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RESUMO

VIEIRA, Poliana Casagrande Ribeiro. M. S. Universidade Federal de Vigosa, marco
de 2003. Caracteristicas socioculturais, nutricionais e habitos de vida de
adolescentes eutréficas com gordura corporal elevada, em Vigosa - MG.
Orientadora:  Silvia Eloiza Priore. Conselheiras: Sylvia do Carmo Castro
Franceschini e Josefina Bressan Resende Monteiro.

Sabe-se que 0 excesso de gordura corporal aumenta o0s riscos de
desenvolvimento de doengas cronicas. Encontra-se na literatura uma alta prevaléncia
de adolescentes eutréficas com elevado percentual de gordura corporal. Objetivou-se
conhecer as varidveis hiologicas, comportamentais e de salde de 120 adolescentes
eutréficas, que foram divididas em dois grupos, o de estudo (n=60) com gordura
corporal elevada, e o controle (n=60) com gordura corporal normal. Foram aferidos o
peso, a estatura, a porcentagem de gordura corporal pela TanitaO e pelo somatdrio
das quatro pregas cuténeas (bicipital, tricipital, subescapular e suprailiaca), a
circunferéncia braquial, da cintura e do quadril e o comprimento de perna. As
técnicas utilizadas foram as propostas na literatura. As adolescentes responderam a
um inquérito sobre os fatores de risco, registraram a sua atividade fisica durante 24 h,
e 20% do total amostral foi sorteado para afericdo do gasto energético basal, através
do monitor Deltratac Il. Caculou-se a Odds Ratio, considerando-se como
significantes os valores de p<0,05. Os dados foram analisados pelo software Epi Info
e Sigma Stat. Os grupos ndo se diferiram quanto a idade cronolégica, etnia
informada, peso ao nascer, aeitamento materno, tempo de aleitamento, uso de dieta
para emagrecer, tabagismo e presenca de enfermidades cronico-degenerativas nos

familiares. Quanto as variavels antropométricas, ndo se observou diferenca na
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estatura, no comprimento de perna, na massa magra e no IMCLG. O ndimero de
refeicOes realizadas, o consumo energético total, a inadequacdo dos nutrientes da
dieta analisados segundo as DRIs, as preferéncias e a frequéncia alimentar de
consumo, também, ndo foram significantemente diferentes, com excegdo das
hortalicas cruas cujo consumo foi maior para o grupo de estudo. O consumo de
bebidas alcodlicas foi maior no grupo de estudo que no controle. O grupo de estudo
apresentou peso, circunferéncia da cintura, do quadril, gordura em quilos, IMC e
tempo gasto em atividades sedentérias superiores a0 grupo controle. Esse tempo
maior refletiu em maior gasto energético nessas atividades. A taxa metabdlica basal e
0 metabolismo basal de gordura foi maior nas adolescentes do grupo controle que no
de estudo. Um maior nimero de adolescentes do grupo de estudo omitia o desjgjum,
possuia menor consumo de carboidratos em gramas, e menor percentual destes na
dieta com maior porcentagem de proteinas em relacdo ao VET total. Apresentaram-
se mais inadequadas em relac@o as recomendacdes propostas pela SBAN, e tinham
um consumo maior de alimentos diet/light ou desnatados que o grupo controle. Os
fatores de risco para a gordura corpora elevada foram o uso de adogantes e produtos
diet/light, ou desnatados, omissdo do desgum, consumo de bebidas alcodlicas,
presenca de obesidade na infancia, baixo consumo de carboidratos, consumo de
proteinas acima de 12% do VET e idade da menarca menor que 12 anos.V erificou-se
a importancia de avaliar a composicdo corporal detalhada e ndo simplesmente a
utilizaco do IMC para classificacéo do estado nutricional de adolescentes, uma vez
gue o IMC nédo prevé o excesso de gordura corporal. Alguns fatores biolégicos e
sociais estdo associados ao elevado percentual de gordura corporal. Navida adulta, o
excesso de gordura corporal esta associado a0 aumento de peso e este, por sua vez,
com o0 aumento da morbimortalidade. Alguns dos fatores de risco encontrados séo,
também, fatores de risco para a obesidade e devem ser tratados com cautela. Com a
analise da composicdo corporal e desses fatores, pode-se fazer um diagndstico
precoce do excesso de gordura corporal, propor intervencdes e modificagcbes nos
habitos inadequados.
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ABSTRACT

VIEIRA, Poliana Casagrande Ribeiro. M. Sc. Universidade Federal De Vigosa,
March, 2003. Behavioural and nutritional characteristics and life habits of
normal weight adolescent with high body fat, in Vicosa — MG. Adviser: Silvia
Eloiza Priore. Committee Members. Sylvia do Carmo Castro Franceschini and
Josefina Bressan Resende Monteiro.

It is well known that the excess of body fat increases the risks of chronic
diseases development. Literature shows a high prevalence of norma weight
adolescent with high percentage of body fat. Our objective were know the biological
and behavioural variables of 120 health, normal weigh adolescent that were divided
in two groups, the one of study (n=60) with high body fat, and the control group
(n=60) with normal body fat. Weight, height, body fat using Tanita and skinfold
somatory (biceps, triceps, subescapular and suprailiac), brachial, waits and hip
circumference, and also leg length were gauged. The techniques used were the ones
recommended in the literature. The adolescents answered to an inquiry about risk
factors, they registered their physical activity during 24 hours, and a sample of 20%
of the total study population were randomly taken in order to measure basa energy
expenditure, using Deltratac II. Odds Ratio was calculated, being considered as
significant values of p <0,05. Data were analyzed by Epi Info and Sigma Stat
softwares. The groups were not differed in relationship to their chronological age,
informed race, born weighs, breast feeding, time of breast feeding, diet use to lose
weight, smoking, and presence of chronic-degenerative illnesses in relatives.
Regarding anthropometric variables, differences were not observed in height, leg

length, lean body mass and in IMCLG. The number of accomplished meals, total
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energy consumption, inadequacy of analysed nutrients according to DRIs, food
preferences and food frequency, also were not significantly different, except for raw
vegetables whose consumption were larger for the study group. Consumption of
alcoholic beverages was larger in the study group comparing to control group. The
study group presented weight, waist and hip circumference, weight of fat (Kg), BMI
and time spent in physical activities higher than control group. That higher time
reflected in higher energy expenditure in those activities. The basal metabolic rate
and the basal metabolism of fat were larger in the adolescents of control group than
the one of study. A larger number of adolescents on study group omitted their
breakfast, and they had a smaler carbohydrate consumption in grams, smaller
percentage of carbohydrate in the diet and also a larger percentage of proteins
comparing to total caoric value. They were more inadequate regarding
recommendations proposed by SBAN, and they had a larger consumption of
diet/light or skimmed foods than that ones on control group. The risk factors for high
body fat found were artificial sweeteners, diet/light or skimmed products, omission
of breakfast, consumption of alcoholic beverages, obesity during childhood, low
carbohydrate consumption, consumption of proteins above 12% of total caloric value
and age of the first menstruation lower than 12 years old. The importance of
evaluating the detailed body composition and not only the use of BMI for assess
nutritional state of adolescents were confirmed, once BMI doesn't foresee the excess
of body fat. Some biological and socia factors are associated to the high percentage
of body fat. In the adult life, excess of body fat is associated to weight gain and
weight gain is associated with an increase of morbimortality. Some of the found risk
factors on this study are, also, risk factors for obesity and they should be treated with
caution. Using the analysis of body composition and those factors, it can be made a
precocious diagnosis of excess body fat, propose interventions and changes in the
inadequate habits.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, sendo
cronologicamente definida pela Organizacdo Mundial da Salde (1977) como a faixa
etaria que compreende individuos de 10 a 19 anos. E um importante periodo de
crescimento em que ocorre O estirdo, com aumento do peso e da estatura. E
caracterizada pelas intensas mudancas corporais da puberdade, e também pelo
desenvolvimento emocional, menta e social (WHO,1995).

No decorrer da adolescéncia, com o processo de maturacdo, a composicao do
organismo é alterada. Durante a infancia e antes da puberdade, meninos e meninas
apresentam proporcdes similares em relacdo a gordura corporal e a massa magra. Na
puberdade, as adolescentes apresentam maior deposicéo de tecido adiposo do que o
sexo masculino (FORBES, 1991; PRIORE, 1998; WELLSet a., 1999).

O aumento dos horménios sexuais, que acontece na puberdade, tem um papel
fundamental na distribuicéo e deposi¢cdo da gordura corporal. Eles afetam a deposicéo
regional de gordura, determinando padrOes diferentes entre os sexos (GORAN e
GOWER, 1999; ROGOL et a., 2002).

No sexo feminino, a menarca tem sido considerada fator marcante do processo
de crescimento, sinalizando a finalizagdo do processo de maturacdo sexual. A idade
média da menarca, para as adolescentes brasileiras, encontrada pela Pesguisa Nacional
sobre Salde e Nutricdo (PNSN), em 1989, foi de treze anos e dois meses (BRASIL,
1990).

ROGOL et a. (2002) relatam que as mudancas na composi¢éo corpora e as

proporcBes corporais (estatura e peso) que ocorrem na adolescéncia sdo elementos



essenciais do processo de crescimento, e o foco tradicionalmente dado apenas a
estatura, atualmente, é voltado também aos outros compartimentos corporais.

O crescimento somédtico € influenciado por diversos fatores ndo modificaveis,
como potencial genético, e modificdveis, como os fatores hormonais, o estado
nutricional e a nutricdo. Esta Ultima, incluindo a ingestdo de energia e de alguns
nutrientes especificos, € 0 maior determinante do crescimento (ROGOL et al., 2002).

Mundialmente a ingestdo ou absorcéo deficientes, sG0 0s maiores responsaveis
pelo atraso no crescimento. O desenvolvimento e 0 crescimento muscular podem ser
mais afetados que o proprio desenvolvimento 6sseo. A desnutricdo estd também
associada com a idade tardia da menarca refletindo um atraso no desenvolvimento
sexual. Um grau moderado de obesidade é associado com a maturagdo sexua precoce
(FORBES, 1987)

A prevaléncia de doencas infecciosas e crénicas na adolescéncia é baixa,
comparando-se com outros grupamentos etarios. Em Vigosa, 71,4% da mortalidade na
faixa etaria de 15 a 19 anos é atribuida a causas externas; entre 10 e 14 anos esse
percentual atinge 100% das causas de morte. O risco para a salde, nessa fase, € melhor
caracterizado pelo uso indevido de substancias psicoativas, doencas sexuamente
transmissiveis, gravidez e lesdes acidentais ou intencionais (Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade SIM,1999).

Estudo feito com adolescentes da rede publica e privada de ensino, na cidade de
S80 Paulo, detectou que uma propor¢éo significativa de estudantes enquadra-se entre os
gue tém comportamentos de risco, como andar de motocicleta sem capacete (70,4%),
ter relacdo sexual sem 0 uso de preservativos (34% dos sexuamente ativos), andar
armado (4,8%) e tentar o suicidio (8,6% em 1999). O sexo feminino apresentou menor
porcentagem para 0s comportamentos de riscos, a excecdo de tentativas de suicidio e
préticas ndo saudaveis para perder peso, como 0 uso de laxantes ou de remédios para
emagrecer (CARLINI-COTRIM et al., 2000).

Entretanto, ao contrério das doengas infecciosas, a prevaléncia de obesidade e
de doencas cronicas tém aumentado nessa faixa etéria em paises industrializados como
os Estados Unidos, e em desenvolvimeto como o Brasil (PINHAS-HAMIEL et 4d.,
1996; NEUTZLING, 1998, PREVALENCE, 1999). Concomitante com esse aumento
alguns trabalhos realizados na cidade de Vicosa encontraram entre adolescentes
eutréficas do sexo feminino um alto percentual delas com excesso de gordura corporal
(VIEIRA et a., 2002, VIEIRA et a., 2002,). Foram observados alguns hébitos



aimentares mais prevalentes nesses adolescentes com alto percentual de gordura
corporal, como a baixa propor¢éo de calorias provenientes de carboidratos na dieta
(VIEIRA et a. 2002,).

Com este trabalho, pretende-se avaliar as caracteristicas socioculturais,
nutricionais e os habitos de vida de adolescentes eutréficas que possam contribuir para

a porcentagem de gordura corporal elevada.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. COMPOSICAO CORPORAL E ADOLESCENCIA

Para a maioria da populagdo, com excecao das pessoas fisicamente muito ativas,
medidas como 0 peso e a estatura, e sua correlacdo com indices especificos podem
estimar o conteldo de gordura corporal, embora métodos mais precisos sgjam
necessarios para uma avaliagdo mais eficaz. A maioria desses métodos baseia-se na
divisdo do corpo humano em dois compartimentos, de composicédo relativamente
constantes: a gordura corporal, e a massa magra, constituida da gordura essencial, agua,
proteina e contelido mineral 6sseo (DURNIN e WORMESLEY, 1974). E com base
nesse método que medidas precisas de avaliagdo da gordura corporal podem ser feitas
pelas pregas cutdneas, impedancia bioelétrica e outras técnicas. A desvantagem
consiste em ignorar a variabilidade da composi¢do da massa magra entre individuos e
assumir como constante o contelido mineral 0sseo, a agua corpora e a densidade da
massa magra (WELLS et al., 1999).

Outros autores propdem modelos mais complexos de divisdo do conteldo
corporal como 0 modelo de quatro componentes que divide o peso corporal em
gordura, &gua, conteldo mineral 0sseo e massa muscular, diferente do que ocorre no
modelo de dois componentes, permite avaliacdo das relagbes assumidas como
constantes no outro modelo, porém, por sua complexidade e custo, deve-se avaliar sua
relacdo custo-beneficio (FOMON et a., 1982; FULLER et al., 1992; GUEDES e
GUEDES, 1998; WELLSet al., 1999).



A relacdo entre a densidade corporal e as quatro pregas cutaneas (bicipital,
tricipital, subescapular, e suprailiaca) € suficientemente uniforme de forma que
equacdes de regressao e tabelas possam ser construidas para calcular a porcentagem de
gordura corporal de adolescentes e adultos (DURNIN e RAHAMAN, 1967; FULLER
et al., 1992).

DURNIN e WORMESLEY (1974) encontraram coeficientes de correlacdo entre
0 somatério de duas ou mais das quatro pregas cuténeas citadas (através da
transformacédo logaritmica) e a densidade corporal obtidas pela pesagem hidrostatica, os
guais variavam de 0,7 a 0,9, para diferentes grupos de idade e sexo, incluindo
adolescentes.

Os adolescentes do sexo masculino apresentam menores valores de
porcentagem de gordura corporal que 0 sexo feminino, apresentando diferencas
significativas em relacdo a composicéo corporal. Ambos 0s sexos acumulam peso em
tecido magro durante a adolescéncia; porém, esse acimulo é menor nas adolescentes
gue acumulam mais tecido adiposo (FORBES, 1991; PRIORE, 1998).

Portanto, a determinagcdo da composicao corporal tem por objetivo verificar a
qualidade do peso corpora e dos compartimentos que o compdem. O individuo pode
apresentar peso dentro dos parametros considerados normais pelo indice de Massa
Corporal, mas se a relagdo entre 0o peso corporal e 0s seus componentes for
desfavoravel, com excesso de tecido adiposo em detrimento da massa muscular, isso
pode indicar riscos a salde (GUEDES e GUEDES, 1998; CONSENSO, 1999; VEIGA
et al., 2000; SAMPEI, 2001).

A obesidade tem sido definida como excesso de gordura corporal e ndo somente
como excesso de peso corporal (WHO, 1995; GUEDES e GUEDES, 1998;
CONSENSO, 1999; DIETZ e BELI1ZZI, 1999; MULLER, 2001). Segundo GUEDES e
GUEDES (1998), uma porcentagem de gordura entre 25 e 30% classifica uma mulher
adulta como portadora de obesidade leve, e entre 30 e 35% como obesidade moderada.
Em 1999, o Consenso Latino Americano sobre obesidade sugeriu os valores de 25% e
33% de gordura corporal, respectivamente, para homens e mulheres adultos, para
classificacéo da obesidade, quando se utilizar métodos de determinacéo da gordura
corporal.

Em adolescentes, quando se avalia a porcentagem de gordura corporal, o risco

de sobrepeso no sexo feminino é definido como acima de 25% do peso sob a forma de



gordura corporal e a presenca de sobrepeso € definida como acima de 30% de gordura
corporal (LOHMAN , 1992).

SIGULEM et a. (1995) estipulam que a porcentagem de gordura corpora para
0 sexo feminino é considerada alta quando esta se apresentar maior que 25% do peso
corporeo, adequada entre 15 e 25% e baixa quando for inferior a 15%.

Somente a analise do peso corporal torna-se insatisfatéria para determinar a
obesidade de um individuo, pois ndo revela se esse peso € proveniente de excesso de
tecido adiposo ou de massa isenta de gordura. Além disso, 0 peso corpora néo reflete
as mudancas nos compartimentos corporais que acontecem no periodo da adolescéncia
(WHO,1995; PRIORE, 1998).

PIMENTA (2000), estudando adolescentes de dois niveis socioecondmicos, ndo
encontrou diferencas significativas na prevaléncia total de sobrepeso entre os niveis
sbcioecondmicos, porém encontrou uma porcentagem mais el evada de gordura corporal
em adolescentes do nivel sdcioecondmico baixo ressaltando a importancia de se utilizar
outros parametros além de peso e atura na avaliacéo nutricional de adol escentes.

MALINA e KATZMARZYK (1999), estudando a validade do indice de Massa
Corpora (IMC) como indicador do risco ou da presenca de obesidade em adolescentes,
revelaram gue os indicadores verdadeiros de obesidade seriam as pregas cutaneas e a
porcentagem de gordura, devido ao fato do IMC ter sido um pobre preditor da
obesidade em algumas amostras, quando comparado a porcentagem de gordura
corporal. O IMC classificou corretamente todos os individuos que eram obesos e
tinham ata porcentagem de gordura; porém, deixou de classificar aqueles que ndo
tinham excesso de peso e sim de gordura corporal e estavam também em risco,
justamente por ndo diferenciar a qualidade dos compartimentos corporais.

VEIGA et al. (2000), estudando arelacéo entre o IMC e o percentua de gordura
corporal na avaliagdo da obesidade em adolescentes, encontraram uma baixa
sensibilidade para o sexo feminino. O IMC classificou como eutréficas muitas das
adolescentes que, na verdade eram obesas ou que apresentavam altos indices de
gordura corporal, tendo sido essa sensibilidade de 0% nafaixa etariade 17 anos. Nessa
faixa etaria, o IMC ndo conseguiu detectar nenhum caso de obesidade, o que reforca a
necessidade de se avaliarem 0s compartimentos corporais no diagndéstico nutriciona de
adol escentes.

PRIORE (1998) verificou que adolescentes do sexo feminino,

independentemente da faixa etaria, apresentavam quantidade e percentual de gordura



corporal total, em relacdo ao peso, significativamente maiores que 0S do sexo
masculino. Assim, estes resultados demonstram que o peso para adol escentes, ndo € um
bom indicador antropométrico, quando considerado isoladamente, evidenciando a
necessidade de se caracterizar a composicdo corporal, pois existe uma variabilidade na
composi¢ao corporal entre 0s sexos e as faixas etarias.

BITTAR et a. (1999) ndo encontraram variacdes no tecido adiposo com estagio
de maturagdo sexual em meninos, porém, para 0 sexo feminino, a massa de gordura foi
significativamente mais ata em meninas pos-puberes que puberes e pré-puberes.
Porém, quando se avaliou a gordura corporal em porcentagem do peso corporal, estafoi
significativamente mais baixa em meninos pos-puberes que em puberes e pré-puberes,
mas ndo variou significativamente com o estagio de maturacdo em meninas.

O excesso de gordura corporal € acompanhado por um aumento na
susceptibilidade a uma variedade de disfuncdes metabdlicas e cronico-degenerativas,
sendo que outros fatores, como 0 sexo e a idade, podem atuar na intensidade da
associagdo entre a obesidade e os indices de morbidade e mortalidade (GILIUM, 1987).

RUDERMAN et al. (1998) introduziram o conceito de metabolicamente obeso,
ou sga, individuos de peso normal, mas que apresentavam varias disfuncbes
metabdlicas como hiperinsulinemia, resisténcia insulinica e predisposicéo ao diabetes
tipo 2, hipertrigliceridemia, com riscos prematuros de desenvolver problemas do
coragao.

TERSHAKOVEC et a. (2003), estudando composicdo corporal e fatores
metabdlicos em criancas e adolescentes obesos, encontraram associacdo entre fatores
metabolicos como niveis de insuling, resisténcia insulinica e niveis de leptina e a
gordura corporal total.

Os padroes de distribuicio da gordura corporal sdo estabelecidos, na
adolescéncia ou antes dela, sendo que a composicao corporal e os habitos alimentares
de adolescentes podem influenciar distribuicao, repercutindo ndo sb na sua salde
atual, mas também nafutura (BARKER et a., 2000).

A localizacdo do excesso de gordura naregido abdominal oferece maior risco de
desenvolvimento de doencas crénicas que o0 excesso por s sd (GILIUM, 1987; WHO,
1995).

LURBE et al. (1998), avaliando o impacto da obesidade e da distribuicéo da
gordura corporal em criangas e adolescentes, encontraram associagéo entre a relacéo

cintura/quadril e a hipertensdo arterial, independente de outros fatores, como idade,



sexo, indice pondera e pregas cutaneas. Criancas obesas com distribuicdo da gordura
corporal predominantemente abdominal apresentaram valores mais atos de pressdo
arterial.

Entretanto, TERSHAKOVEC et al. (2003) ndo encontraram associacdo entre os
nivels de insuling, a resisténcia insulinica e os niveis de leptina. Com a distribuicdo da
gordura corporal, esses fatores mostraram-se mais fortemente associados a gordura
corporal total. Os autores sugerem ainda que a gordura subcuténea pode ser associada
com aresisténcia insul inica especial mente na popul acéo afro-americana.

CLARKE et a. 1986 e OLIVEIRA et al. 2001 também demonstraram que em
adolescentes 0 excesso de gordura corporal demonstrou-se altamente correlacionado
com o aumento da pressdo arterial, independente da distribui¢do da gordura corporal.

V arios equipamentos e métodos podem ser utilizados para avaliar a composi¢cao
corporal, entre eles pesagem hidrostética, tomografia computadorizada, determinacéo
de Potéssio 40, Oxigénio 18, antropometria, impedancia bioelétrica e creatinina
urindria. Alguns sdo considerados muito invasivos ou caros, sendo que outros séo de
mais facil acesso e menos invasivos. Os métodos antropomeétricos tém a vantagem de
ndo serem invasivos, com equipamentos de facil transporte, mas precisam de pessoal
altamente treinado, pois apresentam erros inter—observadores. A acurécia desse método
também se deve a utilizacdo de uma equacdo adequada a faixa et&ria que se esta
trabalhando, pois os célculos de cada equacdo foram desenvolvidos baseados na
gordura corporal dessafaixaetaria (FORBES, 1991).

Em adolescentes, as dobras cuténeas podem ser dificeis de ser aferidas, por
causa da rigidez do tecido subcutaneo, podendo ser encontrados valores subestimados
principal mente nos obesos (FORBES, 1991).

A Tanitay (impedanica bioelétrica vertical) tem sido referenciada para avaliar o
percentual de gordura em grandes amostras ou em trabalhos em campo, em razéo da
facilidade e praticidade no manuseio (OLIVEIRA et a., 2001; SAMPEI, 2001,
TYRREL et a., 2001; WAHRLICH e ANJOS, 2001).

SAMPEI et a. (2001), encontraram valores de porcentagem de gordura mais
altos avaliados pela Tanitay do que os encontrados pela interactancia na faixa do
infravermelho préximo (Futrexs ) e pelas pregas cutaneas (p < 0,05); porém, os autores
nd consideraram que essa diferenca poderia alterar o estado nutricional das
adol escentes.



TYRRELL et a. (2001) encontraram uma boa correlacdo da TANITAs com
outros métodos de avaliagdo da composicao corporal como a DEXA (dual-energy X-
ray absorptiometry) e o método convenciona de BIA (Impedancia Bioelétrica), sendo
gue a Tanitay foi considerado um método eficaz para avaliar a composi¢do corporal.

Para o diagndstico da obesidade na infancia e na adolescéncia, segundo
recomendacdo de vérios autores, utiliza-se 0 IMC e sempre que possivel deve se levar
em consideragcao outros parametros como pregas cutaneas e, ou, outras medidas de
composicdo corporal; principalmente na adolescéncia, quando a maturacdo sexual
pode afetar os resultados obtidos pelo IMC. Lembrando que o IMC ndo devera ser
usado isoladamente para avaliar o crescimento da crianca ou adolescente (MUST et al.,
1991; WHO, 1995; PRIORE, 1998; BELI1ZZI e DIETZ, 1999; COLE et al., 2000).

