontrada entre adolescentes de Jodo
Pessoa (PB)°. Segundo o referido estudo, 31,3% dos
meninos e 60,5% das meninas foram classificados como
insuficientemente ativos, considerando a mesma faixa
de idade.

As principais constatagdes quanto a ingestao
de energia e nutrientes apontam situacdo de risco
nutricional para o grupo estudado. De forma geral, cerca
de um ter¢o dos adolescentes apresentaram consumo
de energia superior ao preconizado. Para os lipideos,
independente do estado nutricional, substancial numero
de adolescentes (50% dos meninos e 69% das meninas)
ingeriram valores inferiores a recomendag@o minima de
25% do Valor Energético Total e superior ao
recomendado para carboidratos (29,8%). Tal fato pode
ser justificado pela elevada ingestdo de acucares e
carboidratos refinados, decorrente de produtos
industrializados.

Estudo realizado com adolescentes de escolas
publicas de Minas Gerais, com o objetivo de identificar
o consumo alimentar, também encontrou alto consumo
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Energia e nutrientes

Energia (kcal)

< 80% da Necessidade Estimada de Energia

= 80% e = 120% (Recomendado)

> 120% da Necessidade Estimada de Energia
Carboidratos (%)

<45%

45 a 65% (Recomendado)

> 65%

Proteinas (%)

<10%

10 a 30% (Recomendado)

> 30%

Lipideos (%)

<25%

25 a 35% (Recomendado)

> 35%

Fibra total (a)

Abaixo da Ingestdo Adequada

Acima da Ingestao Adequada

Calcio (ma)

Abaixo da Necessidade Média Estimada
Necessidade Média Estimada

Acima do Limite Superior Toleravel de Ingestao
Ferro (mq)

Abaixo da Necessidade Média Estimada

Acima da Necessidade Média Estimada

Acima do Limite Superior Toleravel de Ingestdo
Sadio (q)

Ingestdao Adequada==1,5

>15a<23

Acima do Limite Superior Toleravel de Ingestao
Vitamina A (mca)

Abaixo da Necessidade Média Estimada

Acima da Necessidade Média Estimada

Acima do Limite Superior Toleravel de Ingestdo
Vitamina C (ma)

Abaixo da Necessidade Média Estimada

Acima da Necessidade Média Estimada

Acima do Limite Superior Toleravel de Ingestdo

Qui-quadrado. * Correg&o de Yates. ** Diferenca significativa = p<0,05.

Meninos
n=18 %
7 38,9
7 38.9
4 22,2
3 16.7
11 61,1
4 22,2
2 11,1
16 88.9
0 00
9 50,0
6 33,3
3 16.7
16 88,9
2 11.1
9 50,0
9 50.0
0 0,0
0 00
18 100,0
0 0.0
7 38,9
3 16.7
8 44 4
18 100,0
0 00
0 0.0
3 16.7
15 83.3
0 0,0

Meninas
n=29 %

8 276
9 31.0
12 414
2 6.9
17 58,6
10 345
7 241
22 75.9
0 0,0
20 69.0
6 20,7
3 10.3
22 75,9
7 24 1
17 58,6
12 414
0 0,0
12 414
17 58,6
0 0.0
13 44 8
8 276
8 276
26 89,7
2 6.9
1 3.4
5 17.2
23 79,3
1 3.5

Total
n=47

15
16
16

5
28
14

26
21

12
35

20
11
16

38
1

%

32,0
34,0
34,0

10.6
99,6
29,8

18,1
80.9
0.0

61.7
20:9
12.8

80.9
191

55,3
447
0,0

25.9
74,5
0.0

42,6
234
34,0

93,6
43
2.1

17.0
80.9
2,1

0,3979

0,4564

0,4703*

0,4294

0,4703*

0,7825

0,0048™*

0,4527

0,3699

0,7243

Amostra para analise do consumo: Foram excluidos os adolescentes (n=3) que relataram consumo de energia superior a

6000kcal/dia.
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Consumo de alimentos de acordo com o sexo e estado nutricional

