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Resumo: A adolescéncia é uma fase caracterizada por diversas mudangcas fisicas, comportamentais e
psicossociais. Neste periodo, o individuo demanda de alta necessidade nutricional e em decorréncia, a
nutricdo possui significativa importancia no desenvolvimento do adolescente, sendo que alimentacdo
inadequada podera ser desfavoravel ao crescimento somatico e a salde na vida adulta. Desta forma
objetiva-se avaliar o estado nutricional de adolescentes e fatores associados. Foi um estudo descritivo
do tipo transversal, com 130 adolescentes matriculados, de 11 a 19 anos, de ambos o0s sexos. O estado
nutricional foi avaliado utilizando-se os dados antropométricos e socioeconémicos.Foram avaliados
130 adolescentes, sendo 47 do sexo masculino (36,2%) e 83 do sexo feminino (63,8%), com idade
média de 14,02 +2,02 e 12,95 + 1,72 anos, respectivamente. Quanto ao estado nutricional verificou-se
que 8 (29,6%) dos adolescentes do sexo masculino ¢ com idade < 14 anos apresentavam
sobrepeso/obesidade. E do sexo feminino com idade < 13 anos, 13 (23,2%).Logo, ha necessidade de
implantacbes de programas de educacdo nutricional e saude direcionada especialmente aos
adolescentes, focando a qualidade da dieta e promovendo desta forma uma atitude preventiva que
perdure por toda a vida.

Palavras-chave: Estado Nutricional, Adolescentes, Antropometria.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo caracterizado por profundas mudancas bioldgicas,
psiquicas e sociais, que se estende dos 10 aos 19anos (BRASIL, 2006; MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

Segundo a Organizacao das Na¢des Unidas (ONU), os adolescentes representam cerca
de 25% da popula¢do mundial. No Brasil, segundo dados do censo demogréfico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2007), esse grupo corresponde a 21,84% da
populacdo do pais, sendo que nos ultimos 25 anos a distribuicdo de jovens nas regides urbanas

triplicou.

A Nutricdo assume um papel relevante por estd diretamente relacionada com essas
transformac0es enfrentadas pelos jovens, especialmente, nas recomendac6es nutricionais e no
comportamento alimentar dos adolescentes (BUSS et al.,, 2010), sendo assim, importante

adotar habitos alimentares saudaveis, nesta fase da vida.

Todavia, Ferreira (2005) afirma que é necessario
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abordar as inter-relagbes entre os fatores externos e internos, sendo o primeiro constituido
pela unidade familiar e suas caracteristicas, pelas atitudes dos pais e amigos, pelas normas e
valores sociais e culturais, pela midia, fast-foods, conhecimento de nutricdo e por manias
alimentares. Existem ainda os fatores internos, que sdo constituidos pelas necessidades e
caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal, valores e experiéncias pessoais, auto-estima,

preferéncias alimentares, saude e desenvolvimento psicoldgico.

Outro fato que merece destaque é a independéncia dos jovens, pois influencia nas
escolhas dos alimentos consumidos e na maioria das vezes ndo levam em considera¢do o
valor nutricional do mesmo, focando apenas no prazer e dessa forma contribuindo para o
prejuizo na vida futura (QUAIOTI & ALMEIDA, 2006)

E por fim temos a contribuigdo do sistema sdcio-politico-econdmico, a disponibilidade
dos alimentos, a producdo e o sistema de distribuicdo que levam a determinacdo do estilo de
vida, afetando o habito alimentar individual (OPAS, 2003)

Batista Filho et al. (2003) defendem que independentemente da faixa etéria
considerada, o perfil nutricional da populacdo brasileira esta passando por um processo de
transicdo. A medida que o quadro de desnutricdo em criancas e adultos jovens tem declinado
0 sobrepeso, e a obesidade tem assumido grande relevancia, devido a elevagdo em um ritmo

mais acelerado. ®

A obesidade ¢é a doenca que mais tem se desenvolvido mundialmente, nos Gltimos 30
anos, por essa razdo definida como carater pandémico °* e considerada um grave problema de
Saude Publica. Este cenario apresenta um novo desafio tanto para o Sistema Unico de Satde
(SUS), quanto para o Estado Brasileiro, na medida em que se faz emergir novas demandas.*
Esta morbidade por sua vez encontra-se associada ao aumento do risco de desenvolvimento de
outras doencas cronicas ndo transmissiveis, como hipertensdo, diabetes e problemas

cardiovasculares.!