Os parametros recomendados para adolescentes pela Organizacdo Mundia de
Salde séo peso, altura, idade, sexo, relacdo peso/altura em metros ao quadrado (IMC) e
aafericdo das pregas cutaneas tricipital e subescapular (WHO, 1995).

O diagndstico de risco de sobrepeso ocorre quando o adolescente apresentar
IMC igual ou superior ao percentil 85 da referéncia do National Center Health Statistics
(NCHS), e obesidade quando apresentar IMC igual ou superior ao percentil 85 e prega
cutanea tricipital e subescapular, com valores superiores ao percentil 90 da referéncia
do NCHS (WHO,1995). MUST et al., (1991) propuseram a utilizagdo do IMC acimado
percentil 95 do NCHS para diagndstico da obesidade, na impossibilidade de se aferir as
pregas cutaneas, sendo esses pontos de corte sugeridos pelo Center Disease Control and
Prevention (2001).

2.2. OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

A obesidade é uma doenca crénica multifatorial na qual ocorre uma
sobreposicdo de fatores genéticos e ambientais (SORENSEN et a., 1997). Séo
relatados trés periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade entre eles a
gestacdo e o primeiro ano de vida; dos cinco a sete anos de idade - periodo de aumento
da adiposidade e a adolescéncia (DIETZ, 1994; CONSENSO, 1999).

O inicio da adolescéncia tem sido apontado como um dos momentos mais
criticos, ndo s6 pelo aumento do nimero de células, mas também pelas diversas

interacdes hormonais e psicol dgicas sofridas nesse periodo (MULLER, 2001).



A obesidade tem aumentado muito entre criancas e adolescentes nas Ultimas
décadas, sendo que, nos EUA, a prevaléncia de excesso de peso corporal passou de 5%
para 14% na faixa eté&ia de 12 a 19 anos de 1963 a 1999, ou sgja, 0 numero de
adolescentes com excesso de peso quase triplicou nas trés décadas (PREVALENCE,
1999). Concomitante a0 aumento da obesidade, o diabetes tipo 2 na populacéo
pedidtrica americana vem tomando as mesmas propor¢des. Segundo PINHAS-
HAMIEL et al. (1996), 33% dos casos de diabetes diagnosticados foram do tipo 2;
sendo que a preval éncia aumentou de 4% em 1982 para 16% em 1994.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional sobre Salide e Nutricdo (PNSN) de 1989,
demonstraram uma prevaléncia de obesidade de 7,6% entre os adolescentes, sendo que
0 sexo feminino apresentou uma prevaléncia estatisticamente maior (p < 0,0001)
(10,5%) que o masculino (4,8%); a prevaléncia de sobrepeso também se diferenciou
pelas faixas de renda, sendo a correspondente ao nivel superior de renda, a de maior
ocorréncia. As regides mais atingidas pelo sobrepeso foram os do Sul e Sudeste, sendo
0 Nordeste aregido de menor prevaléncia (NEUTZLING, 1998).

ABRANTES et al. (2002) avaliando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes, encontraram maior prevaléncia de sobrepeso (9,3% e 7,3%) em
adolescentes do sexo feminino que no masculino, respectivamente, sendo que a regido
Sudeste apresentou maiores prevaléncias (10,4%) que a regido Nordeste (6,6%) na
faixaetériade 10 a 19 anos.

Existem varias classificacOes para a obesidade de acordo com a distribuicéo de
gordura, o inicio da enfermidade e também a etiologia. A distribuicdo regional do
excesso de gordura classifica a obesidade em generalizada, andréide e gindide. A forma
generdlizada é a distribuicdo mais freqliente nas criancas e nos adolescentes
(CONSENSO, 1999).

A distribuicdo corpora do tecido adiposo implica em diferentes riscos para o
desenvolvimento de alteracdes metabdlicas. A gordura centralizada, mais no tronco,
estd claramente associada a0 maior risco para diabetes, doengas cardiovasculares e
hipertensdo arterial (ESCRIVAO et al., 2000).

Do ponto de vista causal, a obesidade no adol escente se divide em obesidade de
causa nutricional ou exdgena gue corresponde a 95% dos casos, e obesidade secundaria
relacionada a uma sindrome ou endégena (CONSENSO, 1999).

O foco anteriormente dado a obesidade na adolescéncia, visualizando-a apenas

como fator de risco para a obesidade na vida adulta, mudou nos Ultimos anos, ao se
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considerarem as evidéncias das ateracOes e complicacbes metabdlicas que se iniciam
ou ocorrem ja nessa faixa etaria, como a formagdo das estrias gordurosas nas artérias e
as disfungdes hormonais, como a diminuicdo na concentragdo do hormonio de
crescimento e aumento na secrecdo de insuling, que trazem prejuizos para o
crescimento e desenvolvimento da crianca e do adolescente, na sua salide atual e futura
(BERENSON et al., 1992; FISBERG, 1995; LAESSLE et al., 1997; SINAIKO et al.,
2001.)

NEUTZLING (1998) ressalta que a continuidade da obesidade da adolescéncia
até a vida adulta provavelmente ocorre também entre os adolescentes brasileiros, e que
estudos de coorte sd0 necessarios para estabelecer esses padrfes, aém de dados de
vigilancia sobre as doencas crénicas ja existentes nessa faixa etaria, que séo de suma
importancia para se entender a magnitude do problema

Os fatores causais da obesidade exdgena estdo ligados a excessiva ingestéo de
energia, ao reduzido gasto energético ou a alteracbes na regulacdo desse balanco
energético (RAVUSSIN, 1995; PRENTICE et al., 1996).

Segundo a FAO/OMS/UNU, 1985, o gasto energético total (GET) na crianca e
no adolescente se compde em Gasto energético basal (GEB), termogénese induzida
pela dieta (TID), gasto energético utilizado em atividades fisicas (GEATF) e a energia
gasta para crescimento (GEC). A Figura 1 ilustra os componentes do gasto energético
total na crianga e no adol escente.

11



GEC

TID (10%)

GEATF (15 -20%)
A

GER
A

65— 75%

GEB

Fonte: Adaptado de SAMPEI, (1992).

Figura 1 — Componentes do Gasto energético: Gasto Energético Basal (GEB), Gasto
Energético de Repouso (GER), Gasto Energético com Atividades Fisicas
(GEATF), Termogénese Induzida pela Dieta (TID), Gasto Energético
utilizado para Crescimento (GEC).

No entanto, ndo tem sido demonstrado que a obesidade na infancia e
adolescéncia € decorrente do aumento do consumo energético. Estudos comparando a
ingestéo energética em grupos de criancas e adolescentes obesos e eutréficos ndo
encontraram diferencas significativas entre os grupos (EPSTEIN et al., 1989;
WILKINSON et al., 1997).

LAESSLE et a. (1997) estudaram a ingestédo energética de 19 adolescentes
eutroficos e 19 obesos por meio do registro alimentar por 7 dias. As maes dos
adolescentes e os adolescentes foram instruidos a anotar porcdes; tipo de preparacdes
assm como os ingredientes utilizados nas mesmas. Como resultados, eles néo
encontraram diferencas no total energético ingerido por obesos e controles. Somente,
como ja era esperado, houve uma ingestdo maior para meninos que meninas. Esses
efeitos foram independentes da idade. Os autores discutem a possibilidade de
subestimacao da ingestéo energética pelos adolescentes a exemplo do que ocorre com
adultos, porém, independentemente da ingestéo de energia, o gasto com atividades
fisicas parece ser o fator mais importante no balanco energético desses adol escentes.

BORROTO et al. (1993), estudaram a ingestdo energética de 40 adolescentes

obesos e controles, pareados por sexo, idade e estatura. A metodologia utilizada foi o
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registro alimentar de trés dias. Os autores ndo encontraram diferencas entre 0s grupos
na média diaria de calorias ingeridas. Entretanto, a adequacdo dessa energia sobre as
recomendacdes foi significativamente superior para 0 grupo de obesos. A maior parte
das calorias ingeridas era proveniente de proteinas e gorduras, em contrapartida com os
controles eutréficos, cujo maior percentual provinha de carboidratos. A distribuicdo das
calorias parece também ser um fator primordial. Os adolescentes obesos apresentaram
maior proporcdo de calorias ingeridas no periodo da tarde e menor no desgum e
colagdo. Os autores sugeriram que os adolescentes obesos, como grupo, apresentam
caracteristicas relacionadas a ingestdo energética que os diferiram dos controles.

Em relacdo ao metabolismo basal e a obesidade, ndo foram encontradas
diferencas significativas no metabolismo basal apds ajuste para massa magra e massa
de gordura; entretanto, diferencas tém sido encontradas entre 0s sexos e as idades
(LAESSLE et al., 1997; MOLNAR e SCHUTZ, 1997).

MOLNAR e SCHUTZ (1997) ndo encontraram diferencas no gasto energético
de acordo com o estégio puberal, quando ajustados para massa de gordura (MG) e
massa magra (MM). Esses autores demonstraram que a massa de gordura pode ser um
importante preditor do gasto energético, principa mente em meninas cujo percentual de
gordura corporal é maior que no sexo masculino. A MG explicou 3,4% da variacéo no
gasto energético no sexo feminino e apenas 0,9% no masculino. A MM explicou 68,9%
no sexo masculino e 87,4% da variagdo no sexo feminino.

Estudos longitudinais comparando criancas eutréficas gue tinham pais obesos e
eutroficas cujos pais também eram eutréficos, mostraram que as do primeiro grupo
apresentaram Taxa Metabdlica Basal (TMB) mais baixa (GRIFFITHS e PAYNE, 1976,
1990). Esses resultados discordam dos encontrados por GORAN et al. (1995), que ndo
encontraram diferencas significativas no total de energia gasto, na taxa metabdlica de

repouso entre criangas filhos de pais obesos e eutrdéficos.

EPSTEIN et a. (1989), BANDINI et a. (1990), MAFFEIS et al. (1991);
LAESSLE et al. (1997); MOLNAR e SCHUTZ, (1997), ndo encontraram diferencas
significativas entre a TMB de adol escentes obesos e eutréficos, apis gjuste para 0 peso

corporal.

EGAH et a. (2001), encontraram valores mais atos para a Taxa Metabdlica de

Repouso (TMR) em adolescentes obesos, porém, esses também apresentaram maior
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massa magra, sendo que, quando a TMR foi gjustada para massa magra, idade e sexo,
permaneceu alta.

O tempo gasto assistindo TV foi o maior componente do estilo de vida
sedent&rio relacionado com a obesidade na infancia e adolescéncia (DIETZ e
GORTMAKER, 1985).

Criancas com menos atividade fisica apresentaram maior risco de obesidade que
asmais ativas (ROBERTS et a ., 1988).

DELANY et a. (1995) usaram é&gua duplamente marcada e encontraram gasto
energético semelhante para obesos e eutréficos, € 0 excesso de peso nas criancas
obesas indicava uma reducado na atividade fisica.

GORAN et a. (1997), avaliando a atividade fisica relacionada com o gasto
energético e a gordura corporal, encontraram menor tempo gasto com atividades
recreativas em criangas com massa corporal maior (peso), sendo que isto néo reflete
diferencas no custo da atividade fisica total no gasto energético, visto que estas
criangas, por terem peso maior, mesmo com menor tempo de atividade fisica, gastam
mais energia que 0s controles eutréficos para realizar as mesmas atividades. O tempo
de atividade fisica e ndo o custo por atividade fisica pode ser o fator mais significante
na manutencdo dos estoques de energia corporal.

Dados analisados do NHANES 11 (National Health and Nutrition Examination
Survey 11l) revelaram que criangas e adolescentes que passam mais de quatro horas
assistindo a televisao, tiveram maiores valores de pregas cutaneas e IMC. Entretanto, a
relacdo entre atividade fisica e IMC néo foi significativa, mas a relacéo entre atividade
sedentaria e IMC foi, ressaltando a grande importancia da inatividade na etiologia da
obesidade (ANDERSEN et al., 1998).

A obesidade na infancia e adolescéncia pode estar acompanhada das mesmas
alteracdes metabdlicas observadas nos adultos; entre as cardio-respiratérias, estdo a
hipertenséo arterial e apnéia do sono. Além disso, 80% das criancas e adolescentes
obesos tornam - se adultos obesos, sendo que esta obesidade tem pior progndstico
(CONSENSO, 1999).

MUST (1996) considerou que a obesidade na infancia e adolescéncia teria risco
em longo e ndo em curto prazo, pois em curto prazo a mortalidade associada a
obesidade na adolescéncia é rara. Entretanto, estudos longitudinais demonstraram que o
risco de ser obeso na vida adulta € maior nas criangas e nos adol escentes obesos.
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Um estudo que examinou as artérias de criancas, adolescentes e adultos jovens
(idades entre 2 e 39 anos) que morreram acidentalmente e participavam do Bogalusa
Heart Study, que avaliava fatores de risco cardiovascular como IMC, hipertensdo
arterial, fumo, e niveis séricos de lipidios, demonstrou forte correlacdo entre fatores de
risco e comprometimento do tipo arteriosclerético, com formacdo de estrias gordurosas
e outras complicacoes (BERENSON et al., 1992).

SINAIKO et a. (2001), correlacionaram o IMC elevado de criangas e
adolescentes com os niveis plasmaticos de insulina, sendo que a sensibilidade ainsulina
foi inversamente relacionada. A insulina plasmética foi também fortemente
correlacionada com a presséo arterial sistlica em ambos o0s sexos e todos os lipidios
séricos, com excecdo do HDL no sexo masculino, e triglicerideos e HDL no sexo
feminino.

Na puberdade, ocorre a elevacdo fisiologica dos esterGides sexuais, antes
mesmo do aparecimento das caracteristicas sexuais externas. Esse aumento é seguido
por um aumento nos niveis do horménio de crescimento (GH) e também pelo fator de
crescimento insulino mimético tipo 1 (IGF-1). Esses dois horménios iréo agir na
cartilagem Ossea promovendo o crescimento do adolescente (CARRASCOSA e
GUSSINYE, 1998). Comparando-se adolescentes obesos e eutréficos, foram
encontrados, em adolescentes obesos, niveis de GH menores que nos controles
eutréficos, indicando possivel comprometimento no crescimento do adolescente obeso.
O GH estimula a lipdlise. Conseqlientemente, decréscimos do niveis de GH podem
contribuir para a manutencao da obesidade (LAESSLE, et d., 1997).

Além do crescente aumento da obesidade na adol escéncia, alguns trabalhos tém
demonstrado alta prevaléncia de adolescentes eutréficas, com excesso de gordura
corporal que pode contribuir para o desenvolvimento de doencas crénico-degenerativas
mesmo com o Indice de Massa Corporal considerado adequado (VIEIRA et al., 2002%
VIEIRA et al., 2002°; SAMPEI, 2001).

VIEIRA et al. (2002°), en um estudo realizado com estudantes recém-ingressos
em uma universidade brasileira encontraram entre as adolescentes eutroficas 83% com
excesso de gordura corporal, sendo que para o sexo masculino 22,8% dos eutroficos
tinham percentual de gordura considerado elevado (>25% e > 20% para 0S Sexos
feminino e masculino, respectivamente), 0 que demonstra a importancia e magnitude

do problema.
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Em estudo piloto com adolescentes do sexo feminino, 34% das adolescentes
avaliadas apresentaram alto percentual de gordura corpora, quando aferido pela
impedancia bioelétrica (VIEIRA et al., 2002%).

Por ser a obesidade uma doenca de dificil tratamento, a atencdo, em nivel
primario, evitaria 0 seu surgimento ja na infancia e adolescéncia, podendo diminuir os
riscos de obesidade na vida adulta. Em nivel secundario, pode impedir a evolucéo dos
casos ja diagnosticados, sendo de fundamental importancia, ja que o tratamento nessa
fase apresenta melhor prognostico que navida adulta (VEIGA et al., 2000).

O tratamento deve visar principalmente a reeducacéo alimentar e o aumento do
tempo gasto em atividades fisicas (VEIGA et al., 2000). A abordagem de uma equipe
multidisciplinar é de fundamental importancia para o sucesso do tratamento, visto a
intensidade de fatores que influenciam no estado nutricional nessa faixa etaria
Importante lembrar que, por se tratar de um periodo de crescimento, ndo devem ser
feitas restricbes caldricas que possam dafetélo. A perda de peso gradua ou a
diminuicdo da velocidade de ganho de peso seria 0 mais recomendavel, pois seria
proveniente de mudancas no estilo de vida, que poderdo ser mantidas para o resto da
vida (JACOBSON, 1998; VILLAR et a., 2002).

2.3. HABITOSALIMENTARES

Os hébitos alimentares ndo sdo predeterminados somente pela disponibilidade
natural ou tecnol dgica dos alimentos em um dado espago geografico — mas também por
padrdes sociais e culturais herdados. A imitagdo de padrdes de classes sociais ou grupo
de referéncia tem um forte poder de motivacdo (GRAMACHO, 1998).

Em adolescentes, os hébitos alimentares sofrem influéncias de fatores externos
e internos. Entre os internos, pode-se citar a formacdo dos habitos alimentares que
ocorre desde ainfancia, as preferéncias e aversdes, as experiéncias vividas com aqueles
alimentos, as necessidades nutricionais aumentadas devido ao estirdo e a presenca de
enfermidades. Entre 0s externos, estdo a influéncia dos amigos, companhia as refei coes,
dinheiro gasto com aimentos, refeicbes feitas fora de casa, nivel de independéncia
social einfluénciadamidia (JACOBSON, 1998).

ANTA et a. (1996) citam a possibilidade dos adolescentes terem dietas
inadequadas e por conseguinte que estas sgjam uma das causas que possam contribuir

para preudicar-lhes a salde. Os autores ndo observaram diferencas na ingestdo
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energética de adolescentes eutroficas e com sobrepeso, porém, a contribuicdo de
gorduras no total caldrico € superior e o de carboidratos inferior nas adolescentes com
sobrepeso, comparado as eutréficas. As com sobrepeso tiveram ingestdes mais altas de
colesterol, célcio e vitamina D que as eutroficas.

Além disso, a adolescéncia € um periodo em que as necessidades nutricionais
estdo aumentadas, dado o répido crescimento com desenvolvimento muscular e
esquel ético, tendo a nutricdo um papel importante no processo de desenvolvimento do
adolescente (ALBANO e SOUZA, 2001).

Os adolescentes representam um grupo especialmente vulneravel do ponto de
vista nutricional, cujas ateracbes podem ser oriundas de hébitos alimentares
inadequados, que venham constituir fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cronicas na vida adulta. Entretanto, a infancia e adolescéncia séo as melhores
fases para a aquisicdo de hdabitos alimentares saudavels, pois a aprendizagem
inconsciente e a formacao de atitudes ocorrem, fundamentalmente, nesta etapa da vida
(MOREIRAS e GARBAJAL, 1992)

ORTEGA et a. (1995), verificando a influéncia do tempo gasto assistindo a
TV com habitos alimentares, concluiram que adolescentes que assistem TV por mais
tempo tiveram suas dietas mais desequilibradas que aqueles que ficavam menos horas

em frente da televisdo.

PRIORE (1998), estudando adolescentes de escolas publicas de Sdo Paulo,
constatou que aingestéo calérica erainferior a recomendada para adolescentes de 12 a
18 anos, sendo que na faixa etéria de 16 a 18 ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. No sexo masculino, a ingestéo calérica ndo foi estatisticamente diferente
dos 12-14 e dos 16 aos 18 anos. Para a ingestéo de proteina em ambos 0s sexos e em
todas as faixas etarias, aingestéo foi superior ao recomendado.

PERL et al. (1998) estudaram as preferéncias alimentares de adolescentes, ndo
encontrando diferencas significativas entre os eutréficos e os obesos. Porém, sempre
houve preferéncia por doces (chocolates, biscoitos, sorvetes), carne e derivados de
cereais, sendo que os eutréficos do sexo masculino apresentaram indices hedénicos de
preferéncia maiores para os doces que os obesos. Os dois grupos tiveram uma alta
escala heddnica para frutas e baixa para hortalicas, peixe e produtos ricos em gordura
como manteiga, maionese e bacon. Os autores citaram a midia e seu culto a magreza,
com a forte ligagdo de alimentos ao ganho de peso, ou agueles que sdo benéficos a
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salde, fazendo com que muitas vezes os adol escentes respondessem criando vieses nas

suas verdadeiras preferéncias.

LAESSLE et a. (1997) ndo verificaram diferencas entre a ingestdo energética
relatada entre adolescentes obesos e eutroficos, havendo diferencas significativas
(p<0,04) entre os sexos. O masculino apresentou maior ingestédo que o feminino. Os
autores citam que, apesar de ja terem sido validadas, as técnicas utilizadas neste
trabalho para obter a ingestdo, os individuos obesos tendem a subestimar sua ingestéo
energética.

Além da necessidade maior de energia na adolescéncia que em outras fases da
vida, a necessidade de proteinas € determinada de acordo com a quantidade necessaria
para a manutencdo das fungdes normais do organismo e para a formagéo dos novos
tecidos (FAO/OMS/UNU, 1985, IOM, 2002%).

Entre os minerais, ressalta-se aimportancia do célcio e ferro na adolescéncia. O
balango positivo de célcio é necessario para 0 crescimento 0sseo, até que o0 pico da
massa 6ssea segja atingido. Ndo se sabe ao certo em qual periodo tem-se a finalizacéo
desse pico, mas, acredita-se que ela ndo ocorra antes dos 25 anos de idade. O ferro é
necessario ndo somente para manter as concentragdes de hemoglobina, mas também
pelo aumento da quantidade total de ferro corporal que ocorre com O crescimento
(ALBANO e SOUZA, 2001).

A vitamina C tem papel primordia no crescimento e no aumento da
biodisponiblidade do ferro ndo-heme, uma vez que a absorcdo deste tipo de ferro é

aumentada na presenca de vitamina C (SAITO, 1985).

Entre os varios métodos para se obter informagfes sobre aingestéo alimentar de
individuos, o método recordatério 24-horas € considerado védlido para estimar a
ingestdo energética e protéica de adolescentes, principalmente quando o objetivo do
estudo é comparar as médias de ingestéo entre os grupos (GREGER e ETNY RE, 1978;
BUZZARD, 1998; ALBANO e SOUZA, 2001).

JACOBSON (1998) relata que o recordatério das Ultimas 24 horas fornece uma
boa estimativa da ingestdo energética de adolescentes, tem a vantagem de ser simples,
mas ndo oferece informagdes sobre a variedade entre os dias, depende da capacidade de

recordar do interrogado e da habilidade do avaliador. O autor relata ainda que a
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complementacdo do recordatorio por uma verificagdo da freqiéncia de consumo de

alimentos resolve alguns desses problemas .
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24. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia € um periodo importante para diagnosticar as ateracGes do
estado nutricional, pois a deteccdo precoce de distUrbios alimentares pode tornar mais
eficientes as intervencbes mediante orientagdes dietéticas e incremento da atividade
fisca. Essas intervencdes apresentam implicacdes ndo somente para 0 momento
presente, mas também para as eventuais consequiéncias advindas do excesso ou déficit
de peso e nutrientes na vida adulta (GUEDES e GUEDES 1998).

A adolescéncia é considerada um dos periodos criticos para o desenvolvimento
da obesidade. Alguns trabalhos vém demonstrando altas prevaléncias de adolescentes
com excesso de gordura corporal com indices de peso para estatura considerados
normais (IMC), principa mente no sexo feminino.

O excesso de gordura corpora € um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crbnico-degenerativas, o que pode trazer prejuizos a salde atual e futura das
jovens.

A menarca € um marcador do desenvolvimento puberal da adolescente de facil
acesso, demonstrando que a adolescente ja passou pelo estirdo de crescimento, ou sgja,
jasofreu as alteracBes corporais fisiol 6gicas dessa faixa etaria.

Prentende-se, portanto investigar as caracteristicas socioculturais, nutricionais e
os habitos de vida de adolescentes eutréficas do municipio de VicosaeMG, gque ja
apresentaram a menarca ha pelo menos um ano. Assim, a associacao desses fatores com
a porcentagem de gordura corporal elevada serd de fundamental importancia para a
elaboracdo de campanhas de esclarecimento a populagdo, evitando que adolescentes
com alto percentual de gordura permanecam desta forma, tendo maiores chances de
desenvolverem doencas cronico-degenerativas na vida adulta.
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25.0BJETIVOS

Geral

Estudar variaveis socioculturais, nutricionais e habitos de vida de adolescentes

eutréficas com gordura corporal elevada, em Vigosa- MG.