(Média * DP)
Meninos Meninas
Nutrientes

Eutrofia Excesso de peso Eutrofia Excesso de peso

(n=13) (n=5) (n=20) (n=8) R
Eneraia (kcal) 28312 £ 1249.7 2562.7 + 739.6 0.7301 26135+ 1016.0 2266.,5 + 588.6 0.4924
Carboidratos 58,6 + 9,2 56,5 + 19,6 0,5877 59,2 £ 10,2 68,3+9,9 0.0419*
(%) '
Proteinas (%) 16.8+5,0 175+ 86 0.8825 15,7+5.2 13153 0.2972
Lipideos (%) 246+88 259+ 124 0.5217 25175 18,6+ 6.2 0.0473*
Fibra total (a) 30.1 141 183154 0.0433* 251+188 200+7.1 0.9190
Caélcio (ma) 1084.0 + 562.7 12127 + 833.6 0.8053 921.7 £ 535.8 1034.0 £ 469, 2 0.5417
Ferro (ma) 135+6.2 12:5 £3:8 0.8053 120+6.9 83139 0.1092
Sadio (a) 22196 £1217.7 26519+ 1119.9 0.4597 1937.0 £ 1122.9 2046,1 + 1514.5 0.7219
Vitamina A 2444+ 1243 340,2 £ 129,7 0,1265 751,51 24428 200,1+ 215,3 0.5759
(mca) ’
Vitamina C 4249 + 362,0 4594 + 566,6 0,8825 573,3 +£696,0 636,6 + 386,8 0.2855
(ma) ’

* Teste de Mann-Whitney (p<0.05).

Frequéncia i Salada Carne
semanal  de Fe:}ao Crua* Frt:/tas Vermelha
consumo (%) (%) (%) (%)
1a2dias 10,0 24,0 32,0 12,0

3 a4 dias 18,0 18,0 28,0 22,0

5 a6 dias 14,0 20,0 16,0 24,0
Todos os dias 44,0 18,0 12,0 38,0
Quase nunca 10,0 14,0 12,0 0,0
Nunca 40 6.0 0.0 4,0

* Salada de Alface e Tomate ou Verdura crua.

de carboidratos. Os autores argumentam que a
diminui¢do da quantidade de um nutriente especifico
na dieta, altera a distribui¢cdo de outros componentes.
Essa alteracdo na distribuigao entre carboidratos e
lipideos, caso persista rotineiramente, com consumo
excessivo, especialmente de carboidratos na forma de
acucares simples, podera refletir em ganho de gordura
corporal®. Na presente pesquisa, o consumo de
produtos fonte de carboidratos pode ser observado a
partir das questdes referentes aos habitos alimentares,
tendo em vista propor¢do importante de adolescentes
que manifestaram frequéncia semanal elevada de
consumo de doces e refrigerantes (40% e 52% dos
adolescentes informaram consumo de refrigerantes e
doces de 5 a 7 vezes/semana, respectivamente).
Quanto a ingestdo de carboidratos,
complementando a questdo de distribuicdo entre
carboidratos ¢ lipideos, segundo estudo com

Carnede  Refrigerante ou

Frango Suco Artificial Lﬁ'te Dc:'ces
(%) (%) Ch) ()
46,0 16,0 24,0 20,0
38.0 36.0 22,0 20,0
8.0 28,0 14,0 22,0
0,0 12,0 26,0 30,0
8.0 4,0 8.0 6.0
0.0 40 6.0 2,0

adolescentes ¢ comum que carboidratos sejam
consumidos em excesso, visto o alto nivel de a¢ticar na
dieta, provindo das bebidas agucaradas que substituem
outras opg¢des mais saudaveis como o leite,
caracterizando um padrdo alimentar inadequado e de
risco a saude®. Em 2015 a Organiza¢do Mundial da Saade
reduziu a recomendagdo para ingestdo de agucares de
10% para 5% das calorias ingeridas, fundamentando-se
no fato de que o consumo excessivo tem se mostrado
fortemente associado ao desenvolvimento de obesidade
e de DCNT?%, o que potencializa a importancia da
orienta¢do nutricional entre os jovens.

