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________________________________________________________________________________________________________________________|
Este trabalho teve como objetivo conhecer o estado nutricional e o consumo de alimentos de adolescentes em situagio de
risco, atendidos por uma ONG. Estudo transversal, realizado com uma amostra de 42 adolescentes. A maior prevaléncia
do grupo foi na faixa etdria de 10 a 14 anos (78,6%). Observou-se que 57,1% das familias dos adolescentes recebiam
algum tipo de ajuda de programas governamentais. Percebeu-se um maior consumo de alimentos energéticos nas
principais refeicées. Cerca de 28,6% afirmaram ndo consumir verduras e legumes. A relagdo de percentil do IMC por
idade demonstrou que 4,7% dos adolescentes se encontravam com baixo peso, 81% eram eutrdficos e 14,3% tinbam
sobrepeso. As varidveis faixa etdria e o estado nutricional ndo demonstraram significancia estatistica. Estes achados
mostram a importdncia do desenvolvimento de programas de educacdo e de intervencdo nutricional em beneficio de
uma dieta equilibrada e hdbitos de vida sauddveis.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente; Avaliacio nutricional; Habitos alimentares.

L ___________________________________________________________________________________________________________________|
The objective of this study is to demonstrate the nutritional state and the consumption of foods by adolescents in risky
situation, assisted by an NGO. The transversal study was accomplished with a sample of 42 adolescents. The largest share
of the group was in the age group from 10 to 14 (78,6%). It was Observed that 57,1% of the adolescents’ families received
some type of government assistance. It was possible to notice a larger consumption of energetic foods in the main meals.
About 28,6% confirmed not consuming green vegetables and vegetables. The BMI indicates that 4,7% of the adolescents
were lower weight, 81% were eutrophic and 14,3% were overweight. The variable age group and nutritional state didn’t
demonstrate statistical significance change. This study shows the importance of developing education programs and
nutritional intervention for the benefit of a balanced diet and health life style.

KEYWORD: Adolescent, Nutrition Assessment, Food habits, Food consumpcion.

L ___________________________________________________________________________________________________________________|
El objetivo de este estudio es demostrar el estado nutritivo y el consumo de alimentos de adolescentes en situacion de
riesgo, atendidos por una ONG. Estudio transversal realizado con una muestra de 42 adolescentes. El mayor predominio
del grupo fue en la franja de edad de 10 a 14 aiios (78,6%). Se pudo ver que el 57,1% de las familias de los adolescentes
recibian algin tipo de ayuda de programas gubernamentales. Se noté mds consumo de alimentos energéticos en las
principales comidas Cerca de un 28,6% afirmo que no consumian verduras y legumbres. La relacion de porcentaje de
IMC por edad demostro que el 4,7% de los adolescentes estaba con poco peso, el 81% era eutrdfico y el 14,3% tenia
sobrepeso. Las variantes rango de edad y el estado nutritivo no mostraron importancia estadistica. Estos hallazgos
muestran cudnto es importante el desarrollo de programas de educacion y de intervencion nutritiva para el beneficio
de una dieta equilibrada y costumbres de vida de sana.

PALABRAS CLAVE: Adolescente; Evaluacion nutricional; Habitos alimenticios; Consumo de alimentos.
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INTRODUCAO

A alimentagdo e a nutrico constituem requisitos bi-
sicos para a promogao e a protecdo da saide, possibilitando
a afirmacdo plena do potencial de crescimento e desenvolvi-
mento humano com qualidade de vida e cidadania.!

Sempre que grupos populacionais so incapazes, por
razoes diversas, de usufruir o direito a uma alimentagao
adequada, sdo evidenciados problemas de nutri¢do, sobre-
tudo se pertencem aqueles em fase de desenvolvimento,
crescimento e maturagdo, como ocorre na infincia e na
adolescéncia.