Especificos

Verificar a associacdo de varidveis bioldgicas, educacionais e comportamentais
com a porcentagem de gordura corporal.

Verificar as diferencas antropométricas existentes em adolescentes eutréficas com
elevado percentual de gordura corporal.

Avaliar a historiafamiliar das adolescentes estudadas.

Estudar arelacdo entre 0 gasto energético e a composi¢éo corporal.

Verificar a associagdo entre a composicdo da dieta, hébitos alimentares e a
composi¢ao corporal.

Estabelecer um modelo de risco para o ato percentual de gordura corpora em

adol escentes do sexo feminino.
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3. CASUISTICA E METODOLOGIA

3.1. CASUISTICA

Este baseiase em um estudo tipo transversal em que foram avaliadas 560
adolescentes, sendo que destas, 120 entraram para compor a amostra e foram divididas

em dois grupos (Estudo e Controle).

A amostra foi calculada pelo software Epi Info 6.04, sendo o universo amostral
de 4.507 adolescentes, determinando-se a freqliéncia esperada do evento na populacéo
de 25%, com uma variabilidade nessa frequéncia de 10%, com base em estudo piloto
realizado nas escolas publicas de Vigosa (VIEIRA, et a. 2002%, sendo o tamanho
amostral resultante de 55, ou seja, aproximadamente 60 individuos por grupo.

Foi realizado na cidade de Vicosa, situada na Zona da Mata de Minas Gerais
gue apresenta uma populacdo total de 64.854 habitantes, segundo dados do Censo,
2000 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) e uma populacdo de adolescentes
entre 10 e 19 anos de 13.752 sendo que, destes, 4.507, (32,77%) correspondiam a faixa
etaria e ao sexo em estudo.

Para a adolescente ser incluida no estudo, os dados da porcentagem de gordura
corporal tinham de coincidir com a faixa de classificacdo pelos dois métodos
(Quadrol).
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Quadro 1 — Padronizacdo da selecdo das adolescentes pel os métodos de determinacéo
da composi¢ao corpord

% de gordura corporal Tanita a dasPCTs Situagao
20-25% Sim Sim Grupo controle
20-25% Sim N&o Dado descartado
20-25% N&o Sim Dado descartado
> 30% Sim Sim Grupo de Estudo
> 30% Sim Nao Dado descartado
> 30% Nao Sim Dado descartado

a das PCTs = Por centagem de gordura pelo somatério das quatro pregas cutaneas

» Grupo controle - Porcentagem de gordura > 20 e < 25% considerado
normal para o sexo feminino (LOHMAN, 1992; SIGULEM et al., 1995) e o indice
de Massa Corporal nafaixa de normalidade paraidade e sexo (WHO, 1995).

» Grupo de estudo — Porcentagem de gordura maior ou igua a 30%,
considerado como sobrepeso para o sexo feminino (LOHMAN, 1992) e o indice de

Massa Corporal nafaixa de normalidade paraidade e sexo (WHO, 1995).

Houve diferenca estatisticamente significante (p < 0,001) entre os valores de

porcentagem de gordura corporal entre os grupos (ANEXO 1).

As adolescentes que compuseram a amostra pertenciam arede publica estadual
de ensino, sendo provenientes de quatro escolas da regido urbana do municipio
(estaduais e municipais), nos trés turnos (manhg, tarde e noite). As escolas foram
escolhidas ao acaso e também pela disponibilidade demonstrada por seus dirigentes em

concordar com arealizagdo do estudo.

Todas as escolas receberam um relatério parcia, contendo o ndimero de
adolescentes com disturbios nutricionais, e estas, mesmo nao fazendo parte do estudo,
eram encaminhadas para atendimento individual no Programa de Atencdo a Salde do
Adolescente (PROASA).

Como critério de inclusdo, a adolescente deveria estar na faixa etaria de 14 e 19

anos, ja ter apresentado a menarca ha pelo menos um ano (COLLI, 1988) ndo estar
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usando medicamentos, ndo ser portadora de enfermidade crénica, e nunca ter

engravidado ou estar gravida.

No dia da triagem, a adolescente ndo poderia estar menstruada, ter feito
exercicio fisico extenuante ha menos de 10 horas ou consumido bebida alcodlica ha
menos de 12 horas, pois esses fatores afetam a hidratagdo corporal, interferindo assm
na passagem da corrente elétrica e alterando os dados aferidos pela impedancia
bioelétrica bipedal (HEITMANN, 1994; FREEDMAN e PERRY/, 2000)

3.2. MATERIAL E METODOS

Apds contato inicial com os diretores das escolas e autorizacdo destes para que
o trabalho fosse realizado com as estudantes nas dependéncias da ingtituicdo, fez-se
uma triagem iniciad (ANEXO 1), quando eram aferidos o peso, a estatura e a
porcentagem de gordura corporal. As adolescentes que atenderam os critérios de
selecdo e concordaram em participar do estudo foram submetidas ao restante da
avaliacdo antropométrica, aplicacdo do inquérito sobre os fatores de risco (ANEXO 111)
e registro de atividades fisicas (ANEXO V). Foi sorteada uma subamostra corresponde
a 20% de cada grupo estudado para arealizagdo do metabolismo basal (ANEXO V).

Todas as adolescentes maiores de 18 anos assinaram um termo de
consentimento e as menores foi solicitada autorizacdo por escrito dos pais ou
responsaveis (ANEXO VI).

As adolescentes tinham total liberdade de se recusar a participar do estudo,
assim como de se retirar dele em qualquer etapa deste, sem qualquer prejuizo ou 6nus a

Sua pessoa.

Das adolescentes que poderiam fazer parte do estudo, 4 (quatro) se recusaram a

participar e foram substituidas por outras, afim de se completar a amostra calculada.

Todas as medidas antropométricas e inquéritos foram realizados pela autora
deste trabalho. A entrevista e afericdo de medidas duravam em torno de 30 a 40

minutos para cada adol escente.
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3.3. FATORESBIOLOGICOS, EDUCACIONAISE COMPORTAMENTAISDAS

ADOLESCENTESESTUDADAS (ANEXO 11 EI11)

As variaveis biolégicas estudadas foram a idade, idade da menarca, etnia
informada, peso ao nascer, aleitamento materno, tempo de aleitamento e enfermidades
ocorridas no ultimo ano.

Asvaridvels educacionais foram a série e o periodo de estudo.

Entre as comportamentais, estdo o uso de dieta de emagrecimento, consumo de
cigarros e bebidas alcodlicas (frequiéncia, e tipo).

Na historia familiar, estédo: presenca de familiares com doencas crénico-
degenerativas como obesidade, diabetes, hipertensio e alteracdes da tiredide.

O nivel de renda ndo foi analisado. Pela selecdo das escolas da rede publica,

padronizou-se pela baixa renda para todas as adol escentes.

| dade cronolégica e idade da menarca
Perguntou-se a adolescente na entrevista sobre a data de nascimento, e com ela
calculou-se quantos anos ela tinha no dia da entrevista e com guantos anos ela ficou

menstruada pela primeiravez.

Etnia
Perguntou-se na entrevista em qual etnia a adolescente se classificava: branca,
negra, parda ou amarela, sendo, posteriormente, categorizadas como brancas e nao

brancas.

Peso ao nascer e aleitamento materno

A adolescente levou essas perguntas juntamente com o registro de atividade
fisica para casa e confirmou com sua mae 0 peso ao nascer e 0 tempo de aeitamento
materno, sendo que ndo foi possivel saber se esse aeitamento foi exclusivo ou néo,
pois muitas maes ndo se recordavam. Sempre que possivel foi confirmado com

documentos (cartéo de vacina) o peso ao nascer da adolescente.

Dieta para emagrecer
A adolescente foi questionada se havia participado ou se participava de algum

programa de controle de peso ou se fazia dieta para emagrecer. Caso a resposta fosse
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positiva, questionava-se se a dieta era orientada por profissionais especializados ou ndo

e 0 tempo em que a adolescente fazia a dieta.

Consumo de fumo e de bebidas alcodlicas

Questionou-se se a adolescente era fumante ou ndo. Em relacdo as bebidas
alcodlicas, foi questionado se a adolescente consumia alguma bebida alcodlica e, caso a
resposta fosse positiva, perguntava-se o tipo de bebida mais consumida e a frequiéncia

(semanal, mensal ou anual).

Enfermidades ocorridas no ultimo ano
Verificou-se se a adolescente se lembrava de haver contraido aguma
enfermidade nos ultimos doze meses. Caso a resposta fosse positiva, perguntava-se

gual enfermidade.

Enfer midades cr 6nicas degener ativas nos familiar es

Perguntou-se se pais, irmaos ou avés vivos ou falecidos tinham ou tiveram
obesidade, hipertensdo, diabetes, alteracdes da tiredide ou problemas cardiovasculares,
sendo, posteriormente, categorizado em cada uma das doencas e também na presenca

de pelo menos uma doenca (presenca de doenca cronica).

Série e periodo de estudo
A adolescente foi questionada sobre qual série cursava e em qual periodo do

dia estudava

3.4. ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL

3.4.1. Peso

Foi obtido pela balanga Tanitay — Tanita Body Fat Monitor Scale (modelo TBF
531, Tanita Corporation of America, Illinois) que tém capacidade méxima de 150kg e
subdivisdo em 100g. As técnicas utilizadas foram as propostas por JEL LIFFE (1968).
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3.4.2. Estatura

Foi determinada, utilizando-se antropdmetro vertical milimetrado, com escala
de 0,1 cm e extensdo de 2 metros. As técnicas utilizadas foram as propostas por
JELLIFFE (1968).

3.4.3. Composicao Corporal

A porcentagem de gordura corporal (%GC) foi determinada pel os métodos:

- bioimpedéancia vertical, utilizando-se o instrumento de BIA — Tanita Body Fat
Monitor Scale - modelo TBF 531, Tanita Corporation of America, lllinois -
(VEIGA et al., 2000; PIMENTA, 2000; SAMPEI, 2001; WAHRLICH e ANJOS,
2001);

- somatério das quatro pregas cutaneas, (tricipital, biciptal, subescapular e
suprailiaca), sendo que o critério de avaliacdo foi o proposto por DURNIN e
RHAMAMAN (1967) para as adolescentes de 14 a 16 anos e segundo DURNIN e
WOMERSLEY (1974) para as maiores de 16 anos.

O quadro 2 ilustra a classificaggo da porcentagem de gordura corporal de acordo

com as referéncias utilizadas.

Quadro 2. Classificacéo da porcentagem de gordura corporal para adolescentes do
sexo feminino

Classificacao
% degorduracorporal
SIGULEM et al. (1995) LOHMAN (1992)
<15% Baixa -
315e< 25% Adequada -
3 25e< 30% Alta Risco de sobrepeso
3 30% Alta Sobr epeso

Utilizou-se um algoddo embebido em alcool (70%) para limpeza do aparelho,
como cuidado de higiene (SAMPEI, 2001).
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3.4.4. Indice de Massa Corporal (IMC)

Foi calculado pela relacdio do peso (kg) por estatura ao quadrado (m?),
adotando como pontos de corte para classificar o estado nutricional das adolescentes os
preconizados pela WHO (1995), sendo considerados na faixa de normalidade valores
gue estivessem acima ou iguais ao Percentil 5 e abaixo do Percentil 85, para sexo e
idade. (Quadro 3)

Quadro 3 - Pontos de corte para avaliagao do estado nutricional do adolescente:

Indicador Variavel Antopométrica Pontos de Corte
IMC baixo paraidade IMC paraidade <p5
Risco de sobrepeso IMC paraidade >p85

Fonte: WHO, 1995.

3.4.5. Indice de Massa Corporal de Gordura (IMCG) e indice de Massa Cor poral
Livrede Gordura (IMCLG)

Foram utilizados os indices derivados do [ndice de Massa Corporal, a fim de
corrigir a massa de gordura e a massa magra pela estatura, e melhor avaliar a massa de

gordura e a massa magra.

Os indices IMCG e IMCLG foram calculados a partir dos resultados, em
guilogramas de gordura corpora e massa livre de gordura, respectivamente, obtidos
pela bioimpedancia vertical em relacdo a estatura ao quadrado (PRIORE, 1994,
SIGULEM et ., 1995; PRIORE, 1998; SAMPEI, 2001).

3.4.6. Pregas cutaneas

As aferigdes das pregas cutaneas tricipital, bicipital, subescapular e suprailiaca
foram verificadas no lado direito do corpo, pela autora, sendo cada uma verificada trés
vezes ndo consecutivamente, seguindo-se a ordem citada, utilizando-se o equipamento
Lange Skinfold Caliper, que exerce pressdo constante de 10g/mm? e tem precisio de 1
mm. (FRISANCHO, 1981; PRIORE, 1994; PRIORE, 1998).
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As medidas das pregas cuténeas foram obtidas segundo as técnicas propostas
por CAMERON (1984).

Para o célculo do somatdrio das quatro pregas (tricipital, bicipital subescapular
e suprailiaca), trabalhou-se com a média dos trés resultados obtidos. Caso houvesse
divergéncia entre os trés valores encontrados, superiores a2 mm, a afericéo erarepetida
(BLACKBURN e THORTON, 1979).

Foram consideradas como pregas cutaneas de extremidades ou periféricas, a
tricipital e abicipital, e como centrais, a subescapular e a suprailiaca (PRIORE, 1998).

3.4.7. Gordura central (GC) e Gordura Periférica (GP)

Foram calculadas a partir do somatério das pregas subescapular e suprailiaca
(gordura central) e bicipital e tricipital (periférica) (GUEDES e GUEDES, 1997;
PRIORE, 1998; BARBOSA e PRIORE, 2002).

3.4.7.1 Relacdo entre a Gordura Central/Periférica (GC/GP)

Foi obtida, dividindo-se a gordura central (GC) pela gordura Periférica (GP)

(BARBOSA e PRIORE, 2002).

3.4.8. Circunferéncia Braquial

Foi aferida utilizando-se fita métrica flexivel e ineléstica com a adolescente em
pé, com o brago fletido a 90° e, com a fita, mediu-se a distancia entre o acromio da
escdpula e o olécrano da ulna, marcou-se 0 ponto médio entre os dois pontos citados
acima. Nesse ponto médio, o braco foi circundado, fazendo-se a leitura (CAMERON,
1984).

3.4.9. Gordura em quilogramas (Gord kg)

A partir dos dados obtidos pela impedancia bioel étrica Tanita (porcentagem de
gordura corporal) e do peso da adolescente, foi calculada a gordura em quilogramas das
adolescentes (SAMPEI, 2001)
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3.4.10. Massa magra em quilogramas (MM kg)

Foi obtida, subtraindo-se do peso total a gordura em quilogramas encontrada
para as adolescentes (SAMPEI, 2001).
3.4.11. Circunferénciada Cintura (Cintura)

Foi aferida, utilizando-se fita métrica flexivel e inelastica com a adolescente em pé
a minima respiracdo, sendo a medida feita entre a menor circunferéncia entre a crista
iliaca e aUltimacostela (GILIUM, 1999; TAYLOR et d., 2000).

3.4.12. Circunferéncia do Quadril (Quadril)

Foi aferida, utilizando-se fita métrica flexivel e inelastica com a adolescente em
pé, utilizando na maior proeminéncia das nadegas (GILIUM, 1999).
3.4.13. Relacao cintura/quadril (RCQ)

Foi obtida através da divisdo entre a circunferéncia da cintura pela
circunferénciado quadril (GILIUM, 1999; TAYLOR et a., 2000).

3.4.14. Comprimento da perna (CP)

A estatura sentada foi aferida, utilizando-se um banco de atura conhecida. A
adolescente sentava-se ereta sobre o banco gque era colocado debaixo do antropometro,
era feita a leitura no milimetro mais proximo e descontada a altura do banco. O
comprimento da perna (CP) foi calculado como a diferenca entre a estatura total e a
estatura sentada (SAMPEI, 2001).

CP = Estaturatotal (ET) — Estatura Sentada (ES).

3.5. Atividade fisica (ANEXO 1V)

Para determinacdo da atividade fisica foi realizado o registro de 24 horas e
convertido em gasto caldrico total com atividades, custo energético por grupo de
atividades e tempo de gasto por grupo de atividades (BOUCHARD et al., 1983).
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3.5.1 Gasto Energético total e gasto energético por niveisde atividade fisica

Para determinac&o do gasto energético total e do gasto energético por niveis de
atividade fisica, foram utilizados os dados do registro de atividade fisica multiplicados
pelo fator correspondente a cada nivel de atividade e também pelo peso da adolescente
(BOUCHARD et al., 1983), encontrando-se, assim, 0 gasto calérico em cada nivel de
atividade. Posteriormente, foi feito o somatério dos gastos caléricos, encontrando-se o

gasto calérico total.

O calculo foi feito pela equacéo:

Total Calérico=a (Peso x Fator, x ATF,), onde:
Peso = peso da adol escente;

Fator, = gasto calérico da atividade desenvolvida; e
ATF, = nimero de vezes que desenvolveu atividade.

3.6. Metabolismo basal (ANEXO V)

A determinacdo do gasto energético basal, foi realizada por calorimetria
indireta, por meio do monitor metabdlico Deltatrac 113 (MOLNAR e SCHUTZ 1997;
BITTAR et al., 1999; ROSADO, 1999; WAHRLICH e ANJOS, 2001).

No momento dessa avaliacéo, as adolescentes estavam em jejum de 12 horas,
ndo tinham feito exercicio fisico extenuante nas Ultimas 24 horas, ndo tinham
consumido bebidas alcodlicas, e ndo faziam uso de medicamentos ou suplementos
alimentares.

Elas seguiram um protocolo de trés dias, que lhes foi anteriormente esclarecido
(ANEXO V).

O metabolismo basal foi posteriormente corrigido pelo peso corpora e
denominado taxa metabdlica basal. Foi também corrigido pela gordura em quilogramas

(Metabolismo MG) e pela massa magra em quilogramas (Metabolismo MM).

3.7. Composicédo da dieta e hébitos alimentar es

Foi feita uma anamnese alimentar, que incluia a composi¢éo da dieta, os habitos
alimentares, o0 nimero e o tipo de refeicbes redizadas, as preferéncias e aversdes, 0

consumo de alimentos no lanche escolar, e o uso de produtos diet/light ou desnatados.
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3.7.1.Composicao da dieta

Para avaliar a composicao da dieta, realizou-se o inquérito recordatério de 24
horas (GREGER e ETNY RE, 1978).

Para andlise dos dados, foi utilizado o software Dietprog 3.0. Foram verificados
o valor energético total (VET) ingerido, a quantidade de proteinas (g), carboidratos (g),
lipidios (g), fibras (g), cdlcio (mg), ferro (mg), vitamina A (ug de retinol) e vitamina C
(mg).

Avaliou-se aingestéo de energia, fibras, macronutrientes (carboidratos, lipidios,
proteinas) e micronutrientes (calcio, ferro, vitamina A, vitamina C).

A adequacdo da ingestdo em gramas de carboidratos e lipidios foi calculada
com base nas necessidades médias estimadas, de acordo com as recomendaces do
Institute of Medicine/ Food and Nutrition Board (INSTITUTE, 2002%).

A adequacdo da ingestdo de proteinas foi calculada com base na necessidade
média estimada (EAR), de acordo com as recomendacdes do Institute of Medicine/
Food and Nutrition Board (2002) que preconiza 0,71 g/kg de peso/dia. Utilizou-se para
clculo da EAR tota o peso mediano encontrado para cada grupo (INSTITUTE,
2002%.

A adequacdo da ingestdo de energia foi feita segundo as recomendagdes do
National Research Council/Recommended Dietary Allowances (NRC/RDA, 1989).

A adequacdo da contribuicdo dos macronutrientes em porcentagem do valor
energético total foi calculada com base nas Faixas de Distribuicdo Aceitavel de
Macronutrientes (ADMR) do Institute of Medicine/ Food and Nutrition Board (2002), e
também pelos valores propostos para a populacdo brasileira pela Sociedade Brasileira
de Alimentacdo e Nutricdo (SBAN) (VANNUCCHI et al., 1990).

A adequagdo da ingestéo dos micronutrientes e fibra foram calculados com base
nas Ingestdes Dietéticas de Referéncia (DRIS) do Institute of Medicine/ Food and
Nutrition Board (2000 e 2002), considerando-se a Necessidade Média Estimada (EAR)
como ponto de corte, exceto para o Calcio e Fibras que foram avaliados tendo-se como
parametro de comparacéo a Ingestédo Adequada (Al), (INSTITUTE, 2000).
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Utilizou-se a metodologia de ingest&o de nutrientes para 0s grupos, de acordo
com as preconizagbes do Ingtitute of Medicine/ Food and Nutrition Board
(INSTITUTE, 2001).

3.7.2.Habhitos alimentares

O Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) tem sido
utilizado para verificar o consumo de grupos de adolescentes, fornecendo valores
bastante acurados sobre a média ingerida (PERKS et al., 2000) Neste estudo, utilizou-
se 0 QFCA para acessar 0 consumo de alimentos caracterizados como parte dos habitos

alimentares das adol escentes.

3.7.3.NUmero derefeigdes e omissao do desjgfum

A adolescente respondeu sobre quais refeicdes realizava e com as respostas foi

contabilizado o0 nimero de refei¢cdes e a omissdo destas.

3.7.4.Substituicao do jantar por lanche

A adolescente foi questionada se no horario do dia correspondente ao jantar ela
fazia umarefeicdo semelhante ao almoco, ou se substituia essa refei¢éo por um lanche,
sendo este considerado qualquer coisa que ndo fosse uma refeicdo semelhante ao
almocgo.
3.7.5.Preferéncias e aver sbes

As adolescentes foram interrogadas, quanto as aversdes e preferéncias
alimentares, citando cinco alimentos solidos e trés liquidos de sua preferéncia.

3.7.6.Lanche escolar

Foram investigados os tipos de alimentos consumidos na escola no horério do

intervalo.
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3.7.8.Uso de produtos diet/ light, ou desnatados.

Foi investigado se as adolescentes faziam uso de alimentos diet/light, ou
desnatados, sendo considerada a resposta positiva como o uso de qualquer produto e
posteriormente analisados os tipos de produtos citados.

3.8.Fatoresderisco

Os fatores de risco que apresentaram diferencas significativas foram analisados

pela Odds Ratio, através do nimero de respostas afirmativas e negativas. S&o eles:

1. Obesidade nainfancia.
Consumo de bebidas a codlicas.
Consumo de Vinho.
Omissdo do desgum.
Uso de produtos diet/light ou desnatados.
Uso de Adocantes .
Consumo de Proteinas > 12% do VET.

N o o &~ 0D

Para outros fatores, utilizou-se o corte abaixo da mediana.
1. ldade damenarca < 12 anos.

2. Baixo consumo de carboidratos (g).

3.9.%cftware’'s

Para composicdo do texto, foi utilizado o editor de texto WORD FOR
WINDOWS.

A composicdo da dieta em macronutrientes (calorias, lipidios, proteinas e
carboidratos) e micronutrientes, assim como a distribuicéo energética, foi calculada por
meio do software DIETPRO; 3.0.

Para formatacdo, gerenciamento do banco de dados e parte da andlise estatistica
foi utilizado o programa EPI INFO 6.04.

O programa SIGMA Stat for Windows foi utilizado para concluir a andlise
estatistica.



3.10.Andlise estatistica

Para avaliar a homogeneidade da amostra foi utilizado o teste de Barlett's. Se a
variavel apresentava distribuicdo normal, ou sgja p > 0,05, eram utilizados testes
paramétricos; caso contrario, trabalhou-se com o teste ndo paramétrico apropriado para
cada caso.

O Teste t de Student (t), para duas amostras independentes (SOKAL e RHOLF,
1969), foi utilizado para comparar:

|dade.
| dade da menarca.
Peso a0 nascer.

Estatura e circunferéncia do quadril.

O Teste de Mann Whitney (U) (SIGEL, 1975), para duas amostras
independentes, foi utilizado no caso de variaveis que ndo atenderam as exigéncias dos
testes paramétricos.

Foi utilizado para comparar:

Medidas antropométricas como: peso, comprimento de perna, circunferéncia da
cintura, perimetro braquial, pregas cuténeas, porcentagem de gordura corporal,
gordura periférica e central .
indice de Massa Corporal .
indice de Massa Corporal de Gordura e indice de Massa Corporal Livre de gordura.
Gordura corporal e massa magra.
Consumo de macro e micronutrientes.
Atividade fisica e custo cal6rico por atividade fisica.

Metabolismo basal, Taxa metabolica basal.

Tempo de aeitamento materno.

Teste do Qui-quadrado (c?), entre o grupo de estudo e o controle, para verificar a
associacao entre as variaveis independentes (EMERSON e COLDITZ, 1983):
Aleitamento materno, e fracionamento do tempo de aleitamento materno.
Uso de dieta para emagrecer.

