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ESTADO NUTRICIONAL E HABITOS ALIMENTARES DE
ADOLESCENTES DE COLEGIO PARTICULAR, LOCALIZADO NA
REGIAO OESTE DO PARANA

PALUDO, Gizeli';
RUIZ, Fabiana Silva’

RESUMO

Objetivos: conhecer o estado nutricional e hébitos alimentares de adolescentes de um colégio
particular localizado na regido oeste do Parand. Metodologia: Estudo transversal envolvendo
82 adolescentes de ambos os sexos com média de idade de 14,7 anos, para diagnosticar o
estado nutricional segundo IMC e E/I. Os hébitos alimentares foram avaliados através de
questiondrio de freqiiéncia alimentar. Resultados: Encontrou-se sobrepeso em 6% dos alunos
e obesidade em 9,7%. A prevaléncia destes distirbios nutricionais foi maior entre os meninos.
Ja em relag@o ao risco nutricional, a prevaléncia foi maior entre os meninos (2,2%) e nenhuma
das meninas. Porém em relacdo ao baixo peso, a prevaléncia foi maior entre as meninas, 5,4%
contra 4,4% dos meninos, que apresentaram maior prevaléncia de adequacao (82,2%), e os
meninos 72,9%. Em geral, os meninos consomem com maior freqiiéncia os cereais; as
hortalicas; os lacteos; os feijoes; e as gorduras; e as meninas consomem mais frutas; carnes; e
doces. Conclusdes: Foi verificado um hébito alimentar inadequado pelos adolescentes
estudados. Foi observada grande diversificagdo na dieta habitual, porém com presenca
significativa de alimentos e/ou preparacdes gordurosas, alimentos ricos em agicar € com
baixo valor nutricional, como fast-foods, guloseimas e refrigerantes.

Palavras — Chaves: Adolescentes, Hibitos Alimentares, Avaliacdo Nutricional.
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INTRODUCAO

Adolescéncia € o periodo da vida que vai dos 10 aos 19 anos 11 meses e 29 dias,
segundo critérios cronolégicos propostos pela Organizacao Mundial de Sadde, e se caracteriza
por profundas transformacdes somdticas, psicoldgicas e sociais. Na fase inicial da
adolescéncia (10 a 14 anos), chamada de puberdade, ocorrem o estirdo de crescimento, 0

aumento rapido das secrecoes de diversos hormonios e o aparecimento dos caracteres sexuais



secundarios (maturacao sexual). A fase final (15 a 19 anos) caracteriza-se pela desaceleracao

destes processos (OMS, 1995).

As necessidades nutricionais dos adolescentes sdo influenciadas principalmente
pelos eventos normais da puberdade e pelo estirdo de crescimento simultaneo. A puberdade é
um periodo anabdlico intenso, com aumento na estatura € no peso, alteragdes na composi¢ao
corporal resultantes do aumento da massa magra corporal e alteracdes na quantidade e
distribuicao da gordura e aumento de muitos sistemas de 6rgdos. A adolescéncia € um periodo
unico de desenvolvimento fisiologico, psicossocial e cognitivo, os quais afetam as
necessidades nutricionais do adolescente. O adolescente €é um organismo biolégico em
evolucdo rdpida e, portanto o manejo nutricional dos adolescentes deve considerar o
crescimento rapido, a maturagdo e as mudancas psicossociais de cada individuo (SHILS, et

al., 2003).

A independéncia crescente, participacdo crescente na vida social, e hordrios
geralmente ocupados dos adolescentes influenciam os seus hdbitos alimentares. Eles com
freqiiéncia comem rapidamente e longe de casa. Estdo comecando a comprar e preparar mais
alimentos para si mesmos. Nesta falta de tempo o consumo de fast-foods pode ser justificada,
justamente pela falta de tempo disponivel para dedicar a uma refeicdo, preferéncias
individuais, modismo e por ser uma refeicdio que pode ser feita com amigos.

(GAMBARDELLA et al.,1999)

Durante este periodo, os adolescentes normalmente precisam comer com
freqiiéncia e em grandes quantidades. S3o capazes de utilizar os alimentos com uma grande
concentracdo de energia. Os hdbitos de alimentagdo excessiva adotados durante a
adolescéncia podem contribuir para uma série de doencas debilitantes. (MAHAN e ESCOTT-
STUMP, 1998). Muitas vezes este habito € influenciado por fatores culturais, econdmicos,

sociais, psicolégicos, além das crencas populares e hédbitos regionais (GOUVEIA, 1999).