O padrdo alimentar da sociedade moderna juntamente com o sedentarismo, geralmente,
ndo tem sido favoravel a salde da populacdo. E vélido ressaltar os objetivos da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), como a promocdo de praticas alimentares e
modos de vida saudaveis, e neste contexto a prevencdo e o tratamento da obesidade revelam-

se grandes desafios. *?
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Todavia, o problema do sobrepeso/obesidade na adolescéncia ainda ndo tem sido dado a
devida importancia em nivel das a¢Bes de salde no Brasil, embora, tenha sido enfaticamente
valorizado no documento sobre a Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo, uma vez que a
adocdo de habitos alimentares saudaveis nesta fase, mesmo que tardios, contribuira para se ter

uma melhor qualidade de vida na fase adulta e terceira idade. **

Assim, a avaliacdo do estado nutricional € um parametro utilizado na nutrigcdo, que tem
por finalidade, avaliar a composicdo corporal e o crescimento de forma a estabelecer as
devidas intervencdes.™. Um dos métodos que mais tem sido usado para esta finalidade é a
antropometria, devido a facilidade, o baixo custo e por ndo ser invasivo."® E incontestavel a
importancia das medidas antropométricas principalmente se ocorrer a avaliacdo regularmente,

com precisao e consisténcia

Diante do exposto, o0 objetivo do presente estudo foi de avaliar o estado nutricional de

adolescentes e fatores associados.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal desenvolvido em escolas publicas
da rede estadual da cidade do Recife. A amostra do estudo foi composta por 130 alunos, na
faixa etéria de 11 a 19 anos de idade que cursam da 62 série do Ensino Fundamental (1° grau)
a 32 série do Ensino Médio (2° grau), matriculados em 2011. Foram excluidos da amostra
individuos cujas caracteristicas pudessem influenciar as medidas antropomeétricas, tais como
hepatomegalia e/ou esplenomegalia, ascite, cirurgia abdominal recente e gestantes. Os
estudantes foram selecionados de forma aleatoria, dentre os alunos que aceitaram participar da
pesquisa e depois de aceite formal e assinatura pelos responsaveis quando menor de 18 anos

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apobs a submissdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco, de acordo com o CAAE 0019.0.172.000-
11, os estudantes receberam informacdes sobre o questionario socioeconémico, a pesquisa e
responderam o mesmo de forma individual e auto- administrada entre os meses de agosto e
setembro de 2011. As coletas foram realizadas na propria escola, em sala e no horario do
intervalo das aulas. Os alunos participaram da coleta em seu turno de frequéncia apos a

entrega do termo de compromisso assinado pelo préprio aluno e/ou pelo responsavel.
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A coleta de dados consistiu na tomada das medidas de peso, estatura, dobras cutaneas
(tricipital e subescapular) e circunferéncia da cintura, e na aplicacdo de um questionario
socioeconémico adaptado de Coelho Janior (2008), auto-aplicativo, com perguntas abertas e
fechadas composto de: sexo, idade, atividade remunerada dos pais, salario minimo familiar,
nivel de leitura e escolaridade dos pais, moradia (nimeros de moradores no domicilio e
quantidade de cdmodos) e familia (quantidade de irmdos e posi¢do que ocupa). O questionario
foi validado e os estudantes foram orientados sobre o correto preenchimento do mesmo de
maneira individualizada. As medidas antropométricas foram tomadas por um Udnico

pesquisador apds padronizagao.