Etniainformada.
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Enfermidades crénico e,ou, degenerativas dos familiares (exceto alteragbes da
tiredide).

Consumo de bebidas al codlicas, periodicidade e tipo de bebida consumida.

NUmero de refei goes.

Substituicéo do jantar por lanche.

Preferéncias e recusas alimentares.

Alimentos consumidos no lanche escolar.

Consumo de alimentos diet/light ou desnatados.

Inadequacdo da ingest&o de nutrientes.

Freguéncia de consumo alimentar.

Teste de Fischer (c?), para verificar a associagdo entre as varidveis independentes,
guando afregiéncia esperada erainferior a 5:

Omissdo do deggum

Habito de fumar

Consumo de alimentos diet/light ou desnatados

Enfermidades cronico e,ou, degenerativas dos familiares (alteragdes da tiredide).

Correcéo de Y ates.
Correcéo feita ao teste do Qui-quadrado, quando a frequéncia esperada for

muito baixa, com numeros fracionados ou iguais a zero. Foi utilizado para comparar:

NUmero de refeicoes,

Recusa de Alimentos; e

Freguiéncia de consumo alimentar.

A andlise dos fatores de risco para a ata porcentagem de gordura corporal foi
calculada, sendo que, para cada fator em questéo, calculou-se a Razdo de Chances ou

“Odds Ratio” (OR), e os respectivos I nterval os de Confianca.

Média (C) e desvio padrdo (DP) e medianas de todas as varidveis paramétricas também
s80 apresentadas, apesar da caracteristica de cada teste. Optou-se por fornecer essa
informacao para possibilitar melhor compreenséo dos resultados.

O nivel de rejeicao fixado em todos os testes foi sempre menor que 0,05 ou 5%.
Quando a estatistica calculada apresentou valor significante, foi utilizado um
asterisco”) para caracterizéla
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3.11. Etica

O projeto foi aprovado pelo “Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Vicosa’, em 09 de abril de 2003, em conformidade com a

Resolucéo 196/96 do Conselho Naciona de Salde/ Ministério da Saide. (ANEXO
VII).
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

4.1. Fatores biologicos, educacionais e comportamentais das adolescentes
estudadas

Conforme descrito na metodologia, foram avaliadas 120 adolescentes, divididas
em dois grupos. de estudo e o controle, todas com pelo menos um ano apds a menarca,
com idade entre 14 e 19 anos e gue estudavam na rede publica estadual ou municipal de
Vicosa/MG.

Na Tabela 1, observa-se a média, o desvio padrdo (DP) e a mediana da idade

(em anos) para as adol escentes de ambos os grupos estudados.

Tabela 1- Idade cronoldgica em anos (média, desvio padrdo e mediana) de
adolescentes eutrdéficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de

Vigosa— MG
Idade (anos)
Grupo de estudo Grupo controle Total
Média+ DP 16,00 + 1,37 15,98 + 1,49 15,95 + 1,43
Mediana 16,00 16,00 16,00
Total 60 60 120

DP =DesvioPadrdo  Testet deStudent  valor calculado = 0,062 p= 0,948

Analisando-se a idade média entre o grupo de estudo e o controle, observa-se
gue ndo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,948), garantindo, assim, a

homogeneidade do grupo em relacéo aidade cronol 6gica.
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Na Tabela 2 sdo apresentados, e posteriormente discutidos, dados referentes a
escolaridade e ao periodo de estudo, ou sgja, se as adolescentes cursavam 0 ensino

fundamental ou médio, e o periodo do dia em que freqlientavam a escola.

Tabela 2 — Perfil académico de adol escentes eutréficas, apds menarca, entre 14
e 19 anos, do municipio de Vicosa— MG

Grupo Grupo Total das

de estudo controle Adolescentes
Ensino n % n % n %
Ensino 10 16,70 19 31,70 29 24,16
Fundamental
Ensino Médio 50 83,30 41 68,30 91 75,84
Total 60 100 60 100 120 100
Periodo
Matutino 47 78,30 43 71,70 90 75,00
Vespertino 10 16,70 13 21,70 23 19,20
Noturno 3 5,00 4 6,60 7 5,80
Total 60 100 60 100 120 100

Observou-se que a maioria das estudantes, independente do grupo, cursava o
ensino médio, ou sgja, possuiam no minimo 8 anos de estudo, entretanto, 24,16% ainda
se encontram no ensino fundamental, apesar da faixa etaria. Segundo dados do IBGE
(1998), a média de escolaridade para os adolescentes brasileiros de 14 a 19 anos vai de
5,6 a 7,8 anos de estudo (respectivamente). As adol escentes deste estudo demonstraram
escolaridade superior a encontrada pelo IBGE, porém, ndo foi objetivo deste estudo
verificar a adequacdo da idade cronoldgica a escolaridade (traduzida em anos de
estudo).

Em relacdo ao periodo do dia em que estudavam, observou-se comportamento
semelhante em ambos 0s grupos, ou sgja, levando-se em consideracdo o grupo ou héo,
amaioria das adolescentes freglientava o periodo diurno.

A tabela 3 apresenta os valores da idade da menarca em anos, dos dois grupos
de adolescentes, sendo que houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,002)

entre os dois grupos, sendo a idade média menor para o grupo de estudo.

39



Tabela 3 - Idade da menarca (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo)
de adolescentes eutréficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio

de VicosaeMG
Idade da menar ca (anos)
Grupo de estudo Grupo controle

Média+ DP 12,16 £ 1,01 12,80 £ 1,23*
Mediana 12,00 13,00

Minimo 11,00 10,00

Maximo 14,00 16,00

DP = Desvio Padrao Testet deStudent  valor calculado = 3,07 p= 0,002*

O crescimento normal é um processo harménico que se da em um determinado
tempo, até o acance da maturacdo. No caso do sexo feminino, o indicador de
maturacdo sexual mais comumente utilizado é aidade da menarca (BRASIL, 1990).

Dados do Estudo de Santo André sugerem valores para a idade mediana da
menarca de 12 anos e 8 meses (COLLI, 1988). A idade média da menarca encontrada
para as meninas brasileiras, segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Salde e
Nutricdo, foi de 13 anos e 2 meses, (BRASIL, 1990). Um pouco superior ao encontrado
por COLLI (1988). Melhores condigdes ambientais, principalmente nutricionais, tém
sido apontadas como as principais causas da ocorréncia precoce da menarca (BRASIL,
1990).

COLLI (1988) encontrou a mediana da idade da menarca inferior para as classes
de renda maiores, sendo as diferencas entre as faixas menor e maior de renda,
estati sticamente significativas (p<0,05).

Com relacdo a associacdo da idade da menarca e 0s pardmetros
antropométricos, parece haver uma relacdo entre o peso, a altura e a porcentagem de
gordura corporal com a ocorréncia da menarca (FRISH e REVELLE, 1971; FRISH,
1972; FRISH e MC ARTHUR, 1974; SAITO, 1985, KNISHKNOWY et a., 1989;
SIZONENKO e HIMES, 1993; GOLDBERG €t da., 1996; FONSECA et a., 1998;
NEUTZLING, 1998, LAITINEN et a., 2001, BARBOSA e PRIORE, 2002).

SIZONENKO e HIMES (1993) afirmaram que a idade da menarca
correlaciona-se com o peso, IMC e a massa de gordura, sendo que 0 excesso de peso e
de gordura corporal associam-se com idades da menarca precoce.

FONSECA et al. (1998) relataram idade média da menarca menor para as
meninas com sobrepeso do que para aquel as classificadas como eutroficas, sendo que o
coeficiente de correlagdo de Person entre o IMC e a idade de ocorréncia da menarca
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mostrou uma correlacdo negativa e significante, ou sgja, meninas com valores maiores
de IMC tiveram menarca mais precoce.

KNISHKNOWY et a. (1989) e NEUTZLING (1998) encontraram valores
maiores de peso para as adol escentes que ja haviam apresentado a menarca, do que para
aquelas sem menarca. FRISH e REVELLE (1971) revelaram que um peso critico €
necessario para iniciar 0 estirdo de crescimento e as mudancas gque ocorrem ha
puberdade. Esse peso critico seria de 45 kg para que 0 evento da menarca pudesse
ocorrer (FRISH, 1972). Posteriormente, definiu-se que seria necessario que as
adolescentes obtivessem no minimo 17% do peso corpéreo sob a forma de tecido
adiposo para atingirem a menarca (FRISCH e MC ARTHUR 1974). GOLDBERG et al.
(1996) encontraram peso médio proximo aos propostos por FRISCH (1972) nas
adol escentes que ja haviam apresentado a menarca.

O tecido adiposo age de forma a transformar os andrégenos supra-renais em
potentes estrogenos, portanto, a supra-rena determina o suplemento precursor, e a
quantidade de tecido adiposo determina a vel ocidade de conversdo do estrogeno, dando
inicio amenarca (ELLISON, 1981).

SAITO (1985), analisando a relacdo entre peso, estatura, dobra cutanea tricipital
e a ocorréncia da menarca, conclui que ndo existe um peso critico associado a
ocorréncia da menarca, mas sm uma relacdo entre as varidveis antropomeétricas
estudadas e a menarca, sendo que as adolescentes que ja haviam menstruado tinham
dobras cutaneas superiores as daguelas que ndo haviam menstruado. Levando em
consideracdo que as dobras cutaneas traduzem a gordura subcutanea, esses dados
confirmam os propostos por FRISH et al. (1974), quanto a necessidade de se atingir um
percentual de gordura corpOrea para se atingir a menarca.

LAITINEN et a. (2001) e BARBOSA e PRIORE (2002) encontraram a
mediana da idade da menarca menor para as adol escentes com IMC mais altos.

Os dados encontrados neste estudo estdo de acordo com os encontrados na
literatura, pois 0 grupo com maior porcentagem de gordura corporal teve idade mediana
da menarca menor que a do grupo controle.

Observarse, pelos dados da Tabela 4, que ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os grupos de estudo em relacdo a etnia informada, ressalta-se,
entretanto, a dificuldade em se obter essa informagdo, visto que, no Brasil, a
miscigenagdo ocorreu de forma bastante acentuada, principalmente em Minas Gerais

onde se situavam mais de 20 quilombos, sendo que alguns historiadores listaram mais
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de 100 (MARTINS, 1995), ndo sendo a cor da pele um bom parémetro, para se analisar

aetnia.

Tabela 4 - Etnia informada de adolescentes eutréficas, apés menarca, entre 14 e 19
anos, do municipio de Vicosa- MG

Etnia Grupo de estudo Grupo controle Total
n % n % n %
Brancos 33 55,0 29 48,3 62 51,70
N&o Brancos 27 45,0 31 51,7 58 48,30
Totd 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Teste do Qui-quadrado valor calculado= 0,53 p=0,46

TERSHAKOVEC et a. (2003), estudando a composi¢éo corporal e os fatores
metabdlicos em criancas e adolescentes obesos, ndo encontraram diferencas
significativas em relagdo a idade, IMC, estagio de maturacdo sexual, massa magra e
porcentagem de gordura corporal entre os adol escentes negros e brancos.

O peso a0 nascer é considerado um indicador de salde e pode ser um
prognostico da condicdo de salde da crianga, sendo que criancas com baixo peso ao
nascer apresentam maior risco de mortalidade que as de peso normal. No Brasil, dados
do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC) revelam que 85,1% das criancas
brasileiras nascem com peso normal sendo que, destas, 61,5% apresentam peso de 3000
a 3999 g (DATASUS, 2001). As adolescentes deste estudo (Tabela 5) apresentaram a

média de peso ao nascer semel hante aos dados demonstrados pelo SINASC.

Tabela 5 - Peso a0 nascer em gramas (média, desvio padrdo e mediana) de
adolescentes eutréficas, apés menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de

Vigosa- MG
Peso ao Nascer (gramas)
Grupo de estudo Grupo controle Total
Média+ DP 3198,77 + 548,74 3161,63 + 515,87 3180,93 + 530,90
Mediana 3250,00 3250,00 3200,00

Testet de Student valor calculado =0,351 p=0,726
* 07 mées de adolescentes do grupo de estudo néo sabiam dar esta informacao
** 11 mées das adolescentes do grupo controle ndo sabiam dar esta informacéo

Neste estudo também ndo foram encontradas diferencas significativas entre as

categorias de peso ao nascer entre os grupos. (Tabela 6)
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Tabela 6 - Peso ao nascer em gramas categorizados de adolescentes eutrdficas,
ap6s menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG
Peso ao Nascer (gramas)

Grupo de estudo Grupo controle Total
n % n % n %
<2500¢g 05 94 05 10,2 10 9,8
2501-2999 g 12 22,6 10 20,4 22 21,6
3000 — 3999 g 34 64,2 30 61,2 64 62,7
> 4000 g 02 3,8 04 8,2 06 5,9
Total 53* 100,0 49** 100,0 102 100,0

Teste do Qui-Quadrado valor calculado = 0,009 p=0,76
* 07 mées de adolescentes do grupo de estudo n&o sabiam dar esta informacéo
** 11 maes das adolescentes do grupo controle ndo sabiam dar esta informacao

Alguns estudos tém demonstrado a relacdo entre 0 peso ao nascer acima de
4.000g e o0 excesso de gordura corpora na infancia e adolescéncia (SEIDMAN et al.,
1994; SORENSEN et al., 1997).

FRISANCHO (2000) revelou que 0 peso a0 nascer ndo foi um significante
preditor do excesso de gordura corporal na adolescéncia.

Os dados deste estudo estéo de acordo com os encontrados por FRISANCHO
(2000), em relacéo ao peso ao nascer, pois o grupo com elevado percentua de gordura
corporal ndo apresentou média de peso ao nascer superior ao controle e também néo
foram verificadas diferencas significativas entre os grupos, em relacdo ao peso ao

nascer maior que 4.000g.

Tabela 7 —Aleitamento materno de adolescentes eutréficas, apds menarca, entre 14 e
19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Aleitamento Grupo de estudo Grupo controle Total
mater no
n % n % n %
Sim 53 88,3 49 81,7 102 85,0
N&o 7 11,7 11 18,3 18 15,0
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0
Testedo Qui- quadrado valor calculado = 1,03 p=0,30

Analisando-se os dados da tabela 7 verificase que ndo existiu diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, sendo que as adolescentes do estudo, na
suamaioria, foram alimentadas com leite materno, exclusivamente ou néo.

PASSOS et a. (2000), estudando as praticas de amamentacdo no municipio de
Ouro Preto-MG, encontraram que 93,4% das criancas iniciaram a vida sendo

amamentadas, sendo as demais 6,6% correspondentes as que nunca mamaram.
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Os dados encontrados neste estudo (Tabela 8) foram inferiores aos encontrados
pel os autores citados acima para municipio de Ouro Preto, entretanto, ha uma diferenca
temporal entre os estudos, pois as adolescentes deste estudo receberam aleitamento

entre 14 €19 anos atras.

Tabela 8 — Tempo de aeitamento materno (média, desvio padrdo, mediana,
minimo e maximo) em meses de adolescentes eutréficas, apds menarca,
entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Grupo de estudo Grupo controle Total
Média+ DP 12,13+ 11,54 13,041 £ 12,76 12,57 £ 12,09
Mediana 10,0 7,0 8,5
Minimo 1,0 1,0 1,0
Maximo 48,0 60,0 60,0
DP = Desvio Padré&o Testede Mann Whitney valor calculado =0,005 p=0,94

O tempo mediano de aleitamento materno encontrado por este estudo foi de 10 e

7 meses para o grupo de estudo e controle, respectivamente.

Tabela 9 — Fracionamento do tempo de Aleitamento Materno em meses de
adolescentes eutrdéficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio

deVigosa- MG
Tempo de Aleitamento Materno
Grupodeestudo  Grupo controle Estatistica
Tempo em meses n % n % Valor p
calculado
<que4 15 28,3 14 28,6 0,00 0,97
> 4e <6 7 13,2 9 18,4 0,51 0,47
>6e <23 23 43,4 14 28,6 2,42 0,12
> 24 08 15,1 12 24,4 1,43 0,23
Total 53 100,0 49 100,0 - -

Teste do Qui-quadrado

Observarse, andisando os dados da Tabela 9 que n&o foram encontradas
diferencas entre os grupos, em relacéo ao tempo de a eitamento materno.

VENANCIO e MONTEIRO (1998) resgataram dados sobre mulheres em
lactacdo no Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), realizado entre 1974 e
1975, e comparando-os aos dados da PNSN, redlizada em 1989, constataram
significativo aumento na mediana da pratica de aleitamento materno de 2,5 para 5,5
meses. Esse incremento foi mais acentuado na area urbana, nos estratos sociais de
maior renda e de melhor nivel de escolaridade materna, embora as mées da zonarura e

as de menor renda ainda amamentassem por mais tempo, em 1989.
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PASSOS et al. (2000) encontraram que a duracdo mediana da amamentacao foi
de 198 dias (6,6 meses), sendo de 71 dias para a amamentacdo exclusiva somada a
predominante e 17 dias para a amamentacdo exclusiva, e concluiram que embora a
maioria das maes amamente seus filhos ao nascer, a introducdo de outros alimentos
ainda é bastante prematura, fato que justifica a necessidade de intervencdes para
prevenir o desmame parcia e,ou, total precoce.

NEUTZLING (2002), estudando os fatores de risco para 0 sobrepeso e a
obesidade em adolescentes, encontram uma maior fregiéncia de adolescentes obesos
entre agueles que tiveram tempo de aleitamento materno inferior a dois meses, sendo o
risco 1,53 maior de ser obeso ou ter sobrepeso se tivesse aeitamento menor que dois
meses.

Por este estudo, ter sido realizado com adol escentes entre 14 e 19 anos, néo foi
possivel avaliar se o aleitamento oferecido era exclusivo, ou ndo, visto que a maioria
das méaes tiveram dificuldade ou ndo sabiam dar esta informagdo, entretanto, as
medianas de tempo de aeitamento encontradas por este estudo foram proximas aos
valores citados na literatura.

Dados da Tabela 10 apontam que o tempo médio que as adolescentes faziam
dieta foi de 2 meses, ndo havendo diferenca significativa entre os grupos (p = 0,27),
sendo que nenhuma adolescente tinha orientagdo para fazer a dieta, ou estava sob

acompanhamento médico ou nutricional .

Tabela 10 — Redlizacdo de dieta para emagrecer entre adolescentes eutroficas,
ap6s menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Fazer dieta  Grupo deestudo Grupo controle Total

n % n % n %
Sim 4 6,70 1 1,70 5 4,20
N&o 56 93,30 59 98,30 115 95,80
Totd 60 100,0 60 100,00 120 100,0

Teste do Qui-quadrado Valor Calculado=1,86 p=0,17

Fazer dietas para emagrecer tem sido relatado como comum entre adol escentes,
principalmente no sexo feminino, dada a forte preocupagdo com a imagem corporal e
muitas vezes do apelo da midia para 0 magro (CASPER e OFFER, 1990; FIELD et al.,
1993; FONSECA et al., 1998; FIELD et al., 1999; STICE et a., 1999). Entretanto, o

uso indiscriminado de dietas de emagrecimento pode ndo ter o efeito desegjado.

45



STRAUSS (1999) observou uma forte associacdo entre fazer dieta e o inicio do
sobrepeso ou obesidade em adolescentes, porém, este estudo ndo aferiu o0 peso das
adolescentes para classifica-las, e sim, analisou os valores que €las recordavam, o que
pode incidir em erros para mais ou para menos.

STICE et a. (1999), anadlisando prospectivamente o esforco para reducéo de
peso como fator preditor do ganho de peso e da obesidade em adolescentes do sexo
feminino, encontraram que 16% das adolescentes faziam dieta e que 15% tinham
sobrepeso, e que as meninas que se rotulavam “dieters’ tiveram uma Razéo de Chances
3,2 vezes maior que as outras de desenvolver o sobrepeso. Os autores concluiram que
extrema preocupacdo com a obesidade ou excesso de peso pode aumentar as
prevaléncias de obesidade e desencadear disturbios do comportamento alimentar como
aAnorexia Nervosae aBulimia

Esse aumento de peso mais frequiente nas adolescentes que relatavam fazer dieta
para emagrecer pode decorrer de um aumento na eficiéncia metabdlica, quando pessoas
que fazem dieta podem necessitar de menos calorias para manter o peso, ou do fato de
estas adol escentes serem adeptas de dietas muito restritivas que raramente sdo mantidas
por longos periodos de tempo (BLACBURN et al., 1989).

FONSECA et al. (1998), avaliando os fatores de risco associados a obesidade
em adolescentes, encontraram que fazer dieta para emagrecer era mais freqiente no
sexo feminino que no masculino, sendo que, mesmo entre as meninas de peso normal,
24,3% relataram fazer dieta para emagrecer. As autoras atribuem essa grande
percentagem de adolescentes, que mesmo com peso normal fazem dieta, a preocupacdo
excessiva com peso corporal e a extrema valorizacdo do “ser magro’ entre 0s
adol escentes.

Os dados deste estudo estdo de acordo com os encontrados na literatura, pois
todas as adolescentes tinham peso normal pelo IMC, ou sgja, eram eutrdéficas, (WHO,
1995) e até aguele momento ndo sabiam do excesso de gordura corporal, portanto, ndo
necessitavam perder peso, e muitas delas ja faziam dieta para emagrecer, inclusive no
grupo controle, embora ndo fossem encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos. Cabe ressaltar que nenhuma das adolescentes tinha
orientacd médica ou nutricional para realizar a dieta, 0 que pode contribuir para uma
escolha errénea e um desequilibrio na ingestédo de alimentos, quando muitas vezes
mecani Smos compensatorios sdo utilizados para saciar o apetite.
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Em relacdo ao habito de fumar, (Tabela 11) ndo foi evidenciada diferenca
estatistica entre os grupos (p = 0,69), sendo que apenas 3,33% das adolescentes tinham

este habito independente do grupo de estudo.

Tabela 11 — Habito de fumar entre adolescentes eutrdéficas, apds menarca, entre 14 e 19
anos, do municipio de Vigosa- MG

Fumam Grupo de estudo Grupo controle Total
n % n % n %
Sim 2 3,3 2 3,3 4 3,3
N&o 58 96,7 58 96,7 116 96,7
Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Teste de Fischer - valor calculado = 0,26 p=0,69

PRIORE (1998), entre estudantes de escolas publicas de Sdo Paulo, encontrou
uma fregliéncia no habito de fumar entre as adolescentes de 13,8 %, sendo que a
freqliéncia observada foi superior a encontrada neste estudo. Espera-se que esta
porcentagem menor, encontrada nos estudantes de Vicosa, possa ser um reflexo do
aumento das campanhas governamentai s anti-tabagismo.

Segundo dados da Organizacdo Pan-Americana de Salde (PAHO, 1999), na
América Latina, 40% dos homens e 20% das mulheres sdo fumantes, entretanto, as
menores taxas encontradas para as mulheres estdo aumentando, principalmente na
Colémbia, Venezuela e Brasil, sendo que no Brasil as taxas aumentaram de 20 para
36% no sexo feminino, sendo que no masculino diminuiram de 54% para 40% entre
1971 e 1988 (VALDES e SANCHEZ, 1999).

Segundo Jimmi Carter ex-presidente dos Estados Unidos, “Se os jovens néo
comecam a fumar na adolescéncia, é pouco provavel que o facam quando adultos,
entretanto 89% dos fumantes adquirem esse habito e se tornam adeptos do cigarro antes
dos 18 anos de idade. Uma vez que se tornam dependentes, tanto criangcas como
adolescentes os custa muito deixar de fumar” (VALDES e SANCHEZ, 1999).

SEGAT et a. (1998), estudando os fatores de risco associados ao tabagismo na
populacdo urbana adolescente residente na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
encontram uma maior prevaléncia no sexo feminino (11,1%) do que no masculino
(9,1%). O Risco Relativo de ser fumante, sendo o melhor amigo fumante, foi de 5,24
(p < 0,001). Os autores ressaltam a importancia da estimulacdo de estratégias de recusa
como forma de prevencdo do tabagismo entre os adolescentes, visto que a convivéncia,

entre pares com fumantes cria repetidas oportunidades para ainiciacdo ao vicio.
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Como proposto por OLIVEIRA (1998) e VIEIRA et d. (2002b), a prevencao
nessa faixa etéria é importante, pois o individuo se encontra em fase de consolidacéo do
seu estilo de vida, e sabendo-se que aproximadamente 90% dos fumantes ficam
dependentes da nicotina até os 19 anos de idade, considera-se de sumaimportancia que
haja medidas de prevencdo e conscientizagdo sobre 0s prejuizos da dependéncia

guimica da nicotina e dos outros constituintes do cigarro, para as adolescentes.