Ao considerar a ingestao de energia de acordo
com o estado nutricional e sexo ndo foi constatada
diferenca significativa, contudo algumas consideragdes
chamam a atengdo. Ao comparar a ingestdo média de
energia com o valor médio da Necessidade Estimada de
Energia (calculada de acordo com a amostra deste
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estudo) ¢ possivel constatar que: o valor médio de
energia ingerido pelos meninos eutréficos representa
98,1% em relacao a Necessidade Estima de Energia,
enquanto que entre as meninas eutroficas, este valor
alcanga 128,6%; entre os meninos com excesso de peso
a ingestdo média representa 72,4% da necessidade e,
entre as meninas, 80,8%. Portanto, neste estudo os
adolescentes, de ambos os sexos, com excesso de peso,
relataram consumo de energia inferior ao valor médio
recomendado. Uma possivel explica¢do pode decorrer
do constrangimento dos adolescentes em descrever sua
dieta detalhadamente, sabendo que continha falhas e/
ou excessos ou porque nao estavam plenamente
conscientes da quantidade de alimentos ingerida’. O
mesmo foi observado em um estudo conduzido com
adolescentes, com idades entre 14 € 19 anos, matriculados
em escolas estaduais de Ribeirdo Preto?*. Estudo
realizado com adolescentes com idade média de 16 anos
constatou que adolescentes obesos tem 5 vezes mais
chances de subnotificar a ingestdo energética do que
adolescentes com peso normal?.

O célcio, relevante durante a adolescéncia por
contribuir para a mineralizagdo 0ssea”, destacou-se em
decorréncia do consumo insuficiente por parcela
substancial de adolescentes (55%) desta pesquisa.
Estudo com adolescentes de 10 a 19 anos revelou
consumo insuficiente por 56,75% dos participantes?.
Neste sentido, considera-se que o consumo de outros
alimentos, em substitui¢do ao leite, represente um fator
cada vez mais presente entre os jovens, sendo que o
consumo de refrigerantes 3 vezes ou mais na semana
mostrou-se associado com menor adequagao da ingestao
de calcio em adolescentes®.

O consumo insuficiente de vitamina A
destacou-se para ambos 0s sexos, com propor¢des
importantes (100% e 89,7%, para os meninos e meninas,
respectivamente). Esse nutriente desempenha fungdes
essenciais para a saude, atuando no crescimento, na
visdo, integridade dos tecidos, nos dentes e no processo
de reprodugao. Uma vez envolvida nesses processos, a
vitamina A se torna indispensavel na adolescéncia®’.

Estudo realizado entre criangas vivendo na
Etiopia, com idades entre 4 ¢ 15 anos, encontrou 29,3%
de deficiéncia de vitamina A sérica. Apds coleta de dados
dietéticos verificou-se associagdo significativa entre o
baixo consumo de alimentos fonte desse nutriente ¢ a
deficiéncia nos niveis séricos®.

No presente estudo, alguns alimentos
caracteristicos da alimentacdo sul-mato-grossense,
fontes de vitamina A, poderiam contribuir para
potencializar a ingestdo, entre eles o pequi, a manga, a
bocaiuva e o milho verde, os quais poderiam compor a
alimentagdo com maior frequéncia. Para isso, estratégias

educativas de estimulo ao consumo poderiam ser
implementadas em diversos cenarios, como em
Unidades Basicas de Saude, Nucleos de Apoio a Saude
da Familia, Centros de Educag@o Infantil e Escolas
Publicas, com o intuito de integrar a familia no processo
educativo.