A adolescéncia compreende o periodo de transi¢io
entre a infancia e a vida adulta, caracterizada por intensas
mudangas somdticas, psicoldgicas e sociais. Nessa fase de
vida, os individuos encontram-se na faixa etaria de 10 a 19
anos, ocorrendo, entre esses anos, o estirdo de crescimento
(menina 11-14 anos e meninos 12—15 anos), que deman-
da necessidades nutricionais elevadas. As ingestas dietéticas
de referéncia (DRI) em niveis mais altos justificam-se pelo
acentuado crescimento, observando-se um ganho de cerca
de 20% de altura e 50% do peso na adolescéncia.?

A qualidade da alimentacdo é fundamental para ga-
rantir a oferta de todos os nutrientes. Uma alimentacio
equilibrada entre os diferentes grupos de alimentos
(energéticos, construtores e reguladores), variada e colori-
da, é capaz de fornecer os nutrientes necessirios 2 manu-
tencdo da satde. Fontes, como o leite e derivados, carnes,
ovos, leguminosas, vegetais folhosos, frutas, paes e cereais,
podem satisfazer adequadamente as necessidades nutricio-
nais de adolescentes.*

Naturalmente que o estado nutricional ndo depen-
de, apenas, da disponibilidade de alimentos, mas também
é influenciado por fatores que interferem no consumo ali-
mentar do adolescente, tais como valores socioculturais,
imagem corporal, convivéncias sociais, estilo de vida, situ-
acdo financeira familiar, alimentos consumidos fora de casa,
hébitos alimentares, dentre outros.’

Estudos tém observado que os padroes de alimenta-
¢do dos adolescentes sio freqiientemente inadequados.®
Refeicdo irregular, lanches, alimentar-se fora de casa e o
seguimento de dietas alternativas caracterizam os hdbitos
dos adolescentes.? H4 preferéncias por doces, refrigeran-

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 3, p. 9-16, set./dez.2007

tes, bebidas com adigdo de agticar, alimentos com elevado
teor de gordura saturada e sal, representados pela ingesta
de batatas fritas e alimentos de origem animal fritos. 9
A desnutri¢do, sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes tém sido considerados importantes problemas
de satide publica, em razio dos riscos na vida adulta, pre-
dispondo a maior incidéncia de distirbios metabdlicos e
funcionais. Nas tiltimas décadas a prevaléncia do sobrepeso
e obesidade entre os adultos jovens tem aumentado.'% 1!
Sendo assim, a avaliagio do estado nutricional é es-
sencial para o diagnéstico da satide e nutrigdo, favorecen-
do orientacdes educativas e 0 monitoramento de interven-
cOes terapéuticas. Ressalta-se a importancia de estudos sobre
nutri¢do e hdbitos alimentares de adolescentes, por consti-
tuir um tema de valor ndo s6 para os profissionais da drea
de nutricio como também de Enfermagem, uma vez que
participam da equipe de satide, aplicando em suas consul-
tas conhecimentos sobre questdes relacionadas a satide em
todos os aspectos, avaliando as necessidades e direcionando
orientacoes e condutas a partir das deficiéncias encontradas.
Este trabalho tem o objetivo de conhecer o estado
nutricional e o consumo alimentar de adolescentes em si-
tuacao de risco atendidos em uma ONG da cidade do Recife.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal,'? realizado com
adolescentes usudrias de uma Organiza¢do Ndo Governa-
mental (ONG), localizada no bairro de Santo Amaro, Reci-
fe. A ONG atende criancas e adolescentes com dificuldades
de acesso aos direitos sociais e politicos. As usudrias fre-
giientam a institui¢do no turno da manha, participando de
atividades pedagdgicas e recreativas, com o apoio de uma
equipe multiprofissional, incluindo pedagogos, psicélogos,
assistentes sociais e enfermeiros. Durante o periodo que
permanecem no ambiente, recebem trés refeicoes: café da
manha, lanche e almoco.