Tabela 12 - Consumo de bebidas alcodlicas entre adol escentes eutroficas, apds
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Consumo  Grupo deestudo Grupo controle Total
n % n % n %
Sim 24 40,0 14 23,3 38 31,6
N&o 36 60,0 46 76,7 82 68,4
Totd 60 100,0 60 100,0 120 100,0

Teste do Qui-quadrado valor calculado=3,85 p =0,04*.

Tabela 13 — Periodicidade do consumo de bebidas alcodlicas entre adolescentes
eutroficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa—

MG
Consumo Grupodeestudo  Grupo controle Estatistica
valor

n % n % calculado p
Semana 7 29,2 5 35,8 0,02 0,88
Mensd 11 45,8 8 57,1 0,45 0,50
Anud 6 25,0 1 7,1 1,88 0,17

Total 24 100,0 14 100,0 - -

Teste do Qui-quadrado

O consumo de bebidas alcodlicas foi estatisticamente diferente entre os
grupos, (tabelal?2) sendo que, no grupo de estudo, 45,8% das adolescentes consumiam
bebida al codlica pelo menos esporadicamente (mensalmente) (Tabelal3).

PRIORE (1998), estudando adolescentes entre 12 a 18 anos, matriculados em
escolas publicas de Sdo Paulo, encontrou que 50% das adolescentes estudadas,
consumiam algum tipo de bebida alcodlica, e 77,1% o faziam esporadicamente.

VIEIRA et 4. (2002b), estudando adolescentes recém-ingressos em uma
universidade publica brasileira, encontraram que 64% dos adolescentes consumiam

bebida al codlica de forma esporadica.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1993) revela que 20% dos
adolescentes brasileiros do sexo masculino e menos de 20% do feminino consomem
bebidas alcodlicas.

Os dados deste estudo diferem dos propostos pela OMS e encontram-se muito
superiores a este.

As bebidas mais consumidas foram a cerveja e o vinho, sendo que, 0 consumo

de vinho foi significativamente maior no grupo de estudo.(Tabelal4)

Tabela 14 - Bebida alcodlica consumida de adolescentes eutréficas, apds
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Grupodeestudo Grupo controle Total Estatistica
n % n % n calculada(c®) p
Cevega 12 54,54 10 45,45 22 1,67 0,63
Vinho 18 81,80 4 18,18 22 14,21 0,001*

c?= Testedo Qui- quadrado

Em relagdo as enfermidades ocorridas nos ultimos doze meses, ndo se
verificou diferenca estatisticamente significativa (p=0,46) entre os grupos, sendo que
46,70% das adolescentes apresentaram algum tipo de enfermidade, sendo as mais
referidas as infecdes respiratorias (32,70%), anemiae hipoglicemia (1,70%).

Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade da Fundagéo Nacional de
Salde revelam que 4,3% das causas de morte em adolescentes na regido Sudeste sdo
atribuidas as doencas do aparelho respiratério (MINISTERIO., 1996).

Neste estudo, 32,70% das adolescentes referiram ter tido alguma doenca do
aparelho respiratério nos ultimos doze meses, maior atencdo deve ser dada a este grupo
em relacdo as doencas respiratdrias na cidade de Vicosa, com o objetivo de evitar essas
enfermidades e amenizar a sua gravidade ou intensidade, prevenindo-se, assim, um
aumento da morbimortalidade por causa.

As variaveis biolégicas e comportamentais que apresentaram diferencas
significativas entre os grupos foram a idade da menarca, o consumo de bebidas
alcbolicas e o tipo de bebida consumida, sendo gque as outras caracteristicas estudadas

parecem ter comportamentos semel hantes entre os grupos estudados.
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4.2.Enfermidades cr 6nico degener ativas dos familiares

Analisando-se os dados da Tabela 15, constata-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas em relacdo a presenca de enfermidades nos familiares, entre os
grupos estudados.

Tabela 15 - Enfermidades cronicas eou, degenerativas dos familiares das
adolescentes eutréficas, apdés menarca, entre 14 e 19 anos, do
municipio de Vigosas MG

Fator em estudo Grupo de Grupo Estatistica
estudo controle
Sm Nao Sim Nao calculada p
Doencas Cronicas- 49 11 43 17 1,68% 0,19
Alteracbes daTiredide 4 56 3 57 0,15° 0,50
Obesidade 18 42 12 48 1,60% 0,20
Diabetes 25 35 18 42 1,782 0,18
Hipercolesterolemia 19 41 22 38 0,33° 0,56
Hipertenséo 37 23 27 33 3,35% 0,06

3 Qui- quadrado ° Teste de Fischer

! _ Considerado como resposta afirmativa para qualquer doenca.

FRISANCHO (2000) encontrou que a presenca de familiares obesos era 0 maior
determinante do excesso de gordura corporal na adolescéncia, periodo em que o
componente genético € associado ao ambiental, na génese da obesidade.

Alguns fatores como obesidade dos pais ndo foram encontradas como fator de
risco neste estudo, como s&o encontrados por alguns autores na génese da obesidade.
Uma possivel limitacdo deste estudo foi usar a classificagdo de obesidade entre os
familiares, informada pelos adolescentes, entretanto, tem sido encontrada alta
correlacdo entre os valores informados e os aferidos (REED e PRICE, 1998;
SCHIMIDT et al., 1993).

NEUTZLING (2002), estudando os fatores de risco para 0 sobrepeso/obesidade
em escolares adolescentes de Pelotas’RS/Brasil, encontrou altos valores de IMC dos
pais como fator de risco para o sobrepeso e a obesidade em adolescente.

Ressdtase, também, que neste estudo trabalhou-se com adolescentes
eutréficas, mas com porcentagem de gordura corporal elevada, e ndo foi possivel aferir
Oou questionar a porcentagem de gordura corporal dos familiares. Sabe-se que a
porcentagem de gordura elevada muitas vezes ndo é percebida sem a afericdo por

instrumentos apropriados, entdo, questionase se 0s pais e familiares desses
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adolescentes também ndo poderiam ter peso normal, mas porcentagem de gordura
corporal aterada.

Em relacdo as outras doencgas, esperava-se maior freqiiéncia nas adolescentes
com alta porcentagem de gordura corporal, o que ndo foi evidenciado neste estudo.

4.3 — Par ametr os antr opométricos e de composi¢ao cor poral

Neste item foram analisados e discutidos parametros antropométricos (com base
nos dados da tabela 16), Peso (kg), Estatura (m), Comprimento de Perna (CP),
Circunferéncia da Cintura (CC) e do Quadril (CQ), indice de Massa Corporal (IMC),
Gordura kg (GORD), Massa magra kg (MM), Gordura Central (GC), Gordura
Periférica (GP), ), indice de Massa Corpora Livre de Gordura (IMCLG), ), indice de
Massa Corporal de Gordura (IMCG), e Relagdo Cintura-Quadril (RCQ), sendo que,

conforme a caracteristica da variavel, utilizou-se teste paramétrico ou ndo-paramétrico.

Tabela 16 - Parédmetros antropométricos e de composicdo corporal (média,
desvio padrdo e mediana) de adolescentes eutréficas, apds menarca, entre
14 e 19 anos, do municipio de Vicosa- MG

Antropometria e

Composicio Corporal Grupo de estudo Grupo controle Estatistica
X +DP Mi X +DP Mi  |calculada p
ESTATURA (m) 159+005 1590 |160+006 160 | -09°% 0,336
CP (m) 0,76+0,49 0,75 |077+004 077 |390500° 0,150
PESO (kg) 56,26 + 5,37 55,90 (47,60+3,98 47,90 5085,50b <0,001*
CINTURA (cm) 7065+4,31 7050 |6295+320 6300 |5152,00° <0,001*

QUADRIL (cm)

9540+ 051 95,00

88,10+ 0,44 88,25

10,07* < 0,001*

MM (kg) 36,87+326 3695 |3657+301 3697 |3582,50° <0,809
GORD (kg) 19,38 +3,02 19,08 [11,02+1,26 11,28 |1830,00° <0,001*
GP (mm) 3406+545 3350 |1856+250 18,00 |1838,50° <0,001*
GC (mm) 36,95+ 6,54 37,00 [19,10+326 19,00 |1832,00° <0,001*
R GC/GP 1,10+ 0,23 1,00 | 1,04+020 1,00 1,22° 0,22
IMC (kg/m?) 2204+137 2190 [1843+0,92 1850 |1826,00° <0,001*
IMCG 758+100 740 |427+040 430 |1830,00° <0,001*
IMCLG 1445+ 0,82 14,46 |14,16+0,66 14,13 |3229,00° 0,809
RCQ 0,74+004 074 |071+003 0,72 |2980,00° <0,001*
DP = Desvio Padréo X =média Mi = Mediana

ATestet Student  ° Teste de Mann-Whitney

Em relacéo aos pardmetros antropométricos e de composicao corporal, ndo se
obteve diferenca estatisticamente significativas para estatura (p=0,336), comprimento
de perna (p=0,150), massa magra (p= 0,809) e IMCLG (p= 0,809), sendo que, para
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todos as demais medidas estudadas, assim como para o0s respectivos indices derivados,
houve diferenca estati sticamente significativa (p < 0,05).

Segundo dados da PNSN (1989), para populagdo urbana da regido sudeste, a
altura mediana para a faixa etaria de 14 a 15 e 18 a 19 anos foi de 1,54m e 1,58m,
respectivamente. PRIORE (1998), estudando adolescentes de S&o Paulo, encontrou
mediana de atura para as adolescentes de 12 a 14 anos de 1,59, de 14 a 16 anos de 1,62
m e de 16 a 18 anos 1,615 m. Os dados mostraram que a estatura do grupo de estudo foi
igual a que PRIORE (1998) encontrou nos adolescentes de S&o Paulo na faixa etaria de
12 a 14 anos, enquanto o grupo controle foi superior a essa faixa etéria e inferior a
todas as demais estudadas em S&o Paulo. Em relacdo a PNSN, as estaturas encontradas
foram superiores. Visto que a estatura é um paréametro extremamente ligado as
condi¢bes de vida e salde da populacdo, espera-se que este aumento ocorrido sgja
decorrente de melhorias ambientais e do acesso aos servicos de salde.

A estatura ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos, o0 que, de
certa forma, seria esperado, pois as adolescentes encontram-se em sSituacOes
semelhantes, ou sgja, com menarca h4 no minimo um ano, estdo na mesma faixa de
idade e pertencem ao mesmo nivel sdcio-econémico.

O comprimento de perna (CP) ndo diferiu estatisticamente entre 0s grupos, o
que pode decorrer da estreita correlagdo com a estatura, sendo que esta distribuiu-se
uniformemente entre os grupos. Conclui-se, portanto, que a distribui¢cdo dos segmentos
corporais inferiores, manteve-se uniforme nas adolescentes estudadas, dado que seria
esperado, visto que a etnia, mesmo sendo informada, ndo diferiu estatisticamente, além
das condi¢des sociais serem semel hantes.

Em relagdo ao peso, observa-se que a mediana foi de 55,9 e 47,9 kg, para os
grupos de estudo e controle, respectivamente. Os valores da mediana de peso foram
significativamente diferentes (p<0,001) entre os grupos, demonstrando que as
adolescentes do grupo de estudo, apesar de serem classificadas como eutroficas pelo
IMC, apresentam valor mediano de massa corporal 8,0 kg superior ao grupo controle.

PRIORE (1998) encontrou mediana de peso para as adolescentes de 12 a 14
anos de 47,4 kg , sendo na faixa etéria de 14 a 18 anos de 53,80, os dados de peso do
grupo de estudo foram superiores aos encontrados por essa autora, entretanto, o grupo
controle apresentou valores proximos a faixa etéria de 12 a 14 anos, apesar de, neste

estudo, esse grupo ter umafaixa de idade maior (14 e 19 anos).
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O IMC usado para a avaiacdo nutricional na adolescéncia ndo reflete as
modificagbes que ocorrem nesta fase (ANJOS, 1992, GUEDES e GUEDES, 1998;
PRIORE, 1998). Segundo VANITALLIE et a.(1990), o desmembramento da massa
corporal total em quilogramas provenientes da gordura e da massa livre de gordura
para congtituir os indices derivados do IMC (IMCG e IMCLG) sera mais adequado,
como utilizado posteriormente por PRIORE (1994 e 1998); SAMPEI, (1992 e 2001).

OLIVEIRA et al. (2001) estudaram os indicadores antropométricos como
fatores de risco cardiovascular em adolescentes com sobrepeso. A correlacdo entre o
IMC e a porcentagem de gordura corporal e o perfil lipidico em ambos os sexos néo foi
diferente. Entretanto, para o sexo feminino, houve maior correlacédo entre a
porcentagem de gordura corporal e a pressao arterial sistélica e a diastélica elevadas do
que destas com o IMC.

Analisando-se o IMC e os indices derivados IMCG e IMCLG, observou-se que
o IMC e o IMCG foram estatisticamente significativas (p<0,001) e maiores nos
individuos do grupo de estudo, sendo que o IMCLG ndo diferiu estatisticamente
(p=0,80), refletindo que as adolescentes eutroficas com maior percentual de gordura
corporal (grupo de estudo) tinham maior proporcao de quilos de massa corporal total e
de massa de gordura por metros a0 quadrado, sendo que a massa magra nao
acompanhou essa tendéncia.

Em relagdo a massa magra, alguns trabalhos relatam que os individuos obesos
ou com sobrepeso apresentam maior quantidade de massa magra que os controles
eutroficos (FELIG et a., 1983; DANFORTH et al., 1985; PRIORE, 1998; BARBOSA
e PRIORE, 2002). Neste estudo, ndo foram verificadas diferencas estatisticamente
significativas em relacdo a massa magra, 0 que pode ser explicado pelo fato deste
estudo ndo trabalhar com adolescentes obesas, mas com alta porcentagem de gordura
corporal. Somente o componente de gordura apresentou diferenca significativa (p
<0,001). Os vaores médios de massa magra (MM) e desta corrigidos pela estatura
(IMCLG) n&o demonstraram diferencas significativas entre os grupos. Considerando-se
que 0s grupos apresentaram diferencas no peso e no IMC, este aumento ocorreu
exclusivamente pelo aumento do peso em gordura, pois a estatura média também néo
foi diferente entre os grupos.

Neste trabalho, pode-se observar que ter mais gordura corporal (gordura em

quilogramas), com diferenca significativa entre os grupos ndo interferiu em ter maior
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massa magra, sendo que a maior quantidade de gordura corporal entre as eutréficas
alterou a composi¢do corporal somente em relacdo a massa adiposa.

SAMPEI (1992) observou que a massa magra correlaciona-se diretamente com
a estatura. A autora encontrou uma massa magra significativamente maior nas obesas,
sem comprometimento estatural, quando comparadas as com comprometimento
estatural e com as eutréficas. Quando foi feita a correcdo da massa magra (IMCLG), a
diferenca entre obesas com e sem comprometimento desapareceu, pois se apresentou
significativamente maior nas obesas, independente da estatura, comparado as
eutréficas.

Em individuos adultos, maior acimulo de gordura na regido central tém sido
associado a risco para a salde (TAYLOR et al., 1998). Para criancas e adolescentes,
esse acumulo maior naregido central apresentou correlacdo positiva com concentracdes
desfavoraveis de lipoproteinas séricas e pressdo arterial (GILIUM 1999; GORAN e
GOWER et a., 1999).

CAPRIO et a. (1996) estudaram a distribuicdo da gordura e fatores de risco
cardiovascular em adolescentes obesas e eutréficas, e encontraram maior Relacdo
Cintura Quadril (RCQ), sendo que a adiposidade abdominal foi de duas a trés vezes
maior nas adolescentes obesas que nas eutroficas (p< 0,001). Em consequéncia, 0s
niveis sangliineos de colesterol total, triglicerideos, LDL—c, insulina e a pressao arterial
sistélica e diastdlica foram significativamente mais altos nas adolescentes obesas
comparadas ao grupo controle.

FREEDMAN et a. (1999), estudando a relacdo entre as circunferéncias da
cintura e do quadril e a RCQ e as pregas cutaneas tricipital e subescapular com o perfil
lipidico e a concentracdo de insuling, avaliaram 2.996 individuos na faixa etéria entre 5
e 17 anos e observaram que o predominio de gordura na regido central, avaliada pela
circunferéncia da cintura, estava relacionada a atas concentragbes de LDL,
triglicerideos e insulina e baixas concentraces de HDL, independente da raca, do sexo,
daidade, do peso e da dtura

TAYLOR et al. (2000) ressaltam a importancia da identificagdo desse acimulo
de adiposidade naregido central, por ser considerado um fator de risco cardiovascular.

A RCQ tem sido estudada e usada em adultos para verificar a presenca de
adiposidade central, entretanto, alguns estudos revelaram que a circunferéncia da
cintura em adultos e criancas apresenta maior acuracia na determinacdo da adiposidade
central (FOX et a., 1993; GORAN et a., 1998; TAYLOR et al., 1998).



Outros estudos ja demonstram a relacdo entre niveis adversos de lipidios
sanglineos e pressao arterial evidenciados pela RCQ (ZONDERLAND et al., 1990;
CAPRIO et al., 1996; OLIVEIRA et al., 2001).

CAPRIO et al. (1996), avaliando a eficaciada RCQ e do IMC, encontraram que
a adiposidade abdominal aferida pela  ressonancia magnética, foi atamente
correlacionada com nivéis elevados de insuling, triglicerideos e colesterol e ndo a RCQ
ou o IMC, enquanto a adiposidade femural foi inversamente correlacionada com os
niveis de trigliceridios e de LDL, confirmando, assim, o risco cardiovascular da
adiposidade central em detrimento da adiposidade femural.

ZONDERLAND et al. (1990) verificaram que entre adol escentes pré-menarca, a
RCQ foi positivamente associada com o colesterol total, LDL, e apolipoproteina—B.

TAYLOR et a. (2000), avaliando a circunferéncia da cintura (CC) e a RCQ
como medidas para avaliar a gordura central elevada em criancgas e adolescentes entre 3
e 19 anos, encontraram maior correlacdo (r=0,92, p < 0,0001) em ambos 0s sexos para
acircunferéncia da cintura que paraa RCQ (r=-0,40 r =-0,04) para o sexo feminino
e masculino, respectivamente. Os autores concluiram que a CC foi o melhor indice para
identificar o excesso de gordura na regido central, em ambos 0s sexos, na faixa etéria
estudada, e que o uso da RCQ para verificar a obesidade parece ndo ser apropriado. A
CC ainda apresenta a vantagem de ser uma medida antropométrica de fécil obtencdo e
baixo custo.

OLIVEIRA et d. (2001)encontraram que a RCQ foi mais fortemente
relacionada com o HDL que a CC, para 0 sexo feminino, e ap0s o guste para sexo,
maturacdo sexua e IMC, aRCQ foi o melhor preditor do HDL-c que a CC.

PEREIRA et al. (2002)? estudaram a caracterizagdo da relacdo cintura quadril e
o indice de Massa Corporal em adolescentes do sexo feminino, encontrando que a
circunferéncia da cintura e do quadril diferiram significativamente entre os grupos de
IMC, ocorrendo o contr&rio para a RCQ, a qual ndo diferiu significativamente de
acordo com o estado nutricional (eutrofia, risco de sobrepeso e sobrepeso).

PEREIRA et al. (2002)°, avaliando a localizagdo da gordura corporal e o estado
nutricional de adolescentes de ambos 0s sexos, encontraram que a circunferéncia da
cintura e do quadril do sexo feminino diferiu significativamente entre os grupos de
IMC e a RCQ ndo diferiu entre os grupos. Para o sexo masculino, o comportamento da
cintura e do quadril e a RCQ foi semelhante a0 demonstrado para 0 sexo feminino.

Entretanto, nas meninas, ocorreu associacao positiva entre o aumento do IMC e as
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circunferéncias da cintura de do quadril, o que ndo ocorreu para a RCQ. JA no sexo
masculino, a cintura, o quadril e a RCQ sdo maiores nos individuos com risco de
sobrepeso e obesos, o que demonstra uma diferenca quanto a distribuicdo da gordura
corporea entre 0s sexos. Dessa forma, as autoras propuseram a ampliacdo de estudos
em adolescentes, em relacdo aRCQ eo IMC.

Neste estudo, a circunferéncia da cintura (CC) e do quadril (CQ), e a relacdo
entre essas duas circunferéncias (RCQ) foram significativamente maiores no grupo de
estudo que no controle, 0 que indica maior acimulo de gordura. Alguns autores
colocam que a RCQ apresenta uma pobre correlacdo com a adiposidade central (FOX
et a., 1993; GORAN et a., 1998) e diferencas na estrutura 6ssea podem atuar como
fator de confusdo, alterando os resultados da RCQ (LEY et a., 1992), principalmente
nessa faixa etéria, quando a mineralizacdo e o crescimento 0sseo estdo ocorrendo
(CARRASCOSA e GUSSINYE, 1998).

Quanto a topografia da gordura subcutanea, observou-se que o grupo de estudo
apresentou valores medianos maiores (37,0 e 33,5 mm) para gordura central e
periférica, respectivamente, com diferencas significativas em relacéo ao grupo controle
(p<0,001). No grupo de estudo, esses valores foram gquase duas vezes maiores que o
valor mediano do grupo controle, tanto para a gordura central, quanto para a periférica.

BARBOSA e PRIORE (2002) encontraram maior acumulo de gordura,
predominantemente na regido central em adolescentes com sobrepeso, enquanto no
grupo de eutroficos o deposito foi inverso, ou sgja, a gordura periféricafoi maior que a
central.

A distribuicéo centralizada da gordura € um importante indicador morfol 6gico
relacionado com complicacbes metabdlicas que predispdem a0 aparecimento e
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, e alteracbes
lipidicas (ANDING et al., 1996; GUEDES et a., 1997).

Além da distribuicdo, a duracdo e a magnitude da gordura corpérea estdo
diretamente relacionadas a gravidade das ateracbes metabdlicas provocadas pelo
excesso de peso, bem como da morbidade e mortalidade decorrente da mesma.
RABELO (2001) ressalta que, para se avaliar o impacto da obesidade sobre a salde, é
preciso considerar, principamente, a distribuic¢éo da gordura corpérea. A concentracdo
da gordura na regido tronco-abdominal ou central apresenta maior associacdo com a
morbidade e mortalidade que a concentracdo na regido gluteo-femural, isto tanto para

individuos adultos como para criancas e adolescentes.
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4.4. Atividade fisica e gasto ener gético em atividades fisicas

Analisando-se os dados da tabela 17, observa-se que foram encontradas
diferencas significativas apenas para a ATF1, a ATF7, sendo que o grupo de estudo
apresentou maior valor médio para as atividades do grupo 1, que, em gerd,

caracterizam “dormir” ou “estar deitado”.

Tabela 17 — Tempo gasto (mediana, média e desvio padrdo) em minutos/dia nos
nivels de atividades entre adol escentes, apds menarca, entre 14 e 19 anos,
do municipio de Vigosa— MG

Niveisde Grupo de estudo Grupo controle Estatistica(U)
Atividade
Fisica Mediana MédiaxzDP Mediana Média+x DP calculada p

ATF1 525,0 539,75 £ 93,75 495,0 508,00 £ 91,15 197 0,04*
ATRF2 5250 532,75+ 119,79 555,0 560,50 + 124,25 1,30 0,19
ATF3 180,0 188,50 + 94,56 135,0 155,25 + 79,27 1,90 0,05
ATF4 75,0 95,50 =+ 67,81 90,0 111,25 + 85,22 0,78 0,43
ATF5 22,5 35,00+ 61,11 0,0 35,00+ 61,11 1,29 0,19
ATF6 0,0 23,00 £ 42,74 0,0 36,50 = 65,14 0,74 0,45
ATF7 0,0 0,25+ 194 0,0 8,50 + 29,14 2,22 0,02*
ATF8 0,0 18,00 £ 52,96 0,0 26,50 = 54,07 1,30 0,19
ATF9 0,0 0,0£0,0 0,0 3,00 £ 1347 1,74 0,08

ATF1A3 12750 1261,00+106,88 12600 1223,75+154,12 098 0,32

ATF4A9 165,0 182,25+ 108,41 180,0 220,75 £ 157,93 0,93 0,34
DP = Desvio Padréo U = Teste de Mann Whitney

Convertendo-se o valor mediano para a ATF1 em horas, o grupo de estudo
dormia ou ficava deitado por 9 h e 15 min, enquanto o grupo controle ficava 8 h e 25
min, sendo estes estati sticamente diferentes.

Em relacdo a atividade 7, o grupo controle apresentou valores maiores desse
tipo de atividade de carater moderado a pesado, o que pode contribuir para sua menor
porcentagem de gordura corporal.