Estudos epidemiolégicos demonstram que sobrepeso em adolescentes esta
associado a elevagdo do risco de sobrepeso na vida adulta e, conseqiientemente, a0 aumento
do risco de doencas coronarianas e degenerativas, além de maior incidéncia de cancer de
cOlon e reto. Isto faz supor que as praticas alimentares incorretas desempenham um

importante papel no ganho de peso (CARVALHO et al, 2001)

Fonseca et al., (1998), em estudo transversal com 391 estudantes com idade de 15

a 17 anos matriculados em uma das escolas privadas no municipio de Niter6i, estado do Rio



de Janeiro, demonstrou que o IMC € um indicador de obesidade para adolescentes e seus
resultados apontaram a influéncia familiar e o sedentarismo, particularmente dos meninos,
como importantes fatores no desenvolvimento do sobrepeso. Um padrado estético de magreza
parece predominar entre as meninas e elas o atingem com hdbitos e consumo alimentar

inadequados.

Para Carvalho et al., (2001), o reconhecimento precoce de praticas alimentares
incorretas pode estimular o interesse dos dirigentes, estudantes e familiares pela implantacdo
de programas de Educacdo nutricional. A avaliagdo nutricional procura evidenciar
deficiéncias de nutrientes, tanto de forma isolada como global, possibilitando a classificagao
dos individuos em niveis graduados de estado nutricional, possibilitando uma intervencao
adequada de forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado de saude do
individuo. (AUGUSTO, et al., 2002; CUPPARI, 2005). A antropometria apresenta a
vantagem de se tratar de um método de baixo custo, simples em relagdo aos equipamentos,
facil na obtencdo dos resultados e confidvel, sendo assim o método mais utilizado para

avaliacdo nutricional (WAITZBERG, D.L., 2002).

As intervencdes devem ir muito além de apenas promover conhecimentos
nutricionais. S3o necessdrias acdes integradas que visem a saide das criangas e/ou
adolescentes, envolvendo familias, escolas, comunidade, e indastrias alimenticias, além de um

sistema de saide que priorize a prevengao de doencas. (TRICHES et al., 2005,).

Sendo assim, este estudo tem por objetivo conhecer o estado nutricional e hédbitos

alimentares de adolescentes de um colégio particular localizado na regido oeste do Parana.

METODOLOGIA

Estudo transversal sobre estado nutricional e habitos alimentares realizado com 85
adolescentes de ambos os sexos na faixa etdria de 14 a 17 anos, matriculados em colégio

particular no periodo matutino, localizado na Regido Oeste do Parand, no ano de 2006.

O projeto foi autorizado pela escola e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Assis Gurgacz, FAG. Foi entregue aos pais ou responsaveis pelo adolescente
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que autoriza a participacdo do mesmo

(anexos A, B, C e D).



Para realizacdo do diagndstico nutricional coletou-se os dados antropométricos de
peso e estatura, conforme a metodologia proposta pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), do Ministério da Saide (FAGUNDES, er [, 2004). Utilizou-se o
cilculo de Indice de Massa Corporal (IMC) e Estatura por Idade (E/I), utilizando como
referéncia o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2000) adotando os pontos de
corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 95), conforme segue: baixo peso
IMC<Percentil 5; eutrofia: IMC>Percentil 5 e <Percentil 85; sobrepeso: IMC>Percentil 85;
obesidade: IMC>Percentil 85.

Foi entregue aos adolescentes um questiondrio auto-aplicado, tendo em vista seu
baixo custo e praticidade de aplicagdo, com questdes referentes ao consumo de alimentos,
divididos de acordo com a Piramide Alimentar proposta por Philippi et al., (1999,), sendo
grupo dos cereais (massas, paes, arroz e tubérculos); frutas (frutas in natura e sucos naturais);
hortalicas (legumes e hortaligas); feijoes; lacteos; carnes e ovos; actcares (balas, refrigerantes
e doces); e gorduras (salgadinhos, lanches e fast-foods). A freqiiéncia alimentar foi
subdividida em didria, semanal e mensal. Para se quantificar o nimero de refei¢cdes didrias, as
mesmas foram subdivididas em seis refeicOes didrias, onde o adolescente relatou as que

realiza diariamente.