O consumo de ferro mostrou perfil favoravel,
pois a quantidade média de ferro ingerida foi superior a
recomendada, independente do estado nutricional e
sexo. Porém, enquanto 100% dos meninos informaram
consumo acima da recomendacdo, cerca de 58% das
meninas apresentaram tal categoria de consumo. A partir
das questdes referentes aos habitos alimentares
constatou-se que os adolescentes consomem alimentos
fonte de ferro com maior frequéncia que as meninas,
como o feijdo e carnes em geral (principalmente
vermelha). Notou-se também elevado consumo de
alimentos industrializados, elaborados com farinhas de
trigo e milho fortificadas com ferro e outros minerais.
Desse modo, o consumo rotineiro desses alimentos pode
aumentar a ingestao de ferro.

A ingestdo do mineral ferro foi investigada em
criangas e adolescentes de 6 a 18 anos por meio da
utiliza¢ao de diario alimentar de 3 dias®. A prevaléncia
de inadequagdo entre os meninos de 14 a 18 anos foi
inferior (6,9%) em relagdo as meninas (25,3%). Em outro
estudo, 58,5% dos meninos apresentaram consumo
conforme a recomendagdo, enquanto que 37,3% das
meninas alcangaram o recomendado.' No presente
estudo, embora com consumo médio favoravel, 41,4%
das meninas apresentaram consumo insuficiente em
relacdo a Necessidade Média Estimada. Apesar dos
estudos mencionados analisarem populagdes da mesma
faixa etaria, mostram realidades culturais distintas.

A analise do consumo de fibras mostrou que
80,9% dos adolescentes da presente pesquisa
apresentou consumo abaixo da recomendagado.
Complementando este fato, constatou-se que 12% e 18%
dos adolescentes afirmaram consumir frutas e saladas
cruas diariamente, o que pode auxiliar a compreensao
do reduzido consumo de fibras. Adolescentes tendem a
ingerir menos frutas e legumes, dando preferéncia para
alimentos com maior quantidade de carboidratos
refinados e gorduras®, o que também pode ser notado
neste estudo, em que 30% dos adolescentes
mencionaram consumo diario de doces.

Outro dado preocupante € o elevado consumo
de sodio entre os adolescentes. Nesta faixa de idade, a
ingestao excessiva de alimentos industrializados, ricos
também em soédio, ¢ muito comum?®’. A ingestdo
adequada desse mineral auxilia na redu¢@o da pressao
sanguinea, diminui o risco de doencas cardiovasculares,
acidente vascular e ataque cardiaco®’. Desse modo,
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considerando os valores médios registrados de acordo
com o estado nutricional, os adolescentes deste estudo
deveriam reduzir, em média, aproximadamente 700 mg
por dia para alcancarem a quantidade adequada, ou seja,
redugdo de cerca de 30% em relagdo ao ingerido para
manter o consumo em 1500 mg.

A investigagdo dos habitos alimentares
considerados marcadores de uma alimentagao
adequada/saudavel, bem como dos marcadores
desfavoraveis, apresentou resultados relacionados a um
perfil de consumo que, quando adotados rotineiramente,
podera colocar os adolescentes em risco nutricional.
Apenas 44% e 26% dos adolescentes, respectivamente,
manifestaram consumir feijdo e leite diariamente, o que
ressalta um possivel risco de déficit de nutrientes
especificos, como ferro e calcio. Dados da Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar® revelaram que 69,9%
dos escolares consumiam feijao 5 dias ou mais na
semana. Enquanto que o leite era consumido por 51,5%
dos adolescentes nesta mesma frequéncia. Vale ressaltar
que o Guia Alimentar para Populagdo Brasileira®
recomenda a ingestdo didria de feijdo visto que a
associacdo desse alimento com o arroz constitui uma
escolha nutricionalmente balanceada de aminoacidos
essenciais. Sobre o leite, o consumo dos sul-mato-
grossenses mostrou-se ainda mais desfavoravel, por
integrar diariamente a alimentagdo de reduzida parcela
de adolescentes.