Agrupando as atividades em sedentarias (ATF 1 a 3) e ndo-sedentérias (ATF 4 a
9), ndo foram verificadas diferencas significativas, mas 0 grupo controle apresentou
média de 40 minutos a mais em atividades ndo-sedentarias por dia. Esse é um fator
relevante, pois se tem recomendado, para a prevencdo da obesidade, que se incorpore

no dia a dia pelo menos 30 minutos de atividades de intensidade leve a moderada,
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como andar, subir escadas, passear com cachorro; andar de bicicleta, etc. (PHY SICAL
ACTIVITY AND PUBLIC HEALTH, 1995), e a prética dessas atividades foi
encontrada justamente no grupo com percentual de gordura adequado, o que pode
sugerir o beneficio dessa pratica. Entretanto, cabe ressaltar que 0 grupo como um todo
apresentou baixo nivel de atividade fisica, sendo as atividades desenvolvidas no dia a
diamais de caréter sedentario (ATF 1 a3 maior que ATF4a9).

SILVA e MALINA (2000), também encontram um baixo nivel de atividade
fisica para os adolescentes estudados, sendo que as meninas demonstram-se menos
ativas que os meninos. Embora a metodologia utilizada por esses autores sgja diferente
da utilizada neste estudo, isso ndo descarta a importancia de se comparar resultados
semelhantes, pois a inatividade fisica na adolescéncia, principa mente em meninas pode
contribuir para o desenvolvimento desse estilo de vida que, mantido quando adultos,
pode trazer risco a salde das jovens (SALLIS et a., 1992).

VIEIRA et 4. (2002b), estudando adolescentes recém-ingressos em uma
universidade publica brasileira encontrou que menos da metade dos adolescentes
estudados tinham o hébito de praticar esportes, entretanto, os principais meios de
locomocéo foram a pé ou por bicicleta, o que segundo os autores pode contribuir para a
elevacdo do gasto energético e promocao da salde dos jovens.

FONSECA et al. (1998), estudando os fatores de risco associados a obesidade
em adolescentes, ndo encontraram diferencas significativas entre os indicadores que
compuseram a avaliacdo da atividade fisica, sendo estas, freqiéncia semanal, tempo de
cada sessdo e tempo total semana das atividades, entre os adolescentes obesos e
eutroficos.

Vé&rias influéncias positivas estéo relacionadas a atividade fisica regular, entre
elas 0 aumento da massa magra, diminuicéo da gordura corporal, melhora dos niveis de
eficiéncia cardio-respiratoria, de resisténcia muscular e forca isométrica, além dos
importantes efeitos psicossociais (VIEIRA et a., 2002% KOTULAN et a., 1980).
Especificamente para o adolescente, BARBOSA (1991) atribui como vantagens do
esporte: estimulo a socializagdo, servindo como um "antidoto" natural de vicios,
ocasionando maior empenho na busca de objetivos, refor¢cando a auto-estima, gjudando
a equilibrar a ingestdo e o0 gasto de calorias e levando a uma menor predisposicéo a
mol éstias.

PRIORE (1998), em estudo com adolescentes de 12 a 18 anos estudantes da

rede publica do municipio de S0 Paulo, encontrou que cerca de 93% participavam de
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aulas de Educacdo Fisica. Destes, 24,8% também desenvolviam outras atividades
desportivas. Do total de estudados, 24,4% redlizavam atividades fisicas
extracurriculares; destes, 93,6% as realizavam duas ou mais vezes por semana e 5,1%
as mantinham nos finais de semana. Também foi constatado que 23,4% realizavam
duas ou mais modalidades desportivas diferentes durante a semana. Os estudantes que
ndo participavam de aulas de educacdo fisica alegaram como motivo a fata de
disposicao do responsavel pela aula e,ou, da escola em integra-los com o contedo da
prética esportiva e com os demais colegas. Frente ao descompasso verificado entre as
aulas de educacdo fisica e 0 desgjo dos adolescentes com relacdo a esse tipo de
atividade, a autora reforca a necessidade de maior integracdo entre a escola e o aluno
nesse aspecto.

Observando-se os dados da tabela 18 constata-se que houve diferenca
significativa entre o custo calérico nos niveis de atvidade fisica 1 (ATFGl), 2
(ATFG2), 3 (ATFG3) e 7 (ATFGY), sendo que o grupo de estudo apresentou maior
custo calérico em alguns niveis de atividade (1,2,3), sendo estas de cardter sedentério.
Para a atividade 7, o grupo controle apresentou gasto calérico maior para esta atividade

gue o de estudo.
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Tabela 18 — Gasto calérico por niveis de atividade fisica e 0 gasto cal6rico total/dia
com atividades de adolescentes, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do
municipio de Vigosa— MG

Grupo de estudo Grupo controle Estatistica(U)

Gasto Calorico

Mediana Média+ DP Mediana Média+DP calculada p
ATFG1 532,42 52455+ 100,69 409,03 420,81+ 87,51 5,34 0,001*
ATFG2 771,17 761,93+202,62 66585 675,24+ 153,99 2,80 0,004*
ATFG3 369,36 398,17 + 194,10 262,65 280,15 + 140,10 3,46 < 0,001*
ATFG4 202,45 248,62+ 178,22 198,23 245,62 + 192,17 0,38 0,690
ATFG5 67,28 143,19+ 222,89 0,0 95,07 + 165,80 1,63 0,100
ATFG6 0,0 97,39 + 175,06 0,0 141,44 + 256,16 0,60 0,545
ATFG7 0,0 1,11+ 8,64 0,0 37,71+ 131,44 2,23 0,025*
ATFG8 0,0 98,92 + 287,24 0,0 127,76 + 253,90 1,26 0,20
ATFG9 0,0 0,0+0,0 0,0 18,66 + 83,01 1,75 0,08
ATFG 1A 3 1715,35 1684,60 + 250,45 1379,55 1376,16 + 204,71 37,58 < 0,001*
ATFG4a9 499,50 589,26 + 409,92 49350 666,25 + 540,42 0,11 0,74

Total Calérico 2229,18 2262,02+ 284,82 1977,82 2023,01+397,76 4,20 0,001*
DP = Desvio Padrdo U = Testede Mann Whitney

Em relacdo a0 gasto energético total desprendido com as atividades fisicas
observou-se que o grupo de estudo obteve um gasto calérico maior que o controle, o
gue seria esperado, pois 0 grupo de estudo apresentou peso significativamente maior
gue o controle, o que implica um maior custo energético para desenvolver as atividades
fisicas.

GORAN et a. (1997), avaliando a atividade fisica relacionada com o gasto
energético e a gordura corporal, encontraram menor tempo gasto com atividades
recreativas em criangas com massa corporal maior (peso), sendo que isto ndo refletiu
em diferencas no custo da atividade fisica total no gasto energético, visto que estas
criangas por terem peso maior, mesmo com tempo menor de atividade fisica gastam
mais energia que os controles eutroficos para realizar as mesmeas atividades. O tempo
de atividade fisica e ndo o custo por atividade fisica pode ser o fator mais significante
na manutencdo dos estoques de energia corporais.

Neste estudo o grupo controle apresentou maior tempo nos nivels de atividade
4, 6, 7, 8, 9, (tabela 18), entretanto somente a 7 apresentou diferenca estatisticamente
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significativa (p=0,02) entre os grupos, porém isto ndo refletiu diferencas no custo
calérico, dadas as diferencas de peso, como encontrado por GORAN et al. (1997).
DENADAI et a. (1996), estudando o efeito da atividade motora sobre a
composi¢cdo corporal em adolescentes obesos, encontraram que o protocolo de
exercicios empregado no estudo promoveu uma diminuicéo de 4,83% na porcentagem
de gordura corporal no sexo masculino e de 2,58 no feminino, o que demonstra a

importancia da atividade fisica na determinacdo da composicéo corporal.

4.5 M etabolismo basal e taxa metabdlica basal

O metabolismo basal representa cerca de 65 a 75% do valor energético total
desprendido por individuos sedentarios (RAVUSSIN et al., 1982; WHO, 1995), sendo
que 0 gasto energético parece ser mais dependente do tamanho corporal (peso) que da
massa magra (RAVUSSIM e BORGADUS, 1989; CUNNINGHAM, 1991).

Na adolescéncia, existem questionamentos a respeito de a maturacdo sexual ter
influéncia no metabolismo basal. BITTAR et a. (1999), avaliando as variagdes e 0s
determinantes da energia gasta aferidas por calorimetria indireta durante a puberdade
em adolescentes, concluiram que o0s estdgios da puberdade ndo foram
significativamente determinantes nas mudancgas no gasto energético, e ssm as mudancas
na composicao corporal que ocorrem na adolescéncia. Isto porque o aumento no
metabolismo decorrente das alteragbes hormonais podem ser compensados por
decréscimo da energia gasta pelos tecidos, resultante das alteracBes na composicao
corporal que ocorrem na adolescéncia, sendo que o sexo masculino apresentou
metabolismo energético e massa magra significativamente maiores que o feminino.

Os resultados de BITTAR et a. (1999) foram confirmados por SUN et al.
(2001), que avaliaram a energia gasta em relacdo a composicdo corpora durante a

puberdade, em criancas negras e brancas.

61



Tabela 19 - Metabolismo basal, Taxa metabdlica basa e metabolismo basal
corrigido pela massa de gordura e pela massa magra de adolescentes
eutréficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa —

MG
Grupo de Grupo .
Estatistica (U
Variave estudo controle )
M ediana Mediana calculada p
Metabolisio basa 1488,73 1406,03 14400 0,75
(kcal/dia)
Taxa metabdlica basa i
(kcal/kg pesoldia) 26,48 30,50 208,00 < 0,001
M etabolismo basal/MG .
(keal/kg de gorduraldia) 83,57 13148 22200 0,01
M etabolismo basal/MM
(kcal/kg de massa magra/dia) 39,95 40,50 146,00 0,840

U = Mann Whitney

Analisando-se os dados da Tabela 19, pode-se observar que ndo foram
encontradas diferencas significativas em relagdo ao metabolismo basal e metabolismo
basal de massa magra, entre os grupos. Entretanto, no metabolismo basal corrigido pelo
peso (Taxa Metabdlica Basal) e 0 metabolismo basal corrigido pela massa de gordura
(Metabolismo/ MG), foram encontradas diferencas significativas entre os grupos.

MOLNAR e SCHUTZ (1997), estudando o efeito da obesidade, idade,
puberdade e sexo na taxa metabdlica de repouso em criangas e adol escentes, encontram
valores mais atos de metabolismo basal para criangas e adolescentes obesos que para
os controles eutroficos, entretanto, diferencas desapareceram, quando os valores
foram gjustados para diferencas na composicéo corporal. Os autores ressaltam ainda
que, nas adolescentes do sexo feminino, a massa de gordura foi um forte determinante
do gasto energético, o que pode ser explicado pela maior porcentagem de gordura
corporal das meninas em comparacdo ao sexo masculino, sendo que o tecido adiposo
parece ndo ser totalmente metabolicamente inerte.

LAESSLE et a. (1997), comparando a taxa metabdlica de repouso a ingestdo
energética, os niveis de horménio de crescimento e insulina em adol escentes obesos e
eutréficos, encontraram vaores significativamente maiores (p < 0,001) para os
adolescentes obesos que para o0s eutroficos, sendo que a massa magra foi um
importante determinante do gasto energético. Entretanto, esses autores encontraram que

os adolescentes obesos apresentaram massa magra significativamente maior que 0s
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controles, e ressataram que, quando o adolescente aumenta o tecido adiposo com o
ganho de peso, esse é acompanhado por um aumento simultaneo da massa magra e,
apOs gjuste para diferencas no peso corporal, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre 0s grupos.

Outros estudos também ndo demonstraram diferencas significativas no
metabolismo basal entre criancas e adolescentes obesos e eutroficos (BANDINI et al.
1990; EPSTEIN et al., 1989; MAFFEIS et d., 1991).

Neste estudo, quando se corrigiu 0 gasto energético basal pela massa corporal
(peso) foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, sendo que 0 grupo
controle apresentou taxa metabdlica significativamente superior ao do estudo. O
metabolismo basal corrigido pela massa de gordura apresentou-se significativamente
diferente (p = 0,001) e maior para 0 grupo controle. Entretanto, o metabolismo basal
corrigido pela massa magra ndo apresentou diferencas entre 0s grupos, 0 que pode ser
explicado pelo fato desse constituinte corporal também ndo ter se apresentado diferente
entre 0s grupos.

Os dados encontrados neste estudo estdo de acordo com o0s encontrados na
literatura em relacdo ao metabolismo basal, pois ndo foram encontradas diferencas
significativas em relacdo a esse nos grupos estudados. Entretanto, a comparacdo da taxa
metabodlica basal e do metabolismo MM e MG fica dificil, pois os outros estudos
trabalharam com obesos e 0 presente estudo com eutréficas, sendo que os obesos
apresentam maior massa magra que acompanha o aumento do tecido adiposo em
comparacdo com os controles eutroficos e este estudo ndo evidenciou essa diferenca,

pois se trata de adolescentes eutroficas com composicao corporal desfavoravel.

4.6 Habitos alimentar es e composi¢cdo da dieta

Utilizando-se o inquérito alimentar, pdde-se conhecer as diferencas na ingestao
de nutrientes entre os grupos, a realizacdo das principais refeicbes, consumo de
calorias, macro e micronutrientes (calcio, ferro, vitamina A e vitamina C), comparando
com as respectivas recomendagdes, em funcdo do tamanho amostral deste estudo
(WILLETT, 1990; PRIORE, 1998).

BEATON (1994) afirma que para se classificar o consumo alimentar de grupos

populacionais um unico recordatorio de 24 horas é viavel.
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Analisando-se os dados da tabela 20, verificase que ndo foram encontradas
diferencas significativas em relacdo ao numero de refeicbes realizadas pelas

adol escentes estudadas.

Tabela 20 - Numero de refeicOes realizadas pelas adolescentes eutréficas, apds
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

NUumero de Grupodeestudo  Grupo controle Estatistica

refeigoes n % n % calculada p
2 01 1,7 - - 0,0 1,0
3 07 11,7 06 10,0 011° 074
4 20 33,3 16 26,7 092" 033
5 27 45,0 30 50,0 033 056
6 05 8,30 08 13,3 0,78° 0,37

Tota 60 100,00 60 100,00 - -

°Qui- quadrado & correcéo de Yates

BARBOSA e PRIORE (2002) encontraram 15,6 e 16,6% de adolescentes com
fracionamento inferior a trés refeicdes para adolescentes com sobrepeso e eutroficos,
respectivamente.

Segundo JENKINS et a. (1994), o fracionamento das refeicOes esté entre os
fatores que podem influenciar o metabolismo de carboidratos e gorduras, e,
consegiientemente, na composi¢do corporal.

A substituicdo do jantar por lanche, Tabela 21, pode incorrer muitas vezes em
troca de alimentos saudaveis por aqueles ricos em gordura como sanduiches ricos em
molhos gordurosos ou salgadinhos do tipo chips, o que, se mantido ao longo da vida,
poderd contribuir para um aumento na porcentagem de gordura das adolescentes,

entretanto ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos.



Tabela 21 — Substituicdo do Jantar por lanche de adolescentes eutrdficas, apos
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa- MG

Substituir do jantar Grupo de estudo Grupo controle
por lanche n % n %
Sim 19 31,7 23 38,3
N&o 41 68,3 37 61,7
Totd 60 100,0 60 100,0
Teste do Qui- quadrado valor calculado= 0,59 p=0,44

VIEIRA et a. (2002°) encontraram que apenas 15,9% dos adolescentes
estudados consumiam refeicbes em vez de lanches no horério referente ao jantar. Os
autores ressaltam a importancia de se trabalhar esse habito alimentar, transmitindo aos
adolescentes a importancia de escolha de alimentos mais adequados a suas
necessidades nutricionais e de opgdes de |anches balanceados.

Os adol escentes tém o habito de omitir refeicdes e segundo TOJO et a. (1995),
isto pode ser encarado como um fator de risco nutricional para essafaixa etéria.

FONSECA et a. (1998) encontraram que maior porcentagem de omisséo do
desggum foi relatado pelos adolescentes com sobrepeso, sendo que 0 sexo masculino
omitia mais o desgum que o0 sexo feminino. As autoras avaliaram por meio de um
modelo de regressdo linear a associacdo da omissdo do desjgjum e 0 sobrepeso, sendo
gue essafoi positiva e significativamente associada ao IMC (p= 0,03).

VIEIRA et a. (2002°) encontraram que 37% dos adolescentes estudados
omitiam o desjejum, valores superiores aos encontrados por este estudo (Tabela 22), o
gue pode ser pelo fato desses adolescentes serem recém-ingressos em uma universidade
publica e portanto a grande maioria morava sozinho ou em republicas, o que poderia
dificultar arealizacgo do desgum.

O habito de omitir o desjgjum foi encontrado também por outros autores, sendo
uma caracteristica preocupante do habito alimentar nessa faixa etaria (BULL e PHILL,
1992; ANDERSEN et al., 1998; PRIORE, 1998). Entretanto, BARBOSA e PRIORE
(2002) encontraram a omissdo do desgum apenas entre os adolescentes com
sobrepeso, sendo que nenhum dos eutréficos omitia o desjejum.

Neste estudo (Tabela 22) com diferencas estatisticamente significativas
(p=0,03), um maior nimero de adolescentes do grupo de estudo omitia o desjggum em

relacéo ao controle.
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Tabela 22 — Omissao do desjejum pelas adol escentes eutrdéficas, apds menarca,
entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Omissdo do Grupo de estudo Grupo controle
deggum n % n %
Sim 7 11,7 1 1,7
N&o 53 88,3 59 98,3
Total 60 100,0 60 100,0
c% —Testede Fischer valor calculado = 3,35 p= 0,03*

A adolescéncia € um periodo de elevada demanda nutricional, sendo que as
necessi dades energéticas aumentam com o rdpido crescimento, com a maior proporcao
de massa corporal magra, com a menor propor¢do de gordura no organismo, com o
aumento da atividade fisica, com o desenvolvimento muscular e com a maturacéo
esquelética (ALBANO e SOUZA, 2001).

Analisando-se os dados da Tabela 23, observa-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas para o consumo caldrico total, proteinas (g) e lipidios (g),

ingeridos entre 0S grupos.

Tabela 23 - Macronutrientes (gramas) e porcentagem do valor energético total
ingerido (média, DP e mediana) de adolescentes eutroficas, apos
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa- MG

Grupo de estudo Grupo controle Estatistica
Nutrientes X + DP Mi X +DP Mi U p

Carboidratos (g) 239,01+76,22 239,85 287,30+9344 27627 2,66 0,007*
Proteinas (g) 7031+2258 70,15 6681+2329 6358 1,010 0,312
Lipidios (g) 7400+3421 6684 7708+3335 7261 057 0,560
Carboidratos (%) 50,69+7,59 4964  5482+787 558l 2,62 0,008*
Proteinas (%) 1517+435 1524  1300+377 1231 286 0,004*
Lipidios (%) 34,13+817 3255  3208+7,74 31,69 121 0224
VET 1914,36 + 596,54 1785,07 2066,49 + 689,78 1965,16 1,38 0,165

DP = Desvio Padrdo X = média Mi = Mediana
U= Mann Whitney

Para 0 consumo e a distribuicdo dos carboidratos no VET, foi evidenciado que o
grupo de estudo ingeria menor proporcdo e quantidade de carboidrato em gramas

(p=0,008 e 0,007, respectivamente).
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A contribuicdo dos lipidios no VET ndo se demonstrou significativamente
diferente entre os dois grupos estudados.

Em relacdo a contribuicdo das proteinas, foi encontrado uma maior propor¢ao
de proteinas na constituicdo do VET do grupo de estudo (p= 0,004) que no controle.

ORTEGA et d. (1995), estudando a relacéo entre composicéo da dietae o IMC
em adolescentes espanholas, ndo encontraram diferencgas estati sticamente significativas
naingestdo energética de obesas e eutroficas. Entretanto, as obesas derivavam a grande
parte da sua energia de proteinas (19,8% e 16,4% para os obesas e eutréficas,
respectivamente), e gordura (454% e 38,7% para 0s obesas e eutroficas,
respectivamente), sendo que os carboidratos tinham menor contribuicdo (34,6% e
44,6% para os obesas e eutroficas, respectivamente), os autores ressaltam que, para se
prevenir a obesidade, € necess&io ndo somente controlar a energia ingerida, mas
também manter o balanceamento da dieta.

LAESSLE et al. (1997); FONSECA et a. (1998); FONTANIVE et a. (2002)
BARBOSA e PRIORE (2002) ndo encontraram diferencas significativas na ingestéo
energética entre adol escentes obesos e eutréficos.

MAFFEIS et al. (1998) estudaram a influéncia da dieta, atividade fisica e
obesidade dos pais em relagcdo a adiposidade infantii em um estudo longitudinal.
Encontraram que o IMC materno e assistir TV justificavam 17% da variacéo do IMC
aos 8 anos de idade, e o IMC dos Pais explicou 13,5% da variagdo no IMC. Aos 12
anos de idade, outras variaveis como energia ingerida, distribuicdo dos nutrientes e
atividade fisica foram totalmente rejeitados; os autores concluiram que a obesidade dos
paisfoi o maior fator de risco no grupo de criangas estudadas.

MAFFEIS et al. (2000) estudaram a distribuicdo da energia ingerida como um
fator de risco para a obesidade nainfancia, ndo encontrando diferencas significativas na
ingestéo energética e na distribuicdo do total energético didrio em macronutrientes em
criancas obesas e eutroficas.

Os dados deste estudo estéo de acordo com os encontrados na literatura para
ingest@o energética, onde ndo foram encontradas diferencas significativas.

Alguns estudos estéo revelando que adultos e adolescentes com sobrepeso ou
obesidade tém um menor consumo de carboidratos que eutréficos, apesar de neste
estudo todas as adolescentes serem consideradas eutréficas (IMC); mas, com ato

percentual de gordura corporal, apresentaram situacdo semelhanre ao encontrado na
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literatura para individuos com sobrepeso e obesos (ANTA et al. 1996; CERVATO et al.
1997; BARBOSA e PRIORE, 2002).

MONTEIRO et a. (2000), analisando a distribuicdo do valor energético total
em macronutrientes, em trés estudos nacionais, observaram que existe uma tendéncia
da menor contribuicdo dos carboidratos e maior de lipidios nas calorias totais, enquanto
a ingestdo de proteinas pouco se aterou entre os estudos. Os autores ressaltam, ainda,
que esse tipo de dieta desequilibrada pode ser consegiiéncia de uma escolha inadequada
de alimentos ou de preparacoes, e da substituicdo das massas por alimentos de origem
animal, ou por preparacdes fritas em detrimento dos cozidos e refogados, acrescentando

um elevado percentual de lipidios adieta.

Tabela 24 - Adequacéo da Mediana de Ingestéo de adol escentes eutroficas, apos
menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa— MG

Grupo de estudo Grupo controle Estatistica (c?)
Nutrientes EAR ] % . .
Mediana ~_ Mediana % Inadequacdo calc. p
I nadequacéo

Carboidratos(g) 100g/d 239,85 - 276,27 - - -
Proteinas (g) 0,71 70,15 <37,28°g-50 6358 <34°g-6,70% 054 0,35
Lipidios (g)" ND° 66,84 - 72,61 - - -
Calorias Totais® 2200,00 1785,07 1965,16 0,15 0,69

<2200 30,0 33,30

22200 70,0 66,70
% de Inadequacdo = Porcentagem de Inadequacéo c¢? = Teste do Qui- Quadrado

calc.= calculada

&calculados a partir da EAR (0,71 g/kg/dia, utilizando-se o peso na mediana do grupo)

® ND = Né&o determinados

¢ Segundo as recomendagGes do National Recencil Concil/ Recommended Dietary Allowances, 1989.

De acordo com o Instituto de Medicina (INSTITUTE, 2002°%), os carboidratos
provém energia para as células do corpo, e em particular do cérebro, que € dependente
de glicose. A Estimated Average Requeriment (EAR) ou Necessidade Média Estimada
foi estabelecida com base na utilizacdo média de glicose pelo cérebro, ou sgja, no
CONSUMO minimo.

Neste estudo, nenhuma das adolescentes de ambos os grupos consumiu menos
que a EAR de Carboidratos (Tabela 24), porém, quando foram avaliados outros
par@metros da ingestdo adequada de carboidratos, como a distribuicdo da energia
ingerida em macronutrientes, constatou-se que ambos 0s grupos estavam inadequados,
porém o0 grupo de estudo apresentou menor propor¢cdo de energia proveniente de

carboidratos que o controle.
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Dados da tabela 27 indicam que, neste estudo as adol escentes apresentaram uma
inadequacdo em relacdo as recomendagdes, sendo que ambos o0s grupos tiveram
comportamento semelhante no consumo de proteinas, ou sga, a grande maioria
consumiu quantidades acima do recomendado, o que pode ser explicado pelo fato de os
adolescentes, em geral, terem dietas inadequadas, o que lhes confere um risco
nutricional. Para as calorias, ambos 0S grupos ingeriram menos que a quantidade
recomendada. Em relacéo aos lipidios, ndo foi possivel fazer esta andlise, por ndo se ter
valores médio de ingest&o determinados pelas DRIs.