A amostra foi constituida de 42 adolescentes com
idade de 10 a 16 anos, dentre uma populagio de 80 crian-
cas e adolescentes matriculadas na ONG. Para o estudo,
foram excluidos os menores de 10 anos de idade, as ado-
lescentes que se encontravam gravidas e as que faltaram no
dia da verificaciio das medidas corporais.
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As varidveis em estudo foram distribuidas em:
demogrificas e socioecondmicas — faixa etdria, bairro de
residéncia, escolaridade, ocupagio da pessoa de maior
renda na familia (trabalhadores dependentes com vincu-
lo empregaticio) e trabalhadores informais (trabalhado-
res tempordrios sem vinculo empregaticio ou autonomos),
participacdo em programas governamentais (bolsa-esco-
la, bolsa-familia, vale-gis, etc); aspectos relacionados ao
consumo alimentar nas principais refeicoes — a classifi-
cagdo dos alimentos consumidos foi feita em trés catego-
rias: alimentos energéticos (ricos em carboidratos e gor-
duras), alimentos construtores (ricos em proteinas),
alimentos reguladores (ricos em vitaminas e sais mine-
rais). Dados antropométricos — peso, estatura e indice de
massa corporea (IMC), calculado com base na formula
de Quetelet (IMC=peso corpéreo em quilograma (kg),
dividido por estatura em metros® (m?). 0 IMC foi
categorizado, segundo percentil (P) para idade e sexo,
em: desnutrido (baixo peso): IMC < Percentil P;
eutréfico: IMC corresponde a0 P.d” IMC<P.; sobrepeso
a0 P, d” IMC < P, 2

A coleta dos dados foi realizada através da técnica
de entrevista, com a aplicacdo de um questiondrio
estruturado. Para a obtencdo dos dados antropométricos,
os pesquisadores foram treinados para mensuragdo do peso
e da estatura. Apds a entrevista, foram prestadas orienta-
coes individuais, relativas 2 importancia da alimentagdo,
nutricdo e hdbitos sauddveis.

Na mensuragio do peso corporal, utilizou-se balan-
ca eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150
kg e graduacdo em 100g. Na verificacdo das medidas, as
adolescentes usavam roupas leves, sem acessorios e apre-
sentaram-se descalcas. A medida da estatura foi obtida por
estadiometro fixado a parede, tendo escala em milimetros,
sendo realizadas duas medicdes, e considerada a média dos
valores obtidos.

As informacGes obtidas através da aplicacio do ques-
tiondrio e do percentil, foram digitadas, processadas em
microcomputador e armazenadas em um banco de dados,
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS)
versdo 10.0. 13

Foram obedecidas, neste estudo, as recomendagdes
da resolugio n° 196/96 do CNS/MS sobre pesquisa, envol-

vendo seres humanos.' O projeto desta pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Condicoes Demogrificas e Socioecondmicas da
Populacido de Estudo

Verificou-se que a idade do grupo variou entre 10 e
16 anos, obtendo-se uma média de idade de 12,8 anos (DP
1,8 anos) . Houve maior prevaléncia do grupo na faixa etaria
de 10 a 14 anos (78,6%). Quanto 2 escolaridade, 95,2%
relataram cursar o ensino fundamental, e 50% da amostra
referiu residir no bairro de Santo Amaro. Com relacdo a
ocupacio da pessoa de maior renda na familia da adoles-
cente, 47,06% relataram ser trabalhadores informais (servi-
cos domésticos, pedreiro, pintor, biscateiro e outros). O
nimero de trabalhadores por familia variou de 1 a 4 pesso-
as (78,6%), existindo um percentual de 21,4% dos sujei-
tos do estudo que referiram que os seus familiares nio
tinham ocupacao permanente. Das adolescentes estudadas,
57,1% relataram que a familia recebia ajuda de programas
governamentais (Tabela 01).