O peso foi medido utilizando-se uma balanca portatil manual da marca Camry, com
capacidade maxima de 150 kg e precisdo de 100g (deslocamento) nivelada e calibrada. Os
adolescentes foram pesados descalgos com o minimo de roupas possivel, posicionados de
forma ereta, no centro da balanca e com os bracos estendidos ao lado do corpo.

Na afericdo da estatura foi utilizada fita métrica, fixada com o inicio da numeracéao para
baixo em uma parede plana sem rodapés. Para a mensuragdo, os adolescentes foram
acomodados sem sapatos e sem aderecos no cabelo, com os pés unidos, encostados na parede,

em posicdo ereta. Utilizou-se um esquadro para facilitar a leitura.

Para a obtencdo das dobras cutaneas tricipital e subescapular, utilizaram-se o
adipbmetro portatil do tipo Person-check, da marca Sanny, com precisdo de 55 mm
(milimetro). Na medicdo da dobra cutanea tricipital, o braco utilizado foi o ndo-dominante.
Para tal, foi necessario localizar o acromio e o olecranio com o braco flexionado junto ao
corpo formando um angulo de 90°. A prega foi mensurada, na parte posterior do brago, com
o0s bracos relaxados e estendidos ao longo do corpo. O valor da dobra cuténea tricipital foi
utilizado como indicador de excesso de tecido adiposo subcutaneo. Na mensuracdo da dobra
subescapular foi apalpada a escapula até a localizacdo do angulo inferior, neste ponto, a dobra
foi aferida na diagonal. O ponto de corte para as dobras tricipital e subescapular seguem as
recomendacdes da OMS, tendo como Percentil (P) igual ou maior do que 90. Através do
somatorio das dobras tricipital e subescapular, foi mensurado o percentual de gordura
corporal, distribuido por sexo, utilizando o seguinte ponto de corte: Masculino-5-10,

baix0;11-20, 6timo e > 21, alto. Para o sexo feminino-12-15; 16-25; > 26, respectivamente. 16

A medida da circunferéncia da cintura foi aferida com auxilio de fita métrica

inextensivel, graduada em milimetro (mm), por um
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unico examinador, com o adolescente despido ap0s a expiracao, na sua curvatura natural, no
ponto médio entre a décima costela e a crista iliaca. O valor da Circunferéncia da Cintura
(CC) foi indicado como indicador de excesso de tecido adiposo na regido abdominal. Na

pesquisa em questdo foram utilizados os pontos de corte propostos por Taylor et al. *’

que
identifica obesidade abdominal quando CC > P80 e em relagcdo a razdo cintura-estatura
(RCEst) obtida pela razdo entre a circunferéncia da cintura (cm) e a altura (cm), estabeleceu-

se como ponto de corte para obesidade abdominal valores iguais ou superiores a 0,5. ®

Para a classificagdo do estado nutricional foram utilizadas as recomendagdes da OMS,
baseadas em informacdes cientificas sobre 0 aumento do risco de morbidade e mortalidade. O
indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo o peso em quilogramas (kg) pela
altura ao quadrado (m2?). O ponto de corte utilizado para classificar o estado nutricional do
adolescente foi: IMC < P5, baixo peso; > P5< P85, eutréfico, > P85, sobrepeso/obesidade,

baseados no percentil de IMC por sexo e idade, proposto pelo Ministério da Sadde?®.

A construcdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas através do
programa Epi-info versdo 6.04 e os procedimentos estatisticos utilizados no estudo foram
freqUéncia. Os dados foram descritos por meio de médias, medianas e desvios padréo.
Utilizou-se o teste “t” Student's para variaveis independentes de forma a verificar as relacfes
entre os valores por sexo e faixa etaria e Qui-quadrado para avaliar faixa etéaria e estado
nutricional.

RESULTADOS

Foram avaliados 130 adolescentes de 11 a 19 anos de idade, sendo 47 do sexo
masculino (36,2%) e 83 do sexo feminino (63,8%), com idade média de 14,0 +2,0 e 12,9 +
1,7 anos, respectivamente. Ao estudar as caracteristicas antropometricas dos adolescentes de
acordo com o género, comparando o0s dois sexos, observam-se valores proximos de IMC, e
superiores em peso e estatura para 0s meninos, sem diferenca estatistica consideravel entre os

sexos, segundo o teste ‘‘t” Student’s.