PRIORE (1998) encontrou comportamento semelhante ao encontrado para o
consumo de proteinas, neste estudo, onde a maioria dos adol escentes estudados ingeriu
proteinas acima do recomendado.

ALBANO e SOUZA (2001), estudando a ingestéo de energia e nutrientes por
adol escentes de uma escola publica, encontraram médias de ingestédo calérica e protéica
ligeiramente superiores ao encontrado neste estudo para o sexo feminino 2197,23 +
825,68 e 81,10+ 35,12 paracalorias e proteinas, respectivamente.

Analisando-se os dados das tabelas 25 e 26, observa-se que uma grande
proporcao de adolescentes ingeriu percentual de lipidios acima do esperado, porém, ndo
foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos, 0 que ndo seria esperado,
pois tendiase a pensar que os adolescentes com maior porcentagem de gordura
corporal ingerissem mais lipidios. Em relacdo a porcentagem de carboidratos,
observou-se que o grupo de estudo apresentou maior porcentagem de inadequacdo para
0 consumo abaixo do esperado, ou sgja, maior nimero de adolescentes desse grupo
ingeriu menos de 45% das calorias provenientes dos carboidratos.
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Tabela 25 - Adequacdo da distribuicdo caldrica dos macronutrientes de
adolescentes eutréficas, apdés menarca, entre 14 e 19 anos, do
municipio de Vigosas MG

Grupo deestudo Grupo controle Estatistica
Nutrientes Mi % ) Mi % ) calculada
I nadequacéo I nadequacéo (c9)
Carboidratos (%) 49,64 - 55,81 -

< 45% 21,7% 10%

> 65% 1,70% 10%

Total 23,40% 20,00% 0,20 0,65
Proteinas (%) 15,24 - 12,31

< 10% 15% 16,70%

> 35% - -

Total 15% 16,70% 0,01 0,90
Lipidios (%) 32,55 31,69

< 20% - 3,30%

> 35% 38,3% 30%

Total 38,3% 33,30% 0,33 0,56

Fonte: IOM, 2002 - Faixas de Distribuicéo aceitavel de macronutrientes (ADMR)
¢?— Qui Quadrado Mi= mediana

Tabela 26 - Adequacdo da distribuicdo caldrica dos macronutrientes de
adolescentes eutrdficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do
municipio de Vicosas MG

Grupodeestudo Grupo controle Estatistica

Nutrientes % % calculada
| nadequacéo | nadequacéo (c? P
Carboidratos < 60% 21,7 11,7 2,16 0,14
Proteinas > 12% 76,7 51,6 8,15 0,004*
Lipidios > 25% 90,0 83,3 1,15 0,28

Fonte: Sociedade Brasileira de Alimentacéo e Nutricdo (VANNUCCHI et al., 1990)
¢ —Qui Quadrado Mi= mediana

PRIORE (1998) encontrou que 90% dos adolescentes estudados ingeriam

calorias provenientes dos lipidios acima do recomendado, sendo que o consumo dos

carboidratos ficou abaixo do recomendado, como encontrado neste estudo. Vae

ressaltar que houve um aumento consideravel nas recomendacfes de energia provinda

de lipidios, segundo as DRIs, sendo que em 1990 eram de 20 a 25% do VET, passando
para 20 a 35%.
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Em relacBo as caorias provenientes das proteinas ndo foram encontradas
diferencas entre os grupos pelos pontos de corte das (IDRs, 2002), porém, a0 se
analisar os dados, como proposto por VANNUCCHI et a. (1990), foi encontrada
diferenca significante entre os grupos, sendo que 0 grupo de estudo consumia maior

proporcao de proteinas (p=0,004).
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Tabela 27 - Micronutrientes (mediana, EAR, Al, Médiae DP) de adolescentes eutroficas, apos menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio

deVigcosa- MG

Valores Preconizados

Nutrientes NUtrientes Grupo de estudo Grupo controle Estatistica
EAR Al Mediana Média +DP Ina;/gq?;zcao Mediana Média + DP Ina;/gq(tjjea(;éo Calcslada
VitaminaC (mg) 56,0 - 53,48 79,19 + 80,33 50,0 66,74 122,23 + 152,78 43,3 0,54 0,35
Célcio (mg) - 13000 585,68 628,06 + 355,18 - 727,20 718,34 + 368,70 - - -
Ferro (mg) 8,1 - 10,02 10,61 + 4,05 25,0 10,22 10,17 + 4,22 33,30 1,01 0,31
Fibras (g) - 26,0 8,48 9,52+591 - 8,31 10,61 + 7,93 - - -
Retinol (eq) 500,0 - 547,18 547,18 + 433,28 58,3 657,75 657,75+ 627,60 51,70 0,54 0,46

EAR — Estimated Average Requirement
Al — Adequate Intake
DP- Desvio Padr &o

c?- Teste do Qui Quadrado
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O consumo de vitamina C foi maior no grupo controle que no de estudo, o que
seria um fato muito positivo, pois esse grupo apresentou maior porcentagem de
inadequagdo no consumo de ferro e a vitamina C tem um papel fundamental na
absorgéo do ferro ndo-heme. Entretanto, apesar da mediana de consumo ter sido maior,
43,3% e 50% dos adolescentes dos grupos controle e de estudo revelaram consumo
inadequado de vitamina C.

ALBANO e SOUZA (2001) encontraram um consumo de vitamina C superior
ao encontrado por este estudo (161,59 + 199,14), no entanto, os autores ressaltam que
0s adolescentes estudados por eles tinham habito freqliente de consumir frutas e sucos
de fruta, o que ndo foi encontrado neste estudo.

Para o célcio, observou-se gue em relacdo a ingestdo adequada (Al) de cécio,
75% das adolescentes de ambos 0s grupos ingeriam menos que a Al. E importante
ressaltar que o crescimento do esgueleto necessita de um balango positivo deste
mineral, até que o pico de massa 0ssea segja alcancado. A mineralizacdo éssea continua
por alguns anos apds o crescimento longitudinal ter cessado e ndo se sabe ao certo a
idade em gque a massa 0ssea total é atingida, mas, provavelmente, isto ndo ocorre antes
dos 25 anos, o0 que torna a adequacdo do consumo de célcio de suma importancia na
adolescéncia (ALBANO e SOUZA. 2001).

O consumo inadequado de calcio entre os adolescentes também foi encontrado
em outros estudos (PRIORE et a., 1995; PRIORE, 1998).

O ferro € necessario ndo somente para manter as concentragdes de hemoglobina,
mas também para suprir as necessidades em relagcdo ao crescimento de tecidos que
ocorre na adolescéncia (ALBANO e SOUZA, 2001). Ressalta-se que na adolescéncia
iniciase a menarca, quando no sexo feminino ocorrem as primeiras perdas de ferro
através da menstruacdo, tornando este minera de suma importancia para as
adolescentes. Neste estudo, observou-se que 25% e 33,3% dos grupo de estudo e
controle, respectivamente, apresentavam ingestédo de ferro abaixo da EAR para ferro.
Apesar de ndo ter sido encontrada diferenca estatistica entre 0s grupos, observou-se que
0 grupo controle apresentava-se mais inadequado em relacdo ao consumo de ferro que
0 de estudo. Isto pode ser em razéo da maior recusa (Tabela 29) por aguns aimentos
fontes de ferro, como a carne e o feij&o entre os adolescentes do grupo controle.

PRIORE (1998) encontrou, entre adolescentes do estado de S&o Paulo, que as
adolescentes apresentavam inadequacdo no consumo de ferro, muito abaixo do
recomendado para todas as faixas et&rias estudadas, sendo que o contrario foi
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encontrado para o sexo masculino gque apresentou valor mediano de ingest&o superior
as recomendacoes.

CROMER et al. (1992) colocam que a anemia € a caréncia nutricional mais
comum entre os adolescentes, sendo que para os do sexo masculino, por serem mais
suscetiveis ao déficit em funcdo da demanda aumentada pelo incremento de massa
muscular e para as adolescentes, além do crescimento, acrescentam-se as perdas
menstruais, € em ambos 0s Ssexos essa maior demanda nem sempre é compensada por
uma alimentacéo balanceada em ferro.

ALBANO e SOUZA (2001), estudando a ingestéo de energia e nutrientes por
adolescentes de uma escola publica, encontraram médias de ingestdo de célcio, ferro e
vitamina C e vitamina A superiores as encontradas neste estudo. Porém, esse consumo
maior destas adolescentes ndo foi suficiente para atingir as recomendactes de calcio,
ferro e vitamina A. As autoras ressaltam a importancia de se realizar pesquisas, a nivel
nacional para se verificar a dimensdo do problema e propor estratégias de prevencdo e
de controle.

Observou-se que em relacdo a ingestdo adequada (Al) de fibras, 75% das
adolescentes de ambos 0s grupos encontravam-se com ingest&o abaixo do valor daAl.

SALDANHA (1995); BARBOSA e PRIORE (2002) encontraram ingestéo de
fibras abaixo do recomendado, independente do estado nutricional dos adolescentes,
como encontrado por este estudo.

As fibras favorecem o bom funcionamento gastrointestinal, e sdo importantes no
tratamento e prevencao de doencas cronicas, como as doencas cardiovasculares, cancer
de colon e diabetes (SALDANHA, 1995).

A baixa ingestdo de fibras pode ser decorrente da influéncia familiar na escolha
e no preparo dos alimentos, principalmente na fase de introducéo de novos alimentos
(GAMBARDELLA e GOTLIEB, 1998).

Analisando-se os dados da Tabela 28, notase que ndo foram encontradas
diferencas significativas para as preferéncias alimentares entre os grupos. Entretanto,
no grupo de estudo, uma maior porcentagem de adolescentes preferiu leite ou
derivados, refrigerante, batata frita, doces, frutas e salgados fritos, enquanto no controle
uma maior porcentagem de adolescentes preferiu café, suco natura e artificial, arroz e

feijdo, chips, chocolate, hortalicas, massas e salgado assado.
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Tabela 28 — Preferéncias alimentares de adolescentes eutréficas, apds menarca,

entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Grunodeestudo Grunocontrole Total Estatistica

Preferéncias n % n % n calculada p
Arroz e Feijéo 20 33,3 18 30,0 38 0,15 0,69°
Batata Frita 19 31,7 25 41,7 44 1,29 0,252
Biscoito Recheado 05 8,3 06 100 11 0,10 0,75°
Café 4 6,7 3 50 07 015 0,69°
Carnes 34 56,7 34 56,7 68 0,00 0,85°
Chips 02 33 01 1,7 03 034 055
Chocolate 26 43,3 16 26,7 42 3,66 0,05
Doces 13 21,7 15 25,0 28 019 0,66
Frutas 16 26,7 24 40,0 40 2,40 0,12°
Hortalicas 20 33,3 17 28,3 37 0,35 0,55°
Leite e derivados 15 25,0 21 35,0 36 1,43 0,232
Massas 37 61,6 32 53,3 69 085 0,35°
Refrigerante 13 21,7 15 25,0 28 019 0,66
Salgado assado 06 10,0 05 8,3 11 0,10 0,75°
Salgado frito 08 13,3 11 183 19 0,56 0,45°
Suco Artificid 28 46,7 24 40,0 52 054 0,46°
Suco Natural 53 88,3 52 86,7 105 0,08 0,78

Obs: Dados néo excludentes 3Qui- quadrado ° Teste de Fischer

PRIORE (1998) ressalta que apesar, de a literatura enfocar que os adolescentes
geramente preferem refeicdes rapidas, entre elas sanduiches, salgados, salgadinhos
(chips) e outros, a autora observou que estas preferéncias foram inferiores as
manifestadas por outros alimentos como massa, doce, batata e fruta. Este estudo
também encontrou preferéncias maiores para batata frita, arroz e feijdo, chocolate,
doces, frutas, carne e massas, que para chips e salgados, assim como preferéncia maior
para sucos gue para refrigerantes em ambos 0s grupos estudados.

As preferéncias alimentares podem ser associadas a etiologia da obesidade;
entretanto, para as adolescentes, estar ou ndo de dieta, tem maior influéncia nas
preferencias aimentares que o peso corpora (CONTENTO et al. 1995).

PERL et a. (1998), andlisando a aceitacdo de diferentes alimentos com a
obesidade e sexo entre adolescentes, ndo encontraram diferencas significativas entre os
grupos, embora as meninas com obesidade tivessem uma escala heddnica menor para
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cereals, carne (exceto peixe), gordura e produtos gordurosos, vegetais e doces ou
sobremesas, e maior para ovos, peixe e frutas. Os autores ressaltam que outros fatores
parecem ter maior influéncia na génese da obesidade.

Os dados deste estudo concordam com o proposto por PERL et al. (1998), pois

nao foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos.

Tabela 29 — Recusa de Alimentos pelas adolescentes eutroficas, apds menarca,
entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa- MG

Alimentos Gruno de&sﬁudo Grupo controle Estatistica
n Yo n % calculada p

5312 rrgceﬂsﬂ: 23 383 28 46,6 084 035
Carne* - - 04 6,70 410°  0,04*
Feijéo 01 17 04 6,70 1,86° 0,17
L egumes* 08 30,0 08 13,30 4,87% 0,02*
Leite* 04 6,7 - - 410°  0,04*
Verduras 11 18,3 10 16,60 0,05% 0,81
Hortalicas
(Legumese 29 48,3 18 29,90 4,232 0,03*
Verduras)
Outros 29 48,3 34 56,6 0,83% 0,36
Obs: Dados néo excludentes
3% - Qui- quadrado PCorrecdiodeYates  °Testedefischer

Pela andlise dos dados mostrados na tabela 29 pode-se observar que 0 grupo
controle apresenta maior porcentagem de Pelo menos uma recusa que o0 grupo de
estudo, ndo sendo entretanto essa diferenca estatisticamente significativa. Os grupos se
comportam de forma bastante diferente, sendo que o grupo de estudo apresentou maior
recusa por legumes, verdura, leite e hortalicas, e 0 grupo controle por feijéo e carne,
este € um dado preocupante, visto que os alimentos rej eitados sdo importantes fontes de
nutrientes como por exemplo, fibras, ferro e cédlcio, que sdo nutrientes de suma
importancia para a manutencéo de um bom estado nutricional na adolescéncia.

PRIORE (1998) verificou que, entre os adol escentes estudados, 69,9% de recusa
por hortalicas, 32,6% por carnes e 10,2% por leite, que sdo superiores a porcentagem
de recusa encontrada neste estudo, que foi de 48,3 e 29,9% para hortalicas, para o
grupo de estudo e controle, respectivamente, nenhuma e 6,66% para carne no grupo de
estudo e controle, respectivamente, e 6,66 e nenhuma para leite no grupo de estudo e

controle, respectivamente. Espera-se que essa menor porcentagem de recusa possa ser
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proveniente de diferencas no habito alimentar entre os adolescentes estudados por
Priore, que eram do estado e da cidade de S&o Paulo, e os deste estudo, realizado em
Minas Gerais.

Entre as outras recusas, estdo alguns tipos de hortalicas, (ameirdo, taioba,
agrido, chuchu, berinjela) mitdos e peixes. Porém, esses adolescentes ndo recusavam
um grupo de alimentos e ssim alguns alimentos isolados, o que pode ser considerado
normal, pois cada um de nos tem seus habitos e preferéncias, que fazem parte do
padréo alimentar individual, o que nd&o implica necessariamente um risco nutricional.
Anaisando-se 0 motivo da recusa, 95% dos adolescentes sem diferencas entre os
grupos relataram que nd comiam aguele aimento ou grupo de alimentos porgue n&o

gostavam,; os outros 5% foram divididos entre intolerancia, motivos religiosos e aergia.

Tabela 30 — Consumo de alimentos no lanche escolar pelas adolescentes
eutroficas, apos menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa -

MG
Grupo deestudo Grupo controle Estatistica
L anche Escolar
n % n % calculada D

Nada 13 21,6 11 18,3 0,212 0,64
Salgado Frito 09 19,1 07 14,3 0,29° 0,59
Salgado Assado 27 57,4 22 449 0,86% 0,35
Fruta 03 6,4 01 2,0 1,03° 0,30
Balas, etc o7 14,9 o7 14,3 0,00% 1,00
Chocolate 01 2,1 02 4,0 0,34° 0,50
Refrigerante 04 8,5 05 10,2 0,12° 0,50
Biscoito 03 6,4 01 2,0 1,03° 0,30
Merenda Escolar 13 27,6 18 36,7 1,09% 0,29
Outros 03 10,6 13 26,5 6,60 0,15
Obs: Dados nhdo excludentes Outros = pipoca, chup-chup, chips

a¢? = Qui quadrado ®= Teste de Fischer

Analisando-se os dados da Tabela 30, observa-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas em relagcdo aos alimentos consumidos no lanche escolar entre
os grupos. E importante ressaltar que alguns alimentos tiveram uma baixa fregiiéncia
de consumo como frutas (5,0 e 1,6% para grupo de estudo e controle respectivamente),
e o iogurte ndo foi relatado, o que pode ser explicado por este alimento néo fazer parte
do hébito alimentar deste grupo, ou pelo baixo nivel sdcioecondmico desses grupos
onde muitos dos derivados do leite, que fornecem uma quantidade consideravel de

célcio paraaaimentacdo, sdo considerados supérfluos em razéo do preco.
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Entre os outros aimentos consumidos gque ndo estéo listados na tabela os de
maior consumo, foram a pipoca doce industrializada, o chup-chup, e os salgadinhos do

tipo chips.

Tabela 31 — Consumo de alimentos diet/light ou desnatados entre adolescentes
eutroficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vicosa -

MG
Alimentos Grupno deestudo Gruno controle Estatistica
n % n % _ calculada D
Qualquer Produto 17 28,30 06 10,00 6,51 0,01*
Adocante 11 18,30 01 1,70 9,26% 0,002*
L eite desnatado 04 6,70 03 5,00 0,15° 0,50
Margarinalight 02 3,30 01 1,70 055° 050
Suco diet/light 01 1,70 02 3,30 0,34° 0,55
Refrigerante diet/light 09 15,00 04 6,70 2,16* 0,14
Obs: Dados néo excludentes 2¢2= Qui quradrado ®= Teste de Fischer

Analisando-se os dados da tabela acima, observa-se que 28,30 e 10,00% das
adolescentes do grupo de estudo e controle, respectivamente, consumiam agum
produto diet/light ou desnatado, sendo que o maior consumo foi o de adocante e
refrigerantes. Nota-se que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas
entre 0 consumo de qualquer produto e o de adocante entre os grupos, sendo que o

grupo de estudo apresentou maior associ agao.

Segundo PRIORE (1998), o consumo de produtos diet/light esta cada vez mais
difundido, utilizado e divulgado entre os adolescentes, de ambos 0s sexos, apesar de as
adolescentes serem as principais usuarias, o que pode ocorrer em funcdo da
preocupacdo crescente com o controle de peso e com a imagem corporal. A autora
encontrou que 28,10% das adolescentes da rede publica de ensino de Sdo Paulo
consumiam esse tipo de produto, sendo 0s mais consumidos os refrigerantes, adocantes,

doces, leite e derivados, formulados diet, pdo e margarina.

BARBOSA e PRIORE (2002) encontraram que o0 consumo de alimentos
diet/light foi maior nos adolescentes com sobrepeso que nos eutroficos, sendo que o
adocante foi consumido apenas pelo grupo com sobrepeso.

ROSADO e MONTEIRO (2001), revisando os trabalhos sobre a substituicdo de

macronutrientes na dieta e a obesidade, concluiram que 0 uso de substitutos de
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carboidratos deve estar associado a um plano aimentar disciplinado, o que pode
auxiliar alguns individuos a controlar 0 seu consumo energético, pois o valor energético
do carboidrato pode ser considerado o componente mais importante na eficiéncia da
saciedade e a sua substituicdo pelo adocante ndo energético ndo resultaria na abstencéo
e Sim na compensacao energeética, principalmente com alimentos ricos em lipidios, que
tendem a aumentar a densidade energética da dieta, promovendo 0 superconsumo
passivo de energia, além de apresentar baixa prioridade de oxidacdo. Entretanto, alguns
tipos de adocantes podem promover a reducdo da massa corporal por conseguir induzir
a eficiéncia da saciedade e reduzir o valor energético da dieta. As autoras ressaltam que
a substituicéo de carboidratos por adocantes deve ser feita, desde que haja adesdo a um
plano aimentar, o que indica a necessidade de acompanhamento nutricional desse
paciente, 0 que ndo ocorria com as adolescentes deste estudo, que simplesmente

utilizavam o adocante.
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Tabela 32 — Freqiiéncia alimentar de consumo entre adol escentes, ap0s menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa-MG

_ Gruno de estudo Gruno controle Estatistica**
Alimentos < 2X 2-YAXx 4-YH5x Diariamente Nunca < 2x 2--Y4x 4--¥6x Diariamente Nunca calculada p

Lete 09 09 01 31 10 09 05 02 38 06 1,15 0,28
Achocolatado 07 05 01 20 27 08 11 00 12 29 0,13* 0,71
Queijo 25 09 02 03 21 27 10 01 02 20 0,04 0,84
Frutas 11 15 03 27 04 15 11 07 23 04 0,0b 1,00
Hortalicas Cruas 14 09 13 19 05 10 14 09 14 13 4,18 0,04*
Hortalicas Cozidas 23 14 04 05 14 14 20 03 04 19 1,044 0,30
Chips ou similar 13 07 04 01 35 16 10 04 03 27 2,14% 0,14
Pipoca Doce 19 06 04 01 30 23 07 03 01 26 0,54* 0,46
Pipoca Salgada 20 06 00 00 34 17 01 00 00 42 2,30 0,12
Salgado Assado 25 02 01 01 31 19 06 04 00 31 0,0% 1,00
Salgado Frito 27 09 04 01 19 29 09 04 02 16 0,36 0,54
Refrigerante 30 10 03 05 12 27 09 03 04 17 1,14 0,28
Refrigerante Diet/light 5 3 1 0 51 4 0 0 0 56 2,16 0,14
Maionese 20 01 03 02 34 17 04 02 03 34 0,0% 1,00
Carne* 04 13 08 35 00 10 16 09 22 03 1,37° 0,12
Frituras 32 17 0 05 06 29 16 03 06 06 0,0% 1,0
Chocolates 15 09 04 09 23 12 12 03 12 21 0,14* 0,70
Balas e Similares 06 10 05 27 12 08 05 04 31 12 0,0% 1,0

@Qui quadrado

® Teste de Fischer
** - Valores calculados em relagdo ao consumo e 0 hdo consumo entre o grupo controle e o de estudo.

“Correcdo de Yates
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Analisando-se os dados da Tabela 32 constata-se que ndo foram encontradas
diferencas significativas no consumo diério entre os grupos, com excecdo das hortalicas
cruas, em que um maior nimero de adolescentes do grupo de controle consumiam
hortalicas cruas (p=0,04).

Os dados de consumo diario foram bastante proximos nos dois grupos refletindo
mais uma caracteristica alimentar do grupo como um todo do gque para 0s grupos em
Separado.

FONTANIVE et al. (2002) encontraram maior frequéncia de consumo diério
para alimentos com alto contetdo lipidico (como margarina, manteiga, maionese, ovos
fritos e chocolates) e para frutas, entre os adolescentes com sobrepeso, e maior
consumo de leite, pdo, queijo nos eutréficos, embora as diferencas também ndo sgjam
significativas.

Em relacdo ao menor consumo diério de carne pelos adolescentes do grupo
controle, houve uma concordancia entre o consumo diério e a recusa de alimentos, pois
0 grupo controle apresentou maior recusa por este grupo e também menor consumo
diario.

4.7. Fatores de Risco: determinacao de um “modelo derisco”

Fator de risco pode ser definido como aquel e cuja presenca esta associada a um
aumento da probabilidade de que uma determinada doenca ou condic¢éo se desenvolva
posteriormente. Dessa forma, quanto maior 0 niumero e a magnitude dos fatores de
risco maior a probabilidade de morbidade e mortalidade prematura (RABELO, 2001).

Segundo FLECHER et a., (1999), muitos fatores de risco podem ter longos
periodos de laténcia entre a exposicdo ao fator e as primeiras manifestacbes de
alteracdes, sendo que, quando as conseqliéncias aparecem, a exposi¢ao ao fator de risco
foi esguecida, ficando aligagéo entre a exposi¢ao e a doenca obscurecida.