A condicao socioecondmica dos sujeitos do estudo
justifica sua adeso a programas de apoio social desenvol-
vidos por ONG. So origindrios de familias com pessoas de
ocupacdo tempordria que recebem ajuda de programas
governamentais. O reconhecimento que fatores socioecono-
micos sdo determinantes para se obter uma alimentagio
sauddvel tem sido demonstrado em estudos'>!?, Neste sen-
tido, provavelmente o grupo enfrenta dificuldades em rela-
¢20 a0 poder de compra de alimentos e acesso as acoes e
aos servicos de satide e educacio.

Desta forma, destaca-se o apoio das politicas publi-
cas desenvolvidas pelo Estado e pela sociedade civil as fa-
milias carentes. Programas governamentais, a exemplo de
Bolsa-Escola, Bolsa-Alimentacio, dentre outros, atuam em
complementacio 2 renda familiar, melhoria da alimenta-
cao e fomento 2 realizacdo de acdes bésicas de satide com
enfoque predominantemente preventivo.16 Ja as ONG tém
tido voz ativa como representantes de parcela da sociedade
civil, como assessores de movimentos sociais e no alarga-
mento de direitos de grupos sociais.!’
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TABELA 01 — DISTRIBUIGAO DE ADOLESCENTES, SEGUNDO CONDIGOES SOCIOECONOMICAS, ONG/SANTO AMARO, RECIFE, 2006.
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CONSUMO DE ALIMENTOS PELOS ADOLESCENTES

Quanto 2 citagdo dos tipos de alimentos consumi-
dos nas principais refeicoes, durante a semana anterior 2
coleta de dados, os alimentos energéticos foram citados
por mais de 97,6% do grupo nas trés refeicdes. No almoco,
a citacdo da ingesta de alimentos construtores foi referida
por todos os sujeitos da investigacdo. A maior ingesta de
alimentos reguladores foi observada no almogo (26,2%), e
a menor, no jantar (2,4%) (Tabela 02).

Embora ndo tenha sido analisada a distribui¢ao dos
macronutrientes da dieta em relagdo ao valor calérico total
(VCT), os resultados obtidos evidenciaram uma maior
ingestdo de alimentos energéticos.

Os carboidratos sio importantes fontes de calorias
encontrados nos alimentos naturais e processados. Sua habi-
lidade de conferir docura e de ressaltar a cor e “flavor” (sa-
bor e aroma) dos alimentos influencia os jovens a se mante-
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rem atraidos pelos alimentos doces. Bolos, tortas, chocola-
tes, pdes, pizzas, biscoitos, bombons, sorvetes, pirulitos e
outros alimentos de baixo valor nutricional e paladar delici-
050 estdo sempre presentes no carddpio, fazendo com que se
excedam na ingesta dos hidratos de carbono. Outra fonte de
prazer observada entre os jovens € o consumo de alimentos
gordurosos, como as batatas fritas, churros, coxinhas, dentre
outros que apresentam altas concentracoes de 6leos vegetais.
Hdbitos que favorecem o desequilibrio da ingesta de
macronutrientes recomendados pelos nutricionistas na dis-
tribuicio das calorias da dieta (10% de proteinas, 30% de
gorduras e 60% de carboidratos).

Quando o padrdo alimentar é considerado inade-
quado, funciona como um fator de risco tanto para as do-
encas carenciais quanto para a obesidade. A dieta baseada
em alimentos ricos em acticares simples, gordura saturada
e pobre em frutas, verduras e legumes tem sido observada
nos extratos mais pobres.
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TABELA 02 — DISTRIBUIGAO DE ADOLESCENTES, SEGUNDO A CITACAO DE TIPOS DE ALIMENTOS* CONSUMIDOS DURANTE AS
PRINCIPAIS REFEIGOES, ONG/SANTO AMARO, RECIFE, 2006.
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* Componentes dos grupos de alimentos consumidos: energéticos (arroz, macarro, cuscuz, batata/inhame/macaxeira, farinha, bolacha/biscoito/
salgadinhos, margarina, refrigerante, suco industrializado, café com aciicar), construtores (carne de boi/frango, charque, leite/queijo, embutidos

(salsicha, mortadela); reguladores (frutas, verduras e legumes).