Nota-se, ainda, que o valor médio do indice utilizado para classificacdo do estado
nutricional foi de 20,8kg/m? £5,28 e 20,23kg/m2+ 3, 91 e CC (circunferéncia da cintura) 72,8
cm = 10,0 e 70,0cm % 9,8, respectivamente. Portanto, o género masculino apresentou o0s

maiores valores de IMC, CC e RCEst. No entanto, o género feminino apresentou 0s maiores
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valores médio de Prega Cutanea Tricipital, Subescapular e Percentual de Gordura Corporal.

Quando estudou-se os adolescentes quanto as varidveis socioeconémicas, viu-se que m
relacdo a quantidade de comodos no domicilio, 50% dos adolescentes encontraram-se na
categoria < 5 comodos. Quanto aos componentes familiares, 70% dos participantes referem
morar com < 4 individuos.Para a variavel escolaridade, tanto para os pais quanto para as
mées, a maior proporc¢do foi encontrada na categoria nivel médio e ensino fundamental (de 52
a 82 serie), sendo 38,5% e 30,8%, respectivamente. Com relacdo a atividade remunerada dos
pais, 8,5% dos adolescentes informaram que os pais desenvolviam atividades. E quanto ao
salario minimo familiar, 6,2% dos adolescentes encontraram-se na categoria entre 1 e 3

salarios minimos.

Analisando a prevaléncia do estado nutricional segundo o IMC por sexo e faixa etaria
dos adolescentes, verifica-se -se que 27 (57,4%) dos adolescentes eram do sexo masculino e
estavam na faixa < 14 anos e 20 (42,6%) entre > 15 anos; para 0 sexo feminino, 56 (67,5%)

estavam na faixa < 13 e 27 (32,5%) entre >14 anos.

Quanto ao estado nutricional verifica-se que 8 (29,6%) dos adolescentes do sexo
masculino e com idade < 14 anos apresentam sobrepeso/obesidade; 16 (59,3%) peso
adequado e 3 ( 11,1%) baixo peso. Enquanto, os adolescentes com idade > 15 anos,
apresentam 5 (25%); 10 ( 50%) e 5 ( 25%), respectivamente. Com relagdo ao sexo feminino
com idade < 13 anos, 13 (23,2%) sdo classificados com sobrepeso/obesidade; 38 (67,9%)
eutroficos e 5 ( 8,9%) baixo peso. Para, os adolescentes com idade > 14 anos, temos 4
(14,8%); 22 ( 81,5%) e 1 ( 3,7%), respectivamente. Pdde-se observar que ndo houve
diferengas estatisticamente significativas entre os sexos (masculino e feminino) na
classificacdo do IMC (X2=1,57 e p=0,45; X2 = 1,78 e p= 0,40), pois tanto o0 sexo masculino

guanto o feminino encontram-se com elevada prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

Observa-se que 0 excesso de peso apresentou uma diminuicdo com 0 aumento
progressivo da idade, enquanto que os indicadores de obesidade abdominal (CC e RCEst)
aumentaram, mostrando assim, que estes estariam associados, as alteragdes metabolicas e

cardiovasculares relacionadas independente da condicéo de peso corporal.

Verifica-se que dos 25 adolescentes do sexo masculino com percentual de gordura alto,
13 (52,0%) tinham idade < 14 anos e destes, 6 (46,2%) sdo classificados, segundo o IMC com
sobrepeso/obesidade; 7 (53,8%) e peso adequado.
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Enquanto, os adolescentes com idade > 15 anos, 12(48%) apresentam percentual de gordura
alto e destes, 5 (41,7%); 6 (50%) e 1( 8,3%), respectivamente. Com relagdo ao sexo feminino
52 adolescentes com percentual de gordura alto, sendo 29 (55,8%) com idade < 13 anos e
destas, 13 (44,8%) sdo classificadas com sobrepeso/obesidade; 15 (51,7%) peso adequado e 1
(3,4%) peso baixo. Para, as adolescentes com idade > 14 anos, 23 (44,2%) apresentam
percentual de gordura alto e destas, 4 (17,4%); 18 (78,3%) e 1 (4,3%), respectivamente.