Baseado nas varidveis com significancia estatistica, foi calculada a Odds Ratio e
foi desenhado um “modelo de risco” para a porcentagem de gordura corporal elevada.

A Figura 2 demonstra os fatores de risco analisados entre as adolescentes
estudadas

81



Baixo
consumo dc
Carboidratos
OR =233
(1,03<OR<5,30)
X’=15,00 p=0,002*

Idade da Menarca < 12 anos
OR =243
(0,91 <OR < 6,58)
1=3,87 p=0,04*

Consumo de proteinas > que 12% do VET
OR=3,07 (1,31 <OR <7,28)
X’=8,15 p=0,004*

Uso de Produtos diet/light OR=3,56
(1,I8<OR <11,15) %=6,51 p=0,001*

Obesidade na infancia
OR =480 (1,24 <OR < 13,66) %X’=6,98

p=0,008*

Consumo de bebida alcolica OR =4,93
(2,09<OR<11,79) X=16,59  p=0,001*

Omissao do desjejum OR= 7,79 (0,91 <OR < 174,09)
X'=3,35 p=0,03*

Uso de Adogantes OR=13,24 (1,64 < OR<238,9)
X’=17,50 p=0,006*

Figura 2 - “Modelo derisco” da porcentagem de gordura corporal elevada (adaptado de NEUTZLING,
2002)
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As adolescentes que consumiam adocgante tinham uma chance de risco 13,24
vezes maior de ter ata porcentagem de gordura corporal que as que ndo usavam,
lembrando-se do cardter deste estudo que € transversal, portanto, sem condicdes de
predizer os motivos ou a relacdo causa efeito deste consumo. Sabe-se que este consumo
era feito de forma aeatéria e sem nenhuma orientacdo profissional, o que pode
contribuir para o desequilibrio da ingestdo energética, favorecendo o desequilibrio da
alimentac&o.

O héabito de omitir o desjejum confere uma razéo de chances 7,79 vezes maior
de se ter alta porcentagem de gordura corporal em relacdo as adolescentes que ndo tem
este héabito, talvez por contribuir para um desequilibrio na ingestdo energética ao longo
do dia, influenciando negativamente no metabolismo energético.

O consumo de bebidas alcodlicas confere uma chance 4,93 vezes maior de se ter
porcentagem de gordura corporal elevada que o ndo-consumo. Visto que esse hébito
ndo € considerado favorével a boa salde, tem-se mais um motivo para desencorgja|o,
frente a este grupo

Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, pode-se dizer que cada grama de
alcool geraem torno de 7 calorias, e estas sdo consideradas “ calorias vazias’, pois ndo
fornecem nenhum outro nutiente, o que pode contribuir para o ato percentua de
gordura corporal. Em relacéo ao consumo de vinho, ndo se acredita que sgja o vinho em
especia que aumente a porcentagem de gordura, mas sSim que esta sgja a bebida mais
consumida entre as adolescentes do sexo feminino, e tem entdo seu valor alcodlico,
contribuindo para aumentar a porcentagem de gordura corporal.

A obesidade na Infancia conferiu uma chance 4,8 vezes maior de se apresentar
elevado percentual de gordura corporal.

A obesidade na infancia pode ser explicada pelo fato de que nesta fase o
individuo encontra-se em crescimento, quando ocorre um aumento do numero de
células e estas sdo mantidas por toda a vida do individuo, sendo que, se o ganho de
peso se faz de forma exagerada, ocorre um maior incremento de células adiposas,
sendo, portanto, mantidas até a vida adulta (Obesidade Hiperplésica). Mesmo que o
individuo tenha perdido peso e este se encontre normal na adolescéncia, 0 niUmero de
células adiposas permanece 0 mesmo, 0 que parece contribuir para a alta porcentagem
de gordura corporal.
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O uso de produtos diet/light ou desnatados confere uma razéo de chances de
3,56 vezes maior para se ter ata porcentagem de gordura corporal. Como ja
especificado, este consumo também ndo era orientado, podendo fazer parte de uma
alimentacdo desequilibrada, com uma compensacdo energética ou de outros nutrientes
em lugar da substituicéo.

O consumo de proteinas excedendo 12% das calorias totais ingeridas conferiu
uma chance 3,07 vezes maior de se ter uma porcentagem de gordura corporal elevada,
para as adol escentes deste estudo.

O excesso de consumo de proteinas pode ser considerado como fator de risco
pois, quando a proteina ndo é utilizada para sintese de aminoacidos, €la entra na
formacao de energia e esta, se exceder o0 gasto energético, causa um balanco energético
positivo, induzindo ao ganho de peso.

ORTEGA et a. (1995) encontraram que adolescentes obesas derivavam a
grande parte da sua energia de proteinas e gordura sendo que os carboidratos tinham
menor contribuicdo. Os autores ressaltam que, para se prevenir a obesidade, €
necessario ndo somente controlar a energia ingerida, mas também manter o
balanceamento da dieta.

A idade da menarca menor que 12 anos de idade conferiu uma razéo de risco
2,43 vezes maior para se ter alta porcentagem de gordura corporal nas adolescentes
estudadas.

A ocorréncia da menarca antes dos doze anos talvez sga mais uma
conseqUéncia do que uma causa, pois, conforme foi discutido neste trabalho, é
Necessario um peso ou uma porcentagem de gordura para que o evento da menarca
possa ocorrer, e se este acimulo de peso ou de gordura acontece precocemente, isto
talvez possa estimular a formagdo dos hormonios sexuais, e desencadear a ocorréncia
da menarca.

O baixo consumo de carboidratos, conferiu uma chance de 2,33 vezes maior
para a ata porcentagem de gordura corporal nas adolescentes estudadas, o que
confirma a importancia do equilibrio da ingestdo de nutrientes no total energético
ingerido.

O baixo consumo de carboidratos e 0 uso de produtos diet/light ou adocantes
parecem associar-se ao excesso de gordura corporal, pois seu uso esté sendo feito de
forma inadequada, contribuindo para uma dieta desequilibrada. Segundo LEHNINGER

et al. (1995), a hiossintese de glicose € uma necessidade absoluta nos mamiferos,



porgue o cérebro e o sistema nervoso, bem como a medula renal, testiculos, eritrécitos
necessitam de glicose fornecida pelo sangue como a sua Unica ou principa fonte de
energia. Portanto, questiona-se, se 0s baixos niveis de carboidratos consumidos néo
estdo estimulando uma hipoglicemia nesses adolescentes e conseguente queima do
tecido muscular na neoglicogénese, 0 que poderia contribuir para menor porcentagem
de tecido muscular, em relacdo a gordura corporal, visto que o tecido adiposo parecer
ser 0 menos metabolicamente ativo para sintese de glicose.

Atividade fisica ou ainatividade ndo foi analisada como fator de risco pelo fato
de o grupo como um todo apresentar-se com baixos indices de atividade,
caracterizando-se como sedentario. No entanto, ressalta-se a importancia da atividade
fisica como redutora da porcentagem de gordura, mas para fazer a comparacdo como
fator de risco, 0s grupos necessitariam apresenta niveis de atividades diferentes, o que

ndo ocorreu neste estudo.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se com o presente estudo que € de fundamental importancia a andlise
da composicado corporal na adolescéncia. As adolescentes estudadas eram eutréficas em
relacdo ao IMC, porém, quando se avaliou a porcentagem de gordura corporal, foram
encontradas diferencas significativas em relagdo a gordura, sendo que a massa magra
nao acompanhou o aumento da gordura corpora nas adolescentes do grupo de estudo.

Alguns dos fatores de risco encontrados para a elevada porcentagem de gordura
corporal como obesidade na infancia, ocorréncia da menarca antes dos 12 anos, baixo
consumo de carboidratos, e consumo de proteinas acima de 12% do VET, também séo
encontrados como fator de risco para a obesidade na vida adulta, portanto, com a
analise da composi¢do corporal, poder-se-ia fazer um diagnostico precoce e, analisando
a presenca desses fatores, propor intervencdes e modificacdes nos habitos inadequados.
Dentre estes destaca-se a orientagdo nutricional para a adequacgéo da dieta, a inclusdo
do desjejum e o desestimulo ao consumo de bebidas al codlicas entre os adol escentes.

Em relagdo aos habitos alimentares, conclui-se que o grupo como um todo
apresentou distribuicdo energética desequilibrada em macronutrientes, principa mente
em relacdo ao consumo de proteinas e de carboidratos.

O uso de adocantes e produtos diet/light deve ser feito com cautela e como parte
de um plano aimentar equilibrado, pois, feito de forma aeatéria, pode incorrer em
desequilibrio do consumo de carboidratos.

Em relacdo a TMB e ao metabolismo basal gjustado para a massa de gordura, o
grupo controle apresentou uma taxa significativamente maior que o de estudo,
sugerindo uma influéncia do peso e da composicdo corporal no gasto energético total
das adolescentes estudadas.
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Assim, verificou-se neste estudo a importancia de se avaliar a composicao
corporal detalhada e ndo simplesmente a utilizacdo do IMC para classificagéo do estado
nutricional de adolescentes, além de se conhecer fatores biolégicos e sociais que
possam estar associados ao elevado percentual de gordura corporal, lembrando-se que o
excesso de gordura corpora na vida adulta geralmente esta associado ao aumento de

peso e este, por suavez, com o aumento da morbimortalidade.

6. Consider acoes Finais

A adolescéncia € uma fase de transi¢do. Assim, modificagdes de habitos podem
favorecer um estilo de vida mais saudavel, garantindo uma melhor qualidade de vida na
fase adulta. A atividade fisica orientada deve ser estimulada, uma vez que sdo
conhecidos os efeitos benéficos da atividade fisica na composicéo corporal. A
alimentacdo equilibrada deve fazer parte do cotidiano dos adolescentes. Programas e
campanhas de esclarecimento devem ser elaborados, a fim de se melhorar o habito
alimentar dasjovens.

Dessa forma sugere-se que outros estudos sejam realizados nesta faixa etéria e
com amostras maiores, a fim de se confirmar os dados aqui apresentados, e verificar a

influéncia de outras variaveis na composi¢do corporal.
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ANEXO |

Tabela 33 - Porcentagem de gordura corporal (Tanitag) de adolescentes
eutréficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio de Vigosa -

MG
Por centagem de Gordura Corporal (Tanitagy)
Grupo controle Grupo de estudo
Minima 20,0 30,0
Mediana 23,5 33,7
Maxima 25,0 41,0
Média 23,14 34,35
Desvio Padréo 1,507 3,063
Teste de Mann-Whitney Valor calculado=9,458 p* <0,001

Tabela 34 - Porcentagem de gordura corpora (Somatorio das pregas cuténeas) de
adolescentes eutroficas, apds menarca, entre 14 e 19 anos, do municipio

deVigcosa- MG
Por centagem de Gordura pelo Somatério das Pregas Cutaneas
Grupo controle Grupo de estudo
Minima 20,0 30,2
Mediana 235 32,1
Maxima 25,0 37,8
Média 23,422 32,215
Desvio Padréo 1,522 1,640
Teste de Mann-Whitney Valor calculado = 9,51 p* < 0,001
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ANEXO Il
TRIAGEM
UFV/DNS/PROASA

QUESTIONARIO N.°
Nome:
Filiagdo:

Endereco Fone:

Escola:

Série; Periodo:
Data de Nascimento: [/

DatadaPrimeira Avaliagdo: / /

01 - IDADE (em anos) :
02-Data da ultima menstruacao:

03 - Fez exercicio Fisico extenuante a menosde 10 horas? ( ) Sim ( ) Néo
04 — Consumiu bebidas alcodlicasa menosde 12 horas? ( ) Sim ( ) Nao

05-Avaliacao Nutricional

Parametros|Altura| Peso | IMC | Percentil doIMC: | Tanita (% de GC)

Valores

Par ametros Cintura Quadril Estatura Sentada

Valores

Pregas Cutaneas:

Pregas 12 afericéo 22 afericao afericao M édia:

Tricipital

Bicipital

Subescapul ar

Suprailiaca

Somatodrio das quatro Pregas cutaneas

% de gordura corporal
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ANEXO I11
UFV/DNSPROASA

Nome:

01-Peso ao nascer ;

02- Aleitamento:

Tipo de aleitamento Tempo (em meses)

Leite Materno

Leite de Vaca

Leite Pasteurizado

Férmulas

Outro:

03 — Ja apresentou obesidade em algum momento da vida?
()Sm ( )Nd&  Quando:

04-Com que idade vocé menstruou pela primeira vez?

05-Vocé jaficou gravidaalgumavez? () Sim ( ) Néo

06 - Vocé tem filhos ? ()Sm ( ) Né&o

07 - Raga

Vocé se considera de que raga:

() Branca ( ) Negra ( ) Parda () Amarela

08 - Faz dieta ou participa de algum programa de controle de peso?
()Sim( ) Nao

Se sim, H& quanto tempo?
Recebe orientacao Médica ou Nutriciona ( ) Sim () Néo

09 - Perdeu mais quetrésquilosnos ultimostrésmeses? () Sim ( ) Néo
Se sim Porque:

10 - Faz uso de suplementos ou vitaminas? ()Sm () N&o
Qual?
Freguéncia

11- E portador de alguma doenca cr6nica? ()Sm () N&o
Qual?

12- Toma algum medicamento?(incluindo anticoncepcional)
()Sm () Néo

Quais?
Ha quanto tempo?
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13- Apresentou alguma enfer midade nos tltimos 12 meses?

()Sm () Néo
Qua?
14- Fuma? () Sim ( ) N&o Quantos cigarros por dia:

15 - Vocé inger e bebidas alcodlicas?

()Sm () Néo

Qu+al afreqiéncia? semana ( ) Mensal () Anua ()
Tipo: Cervgja( ) Vinho( ) Vodka( ) Whisky ( )
Outros ( )

Histérico Familiar
1- Algum parente préximo (pai, mae, avés) apresenta enfermidade crénica ou faleceu
de alguma? (diabetes, hipertensdo colesterol, obesidade, doencas cardiovasculares,
alteracOes datiredide)

( )Sm () Néo

Grau de par entesco Enfermidade

Pai

Mae

AvO Materno
AvO Paterno
Avo Materna
Avo Paterna
Irméo

Habitos Alimentares

1 Preferéncias Alimentares
Cite cinco aimentos e cinco bebidas de que vocé mais gosta ?

Alimento sdlido Bebida

O [WIN|F-

2-Alimentos que nao consome (por intolerancia, alergias, tabus, nao gosta,
religido, outr os):

Alimento Motivo
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3 O que geralmente vocé come no lanche da escola?

4 - Numero refeicdesnodia:

Vocétomao cafédamanhd? [Sim ON&o

Come alguma coisa entre o café da manha e o amogo? 0 Sim [ON&o
Vocé amoca? 0 Sim [ON&o

Faz algum lanche no periodo entre o almoco e o jantar? 0Sim [0 N&o
Vocé jantaou faz agum lanche a noite ou atardinha? 1 Sim [1N&o
Come alguma coisa apos o jantar ou esse lanche? 0Sim [ON&o
TOTAL:

5-Usa adogante ou algum produto da linha diet/light ou desnatado?
()Sm( )N&o
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6- Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar.

Fregluéncia Semanal
Alimento Consumo
Sim N&o

Leite

Achocolatado

Queijo

Tipos

Frutas

Hortalicas Cruas
Tipos:

Hortalicas cozidas
Tipos:

Chips ou similar

Pipoca

Salgadinho Assado

Salgadinho Frito

Refrigerante

Refrigerante light

Maionese

Carne

Tipo de preparacéo:

Frituras

Tipos:

Chocolates

Balas ou chicletes

Outros
Tipos:
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7- Recordatério de 24 horas

ALIMENTOS

QUANTIDADE

DESIEJUM

Hora:

Locd:

COLACAO
Hora

Local:

ALMOCO
Hora:

Locd:

LANCHE

Hora:

Local:

JANTAR

Hora:

Local:

CEIA

Hora:

Local:
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ANEXO IV

Registro de atividade fisica:

Nome: Escola
Cdédigo Exemplos de Atividades

1 |Repouso hacama: horas de sono,

2 |Posicdo sentada: refeicles, assistir TV, trabalho intelectual sentado(estudo, leitura),etc.

3 |Posicao em pé suave: higiene pessoal, trabalhos domésticos leves sem deslocamentos;
lavando louga, cozinhando, conversando em pé.

4  |Caminhadaleve (< 4 km/h); trabalhos domésticos com deslocamento, dirigir carros,
passear, jogos e brincadeiras dentro de casa, etc.

5 [Trabalho manual suave: trabalhos domésticos como limpar o chéo, lavar carros, cuidando
de criancas, jardinagem, etc.

6 |Atividades de lazer e prética de esportes recreativos. voleibol, passear de bicicleta,
caminhar de 4 a 6 km/h ( moderado) , etc.

7  [Trabalho Manua em ritmo Moderado: trabalho bragal, carpintaria, pedreiro, pintor, lavar
roupas, encerar 0 chdo, etc.

8 |Atividades de lazer e prética de esportes de ata intensidade: futebol, danca aerdbica,
natacdo, ténis, caminhar > 6km/h,etc.

9 [Trabalho manual intenso e prética de esportes competitivos, carregar cargas pesadas,
atletas profissionais; jogando basguetebol, handebol ou futebol, natacdo, e alpinismo

Minutos/ 0-15 minutos 16-30 minutos 31-45 minutos 46-60 minutos

Horas

06:00

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

24:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00
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Quadro 4 — Gasto cal6rico das diferentes atividades por cada 15 minutos.

Cddigo | Gastocaldrico Exemplos de Atividades
por 15 minutos
de atividade

1 0,26 Repouso na cama: horas de sono,

2 0,38 Posicdo sentada: refeicbes, assistir TV, trabalho
intelectual sentado(estudo, leitura),etc.

3 0,57 Posicdo em pé suave: higiene pessoal, trabalhos
domeésticos leves sem deslocamentos; lavando
louga, cozinhando, conversando em pé.

4 0,69 Caminhadaleve (< 4 km/h); trabalhos domésticos
com deslocamento, dirigir carros, passear, j0gos €
brincadeiras dentro de casa, etc.

5 0,84 Trabalho manual suave: trabalhos domésticos
como limpar o chéo, lavar carros, cuidando de
criangas, jardinagem, etc.

6 1,2 Atividades de lazer e prética de esportes
recreativos: voleibol, passear de bicicleta,
caminhar de 4 a6 km/h ( moderado) , etc.

7 14 Trabalho Manual em ritmo Moderado: trabalho
bracal, carpintaria, pedreiro, pintor, lavar roupas
pesadas, encerar 0 assoa ho; etc.

8 15 Atividades de lazer e prética de esportes de alta
intensidade: futebol, danca aerdbica, natacéo,
ténis, caminhar > 6km/h,etc.

9 2 Trabalho manual intenso e prética de esportes
competitivos: carregar cargas pesadas, atletas
profissionais; jogando basguetebol, handebol ou
futebol, natacao, e apinismo
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ANEXO V

Esguema 1 - Protocolo utilizado para afericdo do Gasto metabdlico basal

Metabolismo Basal
7:00 - Entrada da adol escente n% laboratério (jegum de 12 horas)
Repouso dg 30 minutos
7:30 —Inicio da aferigé% do metabolismo basal
(leitura no aparelho de 5 em 5 minutos)
8:00 - Térmiﬁo da afericdo

A temperatura ambiente foi padronizada entre 20 e 25° C.

Quadro 5- Orientacfes Gerais para o teste de Metabolismo Energético

Manter padré&o alimentar normal, fazendo todas asr efeicdes do dia (sem pular
nenhuma) nos 3 dias que antecedem o teste.

Na vésper a:
N&o fazer nenhum exercicio extenuante
N&o ingerir excesso de gordura (alimentos gordurosos, frituras, etc.)
N&o ingerir excesso de aglicar (doces)

Na Noite anterior:

Permanecer em jejum por 12 h ( até a hora do teste), sendo permitida apenas a
ingestdo de &gua, moderadamente. (Ultima refeicdo até 20h)

Anotar o horéario em que fez a Ultima refeicéo:

Coletar toda a urina apos as 20 h, guardar na geladeira etrazer para a Divisio de
Saude.

Data prevista para o teste:
H_ /1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
MESTRADO EM CIENCIA DA NUTRICAO

AREA : SAUDE E NUTRICAO EM GRUPOS POPULACIONAIS

Senhores Pais ou responsavels,

Venho por meia desta solicitar a participagéo de suafilhano projeto de pesguisa
“Caracteristicas socioculturais, nutricionais e hébitos de vida de adolescentes
eutr6ficas com gordura corporal elevada, em Vicosa - MG”, este estudo tem por
objetivo identificar estilos de vida tais como: Hébito alimentar, atividade fisica,
doengas, entre outros; que sdo mais freqlentes em meninas com alto percentual de
gordura corporal e comparar esses comportamentos com aguelas que apresentam
percentual de gorduranormal.

Neste estudo a adolescente se beneficiara conhecendo seu estado nutricional, e
poderaretirar davidas referentes a alimentagdo com um nutricionista. Ela sabera além
da adequac&o de seu peso a sua altura, sua porcentagem de gordura corporal.

Para as participantes do estudo; serdo feitas medidas de peso, de estatura e de
gordura corporal. A adolescente respondera a perguntas sobre seus habitos, como
alimentagcdo, tipo de aeitamento que recebeu, peso a0 nascer, se pratica ou nao
atividade fisica, etc.

Esse estudo ndo of erece riscos a salide da adolescente e a adesdo de sua filha podera
contribuir para que se descubra possiveis comportamentos de vida que podem interferir
na salde atual e futura dos jovens.

Os profissionais estardo a inteira disposi Gao para maiores esclarecimentos e
desde j& agradecemos a sua atencao.

Telefone para contato:
Departamento de Nutricdo e Salide — 3899-2111
Email:ms32665@correio.ufv.br

Poliana Casagrande Ribeiro Vieira SilviaEloiza Priore
Nutricionista— Mestranda Orientadora e Coordenadora do
em Saude e Nutricdo da UFV Programa de Atencdo a Saude

do Adolescente (PROASA)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO E SAUDE
MESTRADO EM CIENCIA DA NUTRICAO
AREA : SAUDE E NUTRICAO EM GRUPOS POPULACIONAIS

Senhores Pais ou responsaveis,

Venho por meia desta solicitar a participacdo de sua filha no projeto de pesquisa
“Caracteristicas socioculturais, nutricionais e habitos de vida de adolescentes

eutroficas com gordura corporal elevada, em Vicosa - MG”, este estudo tem por
objetivo identificar estilos de vida tais como: Habito alimentar, atividade fisica, doencas, entre
outros; gque sdo mais freqlientes em meninas com ato percentual de gordura corporal e
comparar esses comportamentos com agquelas que apresentam percentual de gordura normal.

Neste estudo a adolescente se beneficiara conhecendo seu estado nutricional, e podera
retirar davidas referentes a alimentac&o com um nutricionista. Ela saberd além da adequagéo de
Seu peso a sua altura, sua porcentagem de gordura corporal.

Para as participantes do estudo; serdo feitas medidas de peso, de estatura e de gordura
corporal e a determinagdo do seu gasto de energia em repouso. A adolescente responderd a
perguntas sobre seus hébitos, como aimentacdo, tipo de aeitamento que recebeu, peso ao
nascer, se pratica ou ndo atividade fisica.

Para a dosagem do gasto de energia ela fard um exame, onde se utilizara um aparelho
eletrénico que mede a quantidade de ar que respiramos, ou sgja, ela simplesmente tera de
respirar normalmente, e o aparelho medira a quantidade de ar que ela estara respirando como a
guantidade de ar que €ela estara eliminando. Este exame tera duragdo de aproximadamente 50
minutos. Essa dosagem serd feita na Divisdo de Salde da Universidade Federal de Vigosa em
data a combinar de acordo com a disponibilidade da adolescente, e caso um familiar queira
acompanhé&-la, ficaacritério da familia, mas solicitamos que este sgja maior de idade

Esse estudo ndo oferece riscos a salide da adolescente e a adesdo de sua filha podera
contribuir para gue se descubra comportamentos adequados ou néo a boa salde.

Os profissionais estaréo a inteira disposi¢do para maiores esclarecimentos e desde ja

agradecemos a sua atencao.

Telefone para contato:
Departamento de Nutricdo e Salde — 3899-2111
Email:ms32665@correio.ufv.br

Poliana Casagrande Ribeiro Vieira Silvia Eloiza Priore
Nutricionista— Mestranda Orientadora e Coordenadora do
em Saude e Nutricdo da UFV Programa de Atencdo a Saude

do Adolescente (PROASA)
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ANEXO VII
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