RESULTADOS

De 102 questiondrios entregues foram devolvidos apenas 85, sendo que 3 alunos ndo
haviam realizado a avalia¢do antropométrica no dia estipulado, portanto, foram descartados da

amostra.

Aa média de idade foi de 14,7 anos, sendo 45 alunos do sexo feminino e 37 do sexo
masculino. A prevaléncia de baixo peso entre os adolescentes do sexo feminino foi de 2,2%
nao havendo prevaléncia entre os adolescentes do sexo masculino. Em relacdo ao risco
nutricional, a prevaléncia entre o sexo masculino foi maior comparado ao sexo feminino,
5,4% e 4,4% respectivamente. Em contrapartida, o sobrepeso foi maior no sexo masculino,
(8,1%) e entre as meninas foi de 4,4%. Os meninos também apresentaram maior prevaléncia
de obesidade (13,5%) contra 11,1% de obesidade entre as meninas. O sobrepeso atingiu em
média 6% dos alunos e a obesidade 9,7%. O risco nutricional foi verificado em 4,8% e o

baixo peso se apresentou relativamente baixo, (1,2%) (Tabela 1).



Os resultados referentes ao indice Estatura por Idade, E/I, demonstraram que 100%

dos adolescentes avaliados, de ambos os sexos, estdo adequados

Tabela 1 Estado Nutricional Segundo Indice de Massa Corporal — IMC dos Adolescentes

Sexo Masculino (n=37) Feminino (n=45) Total (n=82)
n % n % n %
Est.
Nutric.

Baixo Peso - - 1 2,2 1 1,2
Risco 2 5.4 2 4.4 4 4.8
Adequado 27 72,9 37 82,2 64 78

Sobrepeso 3 8,1 2 4.4 5 6
Obeso 5 13,5 5 11,1 8 9,7
Total 37 100 45 100 82 100

Em relacdo ao fracionamento das refeicdes observou-se que, em geral, os meninos
possuem maior fracionamento das refeicOes comparado as meninas. Eles fracionam as
refeicoes de 4-5 vezes, enquanto as meninas de 3-4. Entre os meninos € mais comum a
refeicdo do desjejum se comparado as meninas, (67,5% e 46,6%, respectivamente). Porém, a
colacdo ou lanche da manha que € realizado no colégio, € mais prevalente nas meninas,
(42,2%) ja os meninos € de 24,3%. O almocgo € realizado diariamente por 100% dos meninos
e 95,5% das meninas. O lanche da tarde é mais praticado pelas meninas, onde 60% delas
fazem esta refeicdo e 56,7% dos meninos o realizam. O jantar é realizado por 86,4% dos

meninos e 48,8% das meninas; e em relagdo a ceia a prevaléncia do consumo desta refeicao

foi baixa em ambos os sexos: 8,1% dos meninos e 2,2% das meninas (Tabela 2).

Tabela 2 Fracionamento das Refei¢des pelos Adolescentes

Refeicao Masculino (n=37) Feminino (n=45) Total (n=82)
n % n % n %
Desjejum 25 67,5% 21 46,6% 46 56%
Colagdo 9 24.3% 19 42,2% 28 34%
Almogo 37 100% 43 95,5% 80 97,5%
Lanche 21 56,7% 27 60% 48 58,5%
Jantar 32 86,4% 22 48,8% 54 65,8%
Ceia 3 8,1% 1 2,2% 4 4,8%




O consumo dos alimentos foi dividido de acordo com os grupos da Pirdmide

Alimentar, (Philippi, et al., 1999) conforme descrito na Tabela 3.

Tabela 3 Freqii€éncia de Consumo de Alimentos pelos Adolescentes

Alimento Masculino (n=37) Feminino (n= 45)
N.R. Diario Semanal Mensal N.R Diario Semanal Mensal
n % n % n % n % |n % n % n % n %
Cereais 2 54 32 8,4 26 702 6 162 |2 44 38 844 28 62,2 11 244
Hortaligas 3 81 20 54 14 378 7 189 |9 20 17 37,7 14 31,1 8 17,7
Frutas 2 54 19 513 14 378 7 189 |1 2.2 30 66,6 20 444 9 20
Carneseovos |1 2,7 25 675 19 51,3 14 378 |5 11,1 31 68,8 21 46,6 17 37,7
Lacteos - - 32 84 5 13,5 - - 1 22 27 60 13 28,8 4 88
Feijoes 1 27 26 702 7 189 3 81 [3 6,6 19 422 15 333 8 1777
Doces 1 27 12 324 24 648 9 243 |4 88 32 71,1 29 644 6 133
Gorduras 3 81 5 135 19 513 16 432 |3 66 5 11,1 22 48,8 25 555

N.R.: Nao Responderam ou Anularam.