O presente estudo constatou que nao houve diferencas estatistica entre as faixas etarias
demonstrando também que os meninos sdo mais altos que as meninas, similar ao verificado por
Meira et al. ° que da mesma forma avaliaram adolescentes com idades entre 10 & 16 anos, de

escola privada do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Em relacdo ao peso corporal, ndo foram identificadas diferengas estatisticas
consideraveis em relacdo ao sexo, semelhante ao estudo de Buss et al. * que avaliou
adolescentes com idade entre 10 a 19 anos, de uma Instituicdo Filantropica. Neste estudo os

valores do IMC foram semelhantes entre os sexos. Ja no estudo de Freitas Janior et al. 2°

que da
mesma forma avaliou adolescentes com idade entre 7 e 19 anos em Presidente Prudente, SP
demonstrou que os valores de peso e IMC foram significativamente diferentes para o sexo

masculino quando comparados ao feminino.

Em relacdo as variaveis CC e RCEst, verificou-se valores superiores para 0 sexo

21
l.

masculino,o qual foi semelhante ao estudo de Chiara et al. ©~ com adolescentes de 10 & 19 anos

de uma escola publica da Cidade do Rio de Janeiro- RJ.

Farias et al. %

na sua pesquisa com adolescentes de 10 a 15 anos, de ambos 0s sexos
demonstrou valor superior quanto a prega cutanea tricipital, subescapular e percentual de
gordura no sexo feminino, similar ao estudo. Estas alteracbes podem estar relacionadas as
transformacgdes enfrentadas pelos jovens em decorréncia da puberdade e que apresenta
influéncia diretamente no estado nutricional, logo, promove uma série de mudancas em relacdo
a massa magra e na distribuicdo de gordura corporal, tendo como a caracterizacdo do perfil
nutricional dos adolescentes uma tarefa dificil, porém, de grande relevancia, em virtude da

associago da qualidade de vida na idade adulta. 2

Quanto as varidveis socioeconémicas foi possivel observar que em relagdo a
escolaridade dos pais houve valor superior para o nivel médio. Resultados semelhantes foram
encontrados num estudo realizado por Bovi; Frutuoso

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

e Gambardella #*, com alunos de 8 a 18 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em uma escola
publica e outra privada do municipio de S& Paulo. Os resultados indicaram que a
escolaridade materna é um dos fatores que influenciam o estado nutricional de criancas e

adolescentes.

Avaliando o estado nutricional dos adolescentes nota-se uma crescente prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em ambos 0s sexos. O processo de transi¢cdo nutricional que se
encontra associado com mudancas nos padrdes demograficos, socioecondmico e nutricional
ocorrido nas ultimas décadas retrata 0 novo cendrio vivenciado na atualidade, com a queda
significativa das prevaléncias de desnutricdo e do deficit de crescimento entre as criangas
menores de cinco anos e 0 aumento do excesso de peso e obesidade nos demais grupos etarios
19 Resultado semelhante com o estudo de Pinto et al. > em que avaliaram adolescentes
residentes no Recife/ PE, onde encontraram prevaléncia de sobrepeso/ obesidade. Como,
também, resultados similares ao estudo realizado no municipio de S&o Paulo, com
adolescentes, de ambos 0s sexos, matriculados em uma escola publica e outra privada do
municipio de Sdo Paulo, verificou-se maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre

os individuos do sexo masculino 24,

A menor prevaléncia entre as meninas em relacdo aos meninos, também, foi
observado em estudo realizado por Frainer et al. ® com adolescentes de 10 a 18 anos, de
ambos 0s sexos, da cidade de Salvador, podendo ser reflexo da preocupacdo desse grupo
com a aparéncia estética. Outra possivel explicacdo seria em relagdo as mudancas na

maturacdo sexual, que influenciam na composicéo corporal 2.