Em rela¢o ao consumo semanal de frutas, entre as
refeicdes, 97,6% das adolescentes referiram consumir, as
vezes (d” 3x por semana) ou freqiientemente. Em relago
a0 consumo de verduras/legumes nas refeicoes, 28,6% afir-
maram ndo consumir (Tabela 03). Esses achados
correspondem a0 encontrado por Vieira et al. (2005)'8 que
demonstraram, em estudos efetuados com adolescentes, que
as hortalicas representavam o grupo alimentar mais rejei-
tado, ndo sendo consumidas de uma maneira geral ou de
forma alguma, por 23% dos sujeitos pesquisados.

Recomenda-se o consumo de cinco porcdes de fru-
tas, legumes e verduras a0 dia. Esses alimentos atuam como
reguladores do metabolismo, favorecendo uma série de
fungbes organicas necessdrias para o crescimento normal e
a manutencio da satide. Sdo fontes em potencial de sais
minerais, vitaminas, fibras e dgua. Sobre esse aspecto, res-
salta-se a importancia da ingesta dos minerais, como: cil-
cio, fosforo, potdssio, cloro, magnésio, zinco e ferro e das
vitaminas (A, C e E) presentes na estrutura dos alimentos
vegetais. Quando o consumo desses alimentos é inadequa-
do, surgem caréncias nutricionais, a exemplo da anemia
ferropriva, considerada um problema de saide publica en-
tre os escolares, que pode repercutir nao s6 na satde fisica

mas também, nas aptidoes e no rendimento escolar. Outra
caréncia, presente entre criangas e adolescentes, é a
hipoavitaminose “A”, vitamina importante para a saide da
visdo, crescimento, diferenciacdo e proliferacio celular, a
reproducio e a integridade do sistema imune, & 19

Percebe-se 0 quanto é complexa a abordagem sobre
o consumo alimentar em razao das multiplas varidveis que
podem intervir na escolha dos alimentos, decorrente dos
hébitos culturais, crencas e acesso aos alimentos em razao
das politicas ptiblicas de alimentacdo e nutricdo e das trans-
formacoes socioecondmicas que influenciam a disponibi-
lidade e o custo do cardépio.

Outro aspecto que pode influenciar o consumo de
alimentos entre as criancas, adolescentes e familiares sio as
orientacOes educativas sobre alimentacdo e nutricao que po-
dem ser ministradas por profissionais de saide de diversas
categorias. A educacao nutricional pode favorecer a institui-
¢do de hébitos alimentares, habitos higiénicos, orientacdes
sobre o valor nutricional de alimentos e da condi¢do de com-
pra de produtos alimenticios, de acordo com o orcamento
familiar. A escola na dinamica de seu trabalho com orienta-
coes educativas e no oferecimento da merenda escolar tam-
bém pode contribuir para a melhoria do estado nutricional.
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TABELA 03 — DISTRIBUICAO DE ADOLESCENTES, DE ACORDO COM O CONSUMO DE FRUTAS E VERDURAS/LEGUMES, ONG/SANTO
AMARO, RECIFE, 2006.
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AVALIACAO NUTRICIONAL