Analisando o consumo alimentar didrio dos adolescentes, verificou-se que, 0s
meninos ingerem com maior propor¢do alimentos dos grupos dos cereais (86,4%), das
hortalicas (54%), dos lacteos (86,4%), dos feijoes (70,2%), e o grupo das gorduras (13,5%).

As meninas, por sua vez, ingerem com maior freqiiéncia diariamente grupos como

das frutas (66,6%), das carnes/ovos (68,8%) e dos doces (71,1%).

DISCUSSAO

A grande maioria dos adolescentes estudados apresentaram perfil nutricional dentro
dos padrdes de normalidade (78%). Esta proporcdo de adequacdo mostra-se semelhante a
encontrada por Garcia et al. (2003), que foi de 78,4%, em estudo realizado com 153
adolescentes de ambos os sexos na cidade de Sao Paulo.

Ja em relacdo ao baixo peso, o presente estudo constatou prevaléncia maior entre as
meninas (2,2%), nao havendo encontrado meninos com baixo peso. Garcia et al. (2003)
encontrou resultados opostos onde a prevaléncia maior de baixo peso foi entre 0os meninos

(2,2%), e a prevaléncia entre as meninas foi de apenas 1,6%.

Analisando os resultados encontrados em relacio ao sobrepeso e obesidade,
observou-se que os mesmos foram mais freqiientes entre os meninos. O sobrepeso atingiu

8,1% dos meninos e a obesidade 13,5%. No sexo feminino a prevaléncia de sobrepeso (4,4%)



e obesidade (11,1%) foram menores. A maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
meninos vem de encontro aos achados da pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, (IBGE 2002-2003), que estudou adolescentes de 10 a 19 anos de todas
as regides brasileiras, encontrando freqiiéncia de adolescentes com excesso de peso de 16,7%
sendo o problema também mais freqiiente em meninos (17,9%) do que em meninas (15,4%),
ndo havendo variacdes substanciais com a variacdo da idade. Na regido sul este distirbio
também foi encontrado em maior prevaléncia no sexo masculino (22,6%) quando comparado
ao sexo feminino (17%). Verificou-se também que os achados referentes a obesidade, em
ambos os sexos, demonstraram uma maior freqiiéncia deste distirbio na regido sul, seguida de

sudeste e centro-oeste.

Associando-se a renda familiar e o estado nutricional, verificou-se que o aumento da
renda pode ndo ser preditivo de um bom estado nutricional, visto que os adolescentes
estudados sdo de classe média e a maioria pratica atividades extra classe como academias,
escolas de artes marciais, e esportes coletivos. Este resultado assemelha-se ao encontrado por
Magalhdes et al., (1996), que estudou 1.027 adolescentes da regido Nordeste e 854
adolescentes da regido Sudeste do Brasil, na faixa etdria de 15 a 19 anos, verificando que o
aumento da renda per capita domiciliar mensal se associou ao risco de sobrepeso e obesidade
em meninos do Nordeste e Sudeste. O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE
2002-2003), também encontrou evidéncias de associacdo entre renda familiar e excesso de
peso. Analisando a prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrados por Magalhdes et al.,
(1996) que foi de 8,45% de sobrepeso e 11,53% de obesos, observa-se que sdo menos
satisfatorios quando comparando aos achados no presente estudo, 6% para sobrepeso e 9,7%

para obesidade.

Andrade et al., (2003), estudaram as caracteristicas do consumo alimentar de uma
amostra probabilistica de adolescentes com sobrepeso e adolescentes eutréficos, com idades
entre 12 e 17,9 anos. Verificaram prevaléncia de sobrepeso em 29,3% dos meninos e 15% das
meninas. O estudo demonstrou que o consumo de alimentos caracterizou-se por uma ingestao
elevada de produtos de alta densidade energética. Para a andlise por grupos de alimentos, nos
dois sexos e em ambos os grupos, observou-se freqiiéncia de consumo inferior ao minimo das
por¢des recomendadas, particularmente de carnes e feijoes. Assim como o estudo de Andrade
et al., (2003), o presente estudo também encontrou consumo de alimentos de alta densidade

energética em ambos 0S SeX0s.