Em relacdo a distribuicdo de excesso de peso e obesidade abdominal, os resultados
apontam para uma forte associagdo entre os indicadores avaliados (IMC, CC e RCEst), o que

I. % em seu estudo com escolares de 10 a 14 anos, de

também tem sido descrito por Pinto et a
ambos 0s sexos, residentes no Recife-PE. O mesmo demonstra a importancia desses parametros
quando utilizados em rastreamentos populacionais para detectar mudancas de peso corporal. No
entanto, a literatura vem mostrando que a utilizacdo concomitante do indicador de obesidade
abdominal, além do excesso de peso, seria 0 melhor preditor para o risco cardiovascular, como

elucidado no presente estudo. 2°

Pereira et al. 2’ na sua pesquisa com adolescentes do sexo feminino de 14 a 19 anos,
relata que a circunferéncia da cintura e a RCEst sdo medidas Uteis para identificar adolescentes

com risco metabdlico e cardiovascular. Contudo, em
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seu estudo a circunferéncia da cintura, isoladamente, apresentou melhor desempenho em seus

resultados.

Fernandes et al' %

em sua pesquisa com adolescentes de 11 a 17 anos, de ambos 0s
sexos, mostrou que os valores de CC dos individuos obesos foram significativamente

superiores aos observados para 0s adolescentes eutroficos.

Chiara et al. %

em seu estudo demonstrou que a circunferéncia de cintura e abdémen
correlacionaram-se positiva e significativamente (p < 0,05) com o IMC em ambos 0s sexos,
faixa etaria e estado nutricional, enquanto a correlagdo de razdo cintura/altura foi influenciada

por sexo e estado nutricional.

Quanto a relacdo entre o estado nutricional e o percentual de gordura o estudo em
questdo mostra que os adolescentes eutréficos pelo IMC apresentaram elevado percentual de
gordura corporal. Resultado semelhante foi encontrado por Serrano et al. 2°

1.2° | estudando adolescentes do sexo feminino de Escolas Publicas de

Serrano et a
Vicosa, MG, verificaram que as adolescentes eutroficas pelo IMC, mas com elevado
percentual de gordura corpdrea, apresentaram alteragcdes, como pressao arterial, fracdo HDL e
glicemia iguais as encontradas naquelas com sobrepeso. Visto que existem evidéncias
consideraveis de que o aumento da gordura abdominal representa um fator primordial na
composicdo corporal para predizer alteracdes metabolicas e doengas ndo transmissiveis, uma
avaliacdo precoce das mudancas na distribuicdo da gordura corporal é crucial para a

implementaco de estratégias de satde publica.*
CONCLUSAO

Em suma, os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia elevada de
sobrepeso/obesidade em adolescentes e que esta problematica vem assumindo proporcdes
cada vez maiores, bem como as consequéncias acarretadas pela mesma, emerge a partir deste
contexto a necessidade de implantacGes de programas de educacdo nutricional e saude
direcionada especialmente aos adolescentes, focando a qualidade da dieta promovendo assim

uma atitude de prevengéo que perdure por toda a vida.

Além de ac¢des individuais, é importante que as politicas de alimentacdo e nutri¢do
estejam voltadas aos jovens dando a devida atengdo em todos os @mbitos em que este
adolescente se insere. Vale ressaltar que o papel da escola vai muito além de educar, tambem

se faz necessario contribuir na formacdo dos habitos
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alimentares saudaveis, pois € importante conhecer e avaliar o tipo de alimentacdo que é
fornecido aos alunos, aléem da educacédo nutricional e da promocéo a atividade fisica de forma
a estabelecer estratégias para intervir dentro da escola e fora. Possibilitando, desta maneira, a

prevencédo de problemas de salde que estejam relacionados a estilos de vida inadequados.
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