Com relag@o a ingestdo de frutas, legumes e
verduras, 8% e 12% dos adolescentes referiram consumir
saladas e frutas todos os dias. O baixo consumo desses
grupos alimentares pode ser reflexo, em parte, da
influéncia da midia sobre os jovens. Estudo feito com
adolescentes constatou que 34% deles destinavam mais
de 4 horas de tempo de televisao e 36% mais de 4 horas
de tempo de computador por dia.>* Por meio das
propagandas, notadamente as veiculadas pela televisao,
sdo difundidas mensagens em relacdo aos alimentos/
produtos industrializados atribuindo-lhes qualidades
superiores, € por vezes equivocadas, quanto ao
conteudo nutricional que realmente apresentam. Além
disso, propagandas comumente valorizam produtos
industrializados e raramente abordam a importancia de
alimentos in natura, ainda mais por meio de estratégias
diferenciadas que despertem o interesse do adolescente.
Outra situagdo a ser considerada ¢ o proprio habito
alimentar da familia, influenciado pelo tempo para o
preparo, facilidade de aquisi¢do, durabilidade dos
alimentos in natura e renda.

Outro fator que influencia o consumo de
alimentos ¢ o preco. No ano de 2015, o valor da cesta
basica em Campo Grande (MS) aumentou 22,78%, um
dos maiores aumentos do pais*. O maior prego da cesta

basica possivelmente pode associar-se a reducdo do
consumo de alimentos in natura. Com a aquisi¢do de
alimentos comprometida, faz-se necessario que o
responsavel pela alimentagao da familia tenha acesso a
conhecimentos sobre a importancia do consumo
adequado de frutas e verduras, a fim de contemplar
minimamente a disponibilidade de nutrientes
importantes para a prevengao de doengas em todas as
faixas de idade. Suplementos ou medicamentos com
nutrientes isolados ndo tem a mesma garantia de
protecdo®. A ingestao de 5 por¢des de frutas e vegetais
por dia (400 g) reduz o risco de DCNT e garante
adequada ingestdo diaria de fibra dietética®.

Entre escolares brasileiros, oriundos de amostra
representativa de 26 capitais e do Distrito Federal,
participantes da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(2013), foi observado que o consumo de doces em 5
dias ou mais na semana foi de 41,3%. O consumo de
refrigerantes também se mostrou elevado (33,2%)*. Na
presente pesquisa, 30% dos adolescentes referiram
consumo diario de doces e 36% mencionaram consumir
refrigerantes diariamente. E reconhecido que o elevado
consumo de alimentos ricos em agucares podera
repercutir na redu¢do de consumo de alimentos mais
saudaveis, agregando assim maior risco para o
desenvolvimento de desequilibrios metabdlicos e
excesso de gordura corporal em idade precoce®.

Em relagdo ao registro do consumo de
alimentos pelos adolescentes, o autopreenchimento foi
considerado fator limitante neste estudo, pois foram
observadas dificuldades inerentes ao pouco
conhecimento dos adolescentes sobre quantidade,
tamanho de porg¢des e nome de preparagoes. Todos os
registros foram conferidos imediatamente apos a
aplicagdo, desse modo os erros foram corrigidos/
minimizados. Outra questdo relevante diz respeito as
desisténcias (29,6%) ao longo do estudo, justificadas
pelo remanejamento de alunos por troca de turno e
cancelamento de matriculas. Alguns alunos sentiram-
se desconfortaveis no momento de aferir o peso, mesmo
que em ambiente reservado, o que causou desisténcia
nessa etapa.

CONCLUSAO

A proporgao de adolescentes com excesso de
peso foi elevada neste estudo. As escolhas alimentares
constatadas indicam consumo insuficiente de nutrientes
essenciais (calcio, vitamina A e fibras) e consumo
expressivo de alimentos associados ao acimulo de
gordura corporal. Tendo em vista tratar-se de individuos
jovens e em fase de intenso desenvolvimento, ressalta-
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se arelevancia dos cuidados com os habitos alimentares
e atividades fisicas. Assim, acredita-se que estudos com
inicio no periodo final da infancia, antes dos 10 anos de
idade, além de proporcionarem maior participagao/
adesdo, possam representar possibilidades de
acompanhamento especifico, continuo e permeados por
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