O estudo verificou que os adolescentes nao possuem déficit estatural, onde 100%
da amostra estudada estd com estatura adequada para idade. Dado satisfatério quando
comparado ao dado do IBGE (2002-2003), onde cerca de 10% dos adolescentes brasileiros
apresentam déficit de estatura para idade, sendo maior a freqiiéncia do problema em meninos
11,3%, contra 8,3% entre as meninas. O IBGE comprovou também que, em ambos os sexos, a
freqiiéncia de déficit estatural diminuiu intensamente com o aumento da renda familiar. Pode-
se, portanto, associar a alta estatura encontrada no presente estudo, a renda familiar, além de
outros fatores como alimentacdo e atividade fisica. O IBGE também verificou que a
freqiiéncia de déficit estatural é cerca de trés vezes maior na Regido Norte, e duas vezes maior
na Regido Nordeste, do que nas Regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Em outro estudo
similar, de Santos et al., (2005), os achados foram insatisfatorios quando comparados ao
presente estudo, pois 25% dos adolescentes apresentavam déficit de crescimento sendo que

destes, 15,3% era leve a moderado e 9,3% era grave.

Analisando o nudmero de refei¢des realizadas diariamente, observou-se que, o
fracionamento das refei¢des foi maior entre os meninos. Em geral eles fazem mais que quatro
refeicOes didrias, enquanto que as meninas realizam menos que quatro refeicdes. Resultado
oposto ao encontrado por Vieira et al. (2005), que verificou maior fracionamento das
refeicOes entre as meninas.

Observou-se que o habito de omitir o desjejum ocorre em 44% da populacdo
estudada, resultado este superior ao encontrado por Vieira et. al., (2002), que foi de 37%. A
omissdo do desjejum pode inviabilizar a elevacdo da glicemia necessdria as atividades
matinais (GAMBARDELLA, et al., 1999).

Vieira et al. (2005), constataram que 100% da amostra estudada realizava a refeicao
do almocgo. Resultado significativo comparado ao deste estudo, uma vez que o almoco foi
omitido por 4,5% das meninas, enquanto que 100% dos meninos realizam esta refeicdo. Em
ambos estudos, o lanche da tarde foi mais prevalente entre as meninas, porém observa-se que,
quase a metade delas, ndo realizam o jantar (48,8%) contra 86,4% dos meninos. Analisando-
se o total da amostra, verificou-se que 65,8% dos adolescentes tem hdbito de jantar, contra
apenas 15,9% encontrado por Vieira, et al. (2002). Essa tendéncia de restringir a alimentacdo
no periodo noturno pode indicar uma maior preocupagdo com o controle do peso, sobretudo
entre as adolescentes.

Analisando qualitativamente a dieta dos adolescentes em relagdo ao consumo didrio

de frutas (frutas in natura e sucos naturais) e hortalicas (vegetais folhosos e legumes),



verificou-se que, 59,7% dos alunos ingerem frutas e 45,1% ingerem hortalicas diariamente.
Resultado semelhante ao do presente estudo foi encontrado por Carvalho, et al., (2001) que
encontrou consumo de hortalicas inferior ao de frutas, onde mais que 80% da amostra relatou
consumir frutas e sucos naturais. Também observou-se que o consumo didrio de hortalicas
entre as meninas (56,55%) € maior quando comparado ao dos meninos (52,04%), o que nao
ocorreu no presente estudo. Destaca-se a necessidade destes vegetais como componentes
alimentares fonte de fibras, minerais e vitaminas. E importante ressaltar que as necessidades
vitaminicas estdo todas aumentadas nesta fase, devido ao aumento do anabolismo e do gasto
energético na puberdade. O aumento das necessidades vitaminicas é progressivamente maior
durante o estirdio puberal com as diferenciagdes celulares e a mineralizacio Ossea.
Adolescentes com deficiéncias vitaminicas sdo mais freqiientes quando ndo t€ém o habito de
ingestdo didria de frutas, vegetais, leite ou cereais. (EISENSTEIN, et al., 2000).

O consumo didrio de cereais foi maior entre os meninos (86,4%) comparado ao das
meninas (84,4%). Ja Gambardella et al., (1999) encontrou resultados opostos no que se refere
ao consumo destes dois alimentos. Destaca-se que estes alimentos pertencentes ao grupo da
base da piramide possuem funcdo energética, garantindo o metabolismo e a temperatura
corporal. (EISENSTEIN, et al., 2000).