Para o diagndstico do estado nutricional, calculou-
se 0 IMC conforme descrito na metodologia deste estudo. A
partir do valor obtido, foi comparado com a referéncia de
tabelas de percentil do IMC por idade.'? Entre essas varid-
veis, a andlise bivariada no revelou significancia estatisti-
ca. Foi verificado que 4,7% das adolescentes investigadas
encontravam-se com baixo peso, 81%, com peso normal, e
14,3%, com sobrepeso (Tabela 04). A freqiiéncia de
sobrepeso/obesidade no grupo apresentou-se trés vezes
maior que a de baixo peso. O excesso de peso foi mais
prevalente entre as adolescentes de 10 a 14 anos. O que se
constitui fato preocupante, em razio do risco maior de se
tornarem adultos e idosos obesos na idade adulta, apresen-
tando doencas degenerativas associadas (hipertensio,
diabete, doencas coronarianas, alguns tipos de cancer e
colescistite). Esses achados sdo equivalentes (14,5%) ao
encontrado por Silva (2005)%° em estudos sobre sobrepeso
e obesidade, realizados com criangas e adolescentes de di-
ferentes condigdes socioecondmicas na cidade do Recife.

Estudos epidemioldgicos revelam que a populacio
brasileira, num contexto geral, nao estd mais exposta 2 as-
cendéncia da desnutri¢io, mas, sim, da obesidade.?! O ex-
cesso de peso em criangas e adolescentes tem sido observa-
do, também, em outros paises.’* No Brasil, o aumento da
prevaléncia da obesidade entre criangas e adolescentes foi
confirmado em algumas capitais brasileiras.?% 23

A adiposidade, em geral, tem relacio com a ingestdo
de alimentos hipercaldricos, aliada aos hdbitos de vida se-
dentdrios. Daf a importancia do estabelecimento de reco-
mendagdes alimentares, enfatizando o resgate dos hébitos
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alimentares sauddveis proprios da comida brasileira. O fei-
jao é um desses elementos de resgate devido a0 seu conteti-
do ser rico em fibras, 4cido félico e ferro. 24

Manter o peso corporal adequado estd associado a
qualidade, quantidade, harmonia e adequag?o dos nutrien-
tes na dieta. Neste sentido, as instituicoes escolares e de
apoio as criancas e adolescentes se apresentam como um
espago privilegiado para promover a satide, por serem um
local onde muitas pessoas vivenciam uma parte de seu tem-
po, aprendendo, trabalhando. As atividades educativas em
nutri¢o reforcam a capacidade da escola se transformar
em um local favordvel 2 mudanca de hébitos alimentares e
estilo de vida. Embora a insuficiéncia de recursos para ad-
quirir alimentos necessrios 2 manuten¢do da boa saide
seja o principal condicionante do problema alimentar no
Brasil, outros fatores, como a desinformagao, a pressao
publicitdria, os hdbitos familiares e sociais € mesmo as
alteracdes de ordem psicoldgica ndo devem ser desconsi-
derados. Mas as atividades educativas em nutri¢iio podem e
devem ser utilizadas como um importante instrumento de
apoio 2 promogio da sadde.”

0 ideal seria que tivesse sido observada uma relagio
de adequacio do estado nutricional das adolescentes estu-
dadas, revelada pelos indicadores antropométricos (altura/
peso/idade). Mas uma de cada cinco das jovens apresentou
problemas nutricionais, ora por déficit, ora por excesso.
Esses extremos sdo preocupantes, considerando que o cres-
cimento e o desenvolvimento na fase da infancia e adoles-
céncia exigem condicdes 6timas da ingesta dos
macronutrientes e micronutrientes. Naturalmente, outros
fatores estdo relacionados com a determinagdo das condi-
coes de vida sauddvel, como: educacio, moradia, condicoes
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sanitdrias e acesso a servicos de saide. Neste sentido, res-
saltamos a importancia de programas governamentais e/ou
iniciativas comunitdrias, inclusive de ONG, sobretudo no
Norte e Nordeste do pais, na atengdo 2 satide e nutri¢do dos
grupos de risco e a0s bolsdes de pobreza. Neste conjunto,
destacamos ainda, a relevancia de programas de extensao
das institui¢des de ensino direcionadas as comunidades que
podem favorecer a resolucdo de problemas de sadde.

que sejam realizadas outras investigaces sobre a avaliacdo
nutricional e o consumo alimentar dos adolescentes para
se proceder a uma avaliacao mais precisa.
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