Em relagdo aos alimentos protéicos da piramide (carnes, ovos, leites, feijoes),
verificou-se que o consumo didrio de carnes e ovos € maior entre as adolescentes (68,8%) do
que entre os adolescentes (67,5%). J4 em relacdo ao consumo didrio de lacteos e feijoes,
encontrou-se maior consumo entre os meninos, onde o percentual de consumo didrio foi
86,4% de lacteos e 70,2% de feijoes, contra 60% de lacteos e 42,2% de feijoes no grupo das
meninas. Carvalho et al., (2001), em seu estudo verificou resultados diferentes no que diz
respeito ao consumo de leites, carnes, ovos e feijoes. Em seu estudo, observou que os meninos
consomem mais carnes, ovos e feijoes, e as meninas ingerem mais lacteos (75,43%) que os
meninos (74,32%). Salienta-se a importancia destes alimentos, visto que sdo ricos em proteina
que € importante para o crescimento e o desenvolvimento do organismo, além de auxiliar na
regeneracdo tecidual. Além do que, cada alimento possui nutrientes necessarios para o
crescimento e desenvolvimento do organismo, principalmente nesta fase da adolescéncia.
Destaca-se a importancia de minerais como Ferro, Cdlcio e Zinco presentes nestes alimentos
citados, uma vez que estes contribuem para o crescimento da massa muscular e tecido 6sseo,
do volume sanguineo, capacidade respiratéria, manuten¢do da homeostase na menstruagdo e
no exercicio fisico. (EISENSTEIN, et al., 2000). As necessidades da maioria dos minerais

duplicam durante a adolescéncia. Dietas restritivas e competicdes esportivas influenciam a



mineralizacdo 0Ossea, causando osteopenia, osteoporose, amenorréia e atraso puberal
(GAMBARDELLA, et al., 1999). A grande ingestao destes alimentos pode estar associada a
prevaléncia de alta estatura na amostra estudada.

Foram encontradas quantidades significativas no consumo de alimentos considerados
gordurosos, agucarados, gaseificados e pouco nutritivos. Estes alimentos se encontram no
topo da piramide alimentar e devem ser consumidos esporadicamente. O consumo didrio de
doces € maior entre as meninas (71,1%). Comparando este resultado com o consumo didrio
dos meninos (32,4%), verificou-se que elas ingerem quase que o dobro destes alimentos
durante o dia, uma vez que eles relataram consumir estes alimentos raramente durante a
semana ou més. Em contrapartida, o consumo didrio de gorduras foi maior entre 0s meninos,
13,5% contra 11,1% das meninas. Ressalta-se que a falta de “merenda escolar” acaba
trazendo riscos nutricionais, uma vez que vai sendo substituida por produtos vendidos em
lanchonetes sem supervisao, fiscalizac@o ou vigilancia nutricional e sanitdria, com auséncia de
frutas frescas, sucos, leite, cereais e alimentos mais nutritivos. (EISENSTEIN, et al., 2000).
Observou-se, porém, um consumo maior de doces pelas meninas, podendo ser explicado pelo
fato delas omitirem o desjejum, numa tentativa equivocada de reduzirem calorias. Isto
demonstra o quao preocupante € a conduta adotada pelos adolescentes no presente estudo no
que se refere as escolhas alimentares. Eles acreditam estar fazendo o adequado numa tentativa
equivocada de se manterem em um peso considerado ideal, onde na verdade possuem uma
dieta com alto teor de gorduras e agicares com fracionamento erroneo. Segundo Eisenstein, et
al., (2000), a ingestao inadequada dos nutrientes devido as dietas “mdgicas”, hdbito de “pular
refeicoes” por falta de tempo, uso freqiiente de belisques ou lanches inadequados em

substituicdo a refei¢do, traz riscos nutricionais.

CONCLUSAO

O estudo indica a provavel relagdo entre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
encontrados com os habitos alimentares inadequados dos adolescentes estudados, visto que ha
presenca significativa de alimentos e/ou preparacdes gordurosas, alimentos ricos em acucar,
fast-foods, guloseimas e refrigerantes na dieta didria destes adolescentes.

Observa-se a necessidade de ser estimulado o consumo de alimentos saudaveis. Faz-
se necessdria a conscientizacdo e a reeducacao alimentar, integrando escola, pais, amigos e

meios de comunicagdo, a fim de transmitir-lhes a importancia da alimentacdo saudavel.
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ANEXO A



ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: Estado Nutricional e Hébitos Alimentares de Adolescentes de Colégio
Particular Localizado na Regiao Oeste do Parana.

Coordenador ou Pesquisador: Professora Especialista Fabiana Silva Ruiz e Académica
Gizeli Paludo

Este estudo tem o objetivo de: Conhecer o estado nutricional e héabitos alimentares dos
adolescentes do colégio Santa Maria, avaliar o estado nutricional por meio de avaliacdao
antropométrica (coleta de peso e altura), analisar os hdbitos alimentares e verificar se os
mesmos se encontram adequados.

Para tanto, serd necessario realizar os seguintes procedimentos: entrega de um
questiondrio do perfil nutricional, o qual os adolescentes deverdo levar para casa e trazer
preenchidos e assinados pelo pai ou responsavel; afericdo de peso e estatura, seguindo
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude, diagnosticando o estado nutricional dos
adolescentes de acordo com o Indice de Massa Corporal, IMC.

Riscos: mal estares de baixa gravidade de ordem particular, uma vez que a pesquisa nao
oferece riscos ou desconfortos por ndo utilizar instrumentos evasivos ou aparelhos perfurantes
e que causam dor (agulhas, seringas, bisturis, etc).

As medidas de protecao adotadas serdo: atendimento imediato em caso de mal estar do
menor sob minha guarda, utilizando conhecimentos e procedimentos do pesquisador
responsavel, com encaminhamento a centro de saide em caso de maior gravidade.

Os procedimentos para reduzir a ocorréncia dos possiveis riscos e desconforto serdo:
medidas simples de orientagcdo sobre os procedimentos que serdo realizados.

A minha participacao ou a participacio de meu filho ou do menor sob minha guarda é
isenta de despesas e ele tem direito a assisténcia, tratamento e indenizagdo por eventuais
danos, efeitos colaterais e reacOes adversas, decorrentes de minha participacdo na presente
pesquisa.

Beneficios: verificacio do estado nutricional dos adolescentes do colégio Santa Maria.

Ap0s ler e receber explicagdes sobre a pesquisa, e ter meus direitos de:

1. Receber resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados a pesquisa;

2. Retirar o consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem
prejuizo a saide ou bem estar fisico de meu filho;

3. Nao ser identificado e ser mantido o carater confidencial das informag¢des relacionadas
a privacidade;



4. Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, do(s) resultado(s) parcial(is) e
final(is) desta pesquisa;

5. Procurar esclarecimento com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz — FAG, Av. das Torres, 500, Cep 85807-030 através do telefone 3321-3965
ou e-mail comitedeetica@fag.edu.br, em caso de dividas ou notificacio de
acontecimentos nao previstos.

Declaro  estar ciente do  exposto e desejar  participar da  pesquisa

que (nome do sujeito da pesquisa) participe da
pesquisa.
Local: , de 200

Nome do Responavel:

Assinatura:

Eu, Fabiana Silva Ruiz, declaro que forneci todas as informagdes referentes ao estudo ao

participante e/ou responsavel.

Assinatura do pesquisador:

Data: / / Telefone:




ANEXO C

SOLICITACAO

Eu, Gizeli Paludo, aluna do 7° periodo do Curso de Nutricio da Faculdade Assis
Gurgacz — FAG, venho através desta solicitar permissdo para realizacio de Avaliacdo
Nutricional dos alunos deste colégio (coleta de peso e estatura) além de aplicacdo de um
questiondrio com questdes referentes aos habitos alimentares. Os dados serdo utilizados para
realizacdo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso, sob orientacdo da Prof.* Fabiana Silva
Ruiz.

Desde ja agradeco sua atencdo e interesse em colaborar com a realizacdo deste

trabalho que serd de grande valia para minha formacao e crescimento da comunidade local.

Atenciosamente,

Prof.? Fabiana Silva Ruiz Académica

TERMO DE AUTORIZACAO

Declaro que estou ciente do trabalho que serd desenvolvido no colégio e que nada
tenho a me opor quanto a realizacdo do mesmo e que autorizo a divulgacao dos dados para

publicacdo desde que o nome do colégio, bem como dos alunos ndo sejam divulgados.

Responsavel

Cascavel, de de 2006
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