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RESUMO

INTRODUCAO: A adolescéncia constitui uma fase de risco nutricional, em que
caréncias e excessos nutricionais podem afetar de maneira negativa a sadde atual e futura
dessa populacdo. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar o consumo alimentar
em adolescentes de 15 a 18 anos de idade. METODOS: Estudo transversal realizado com
amostra probabilistica de 378 adolescentes matriculados em escolas publicas de Sdo Luis,
Maranhao, Brasil. O consumo alimentar foi avaliado por dois Inquéritos Recordatérios
de 24 horas. O consumo de energia, macronutrientes, fibras e micronutrientes foram
comparados aos valores preconizados pela Dietary Reference Intakes, segundo idade e
sexo. A ingestdo dos nutrientes foi corrigida com a remog¢do da variabilidade da dieta.
RESULTADOS: Verificou-se a ingestdo inadequada de gorduras, sobretudo das
saturadas, que tiveram uma considerdvel propor¢do de adolescentes com consumo
excessivo. O consumo de energia foi estatisticamente significante entre os sexos, sendo
o insuficiente prevalente nos meninos € o consumo elevado maior entre as meninas
(p<0,001). O consumo do célcio, potdssio, vitaminas A, C e E e fibra ndo atingiram as
recomendacdes em ambos os sexos. O consumo do sédio foi excessivo em 60,8% dos
adolescentes e de 42,4% nas adolescentes. CONCLUSAOQ: Conclui-se que a dieta dos
adolescentes apresenta caréncias de vitaminas € minerais € excessos nutricionais,
principalmente de gorduras saturadas e s6dio, que podem colocar essa populacdo em risco
para o desenvolvimento de doengas. Medidas de intervengdo sao necessdrias para reverter
esse quadro, além de pesquisas que analisem os seus impactos a curto, médio e longo

prazo.

Palavras-chave: Adolescente, Consumo de alimentos, Micronutrientes,
Macronutrientes, Inquéritos nutricionais.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Adolescence is a phase of nutritional risk, in which nutritional
deficiencies and excesses can negatively affect the current and future health of this
population. OBJECTIVE: The objective of this study was to analyze food consumption
in adolescents aged 15 to 18 years. METHODS: A cross - sectional study with a
probabilistic sample of 378 adolescents enrolled in public schools in Sao Luis, Maranhao,
Brazil. The food consumption was evaluated by two 24-hour Reminder Inquiries.
Consumption of energy, macronutrients, fibers and micronutrients were compared to the
values recommended by the Dietary Reference Intakes, according to age and sex. Nutrient
intakes were corrected with the removal of dietary variability. RESULTS: It was verified
that most of the adolescents had adequate consumption of carbohydrates and proteins.
Energy consumption was statistically significant between the sexes, with insufficient
prevalence in boys and higher higher consumption among girls (p <0.001). Among the
macronutrients, the lipids presented greater inadequate consumption, especially of
saturated fats, which had a higher percentage of excessive consumption. Consumption of
calcium, potassium, vitamins A, C and E and fiber did not reach recommendations in both
sexes. Sodium intake was excessive in 60.8% male adolescents and 42.4% in female
adolescents. CONCLUSION: It is concluded that the diet of adolescents remains
deficient in vitamins and minerals and nutritional excesses, especially saturated fats and
sodium, which can put this population at risk for the development of diseases.
Intervention measures are necessary to reverse this framework, as well as research that

analyzes their short-, medium- and long-term impacts.

Key words: Adolescent, Food consumption, Micronutrients, Macronutrients, Nutrition
surveys.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta, uma
fase marcada por intensas mudancas. Dentre essas modificacdes, destaca-se a
comportamental que pode ser caracterizada por habitos alimentares inadequados. Tal fato
pode ser explicado por diversos fatores, como as altas necessidades nutricionais para o
crescimento e estilos de vida, além da maior suscetibilidade as influéncias ambientais.
Dessa forma, os adolescentes sdo considerados um grupo vulnerédvel e de risco nutricional
(WHO, 2005; ENES e SLATER, 2010).

Em adolescentes, as inadequacdes alimentares mais comuns encontradas nos
estudos sdo: o alto consumo de gordura, sal, agicar e o baixo consumo de frutas, legumes
e verduras (LEAL et al., 2010). Assim, o estudo dos hébitos alimentares faz-se importante
pois evidéncias associam a dieta na adolescéncia com risco elevado de obesidade e com
o desenvolvimento de outras doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na vida adulta
(MALIK et al., 2012; SOUZA et al., 2016).

Um estudo realizado em todas as capitais do Brasil em adolescentes destacou
a inadequagdo de consumo de dcidos graxos saturados, acucar livre e sédio — que
ultrapassavam os limites mdximos recomendados, € maiores prevaléncias de inadequacdo
com o baixo consumo para cdlcio e vitaminas A e E (SOUZA et al., 2016).

A deficiéncia de micronutrientes, nessa fase da vida, é comum devido as altas
necessidades nutricionais bem como a dieta monoétona e modismos alimentares (PINHO
et al.,2014). As vitaminas e minerais sdo extremamente importantes para o crescimento
e bom funcionamento do organismo, seu consumo insuficiente estd entre os primeiros
fatores de risco preveniveis de DCNT (SILVA et al., 2015).

Além das deficiéncias de micronutrientes, esse perfil alimentar somado a
outros hdbitos como o consumo de fast-food, a substituicao das principais refeicdes por
lanches hipercaldricos e a omissdo de algumas refeicdes importantes - como o café da
manhd - sdo considerados importantes fatores de risco para excesso de peso € co-
morbidade como hipertensado e diabetes (VEIGA et al., 2013).

A avaliacdo do consumo alimentar € uma tarefa complexa e ardua, visto que
a dieta € um evento aleatdrio e estd em constante mudanca (FISBERG et al., 2005). Para
essa avaliacdo, sdo utilizados métodos que estimam o consumo dietético, porém o
consumo habitual apresenta uma variacdo real da ingestdo dos alimentos, devido a

diversificacdo e heterogeneidade presentes na alimentagdo didria de cada individuo
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(TARASUK e BEATON, 1992). A fim de reduzir essa limitacdo, métodos estatisticos
sdo aplicados para a estimativa da variabilidade, que é utilizada para corrigir a
distribuicao do consumo dos nutrientes e para o célculo da prevaléncia de inadequacdo
(FREEDMAN et al., 2010). O ajuste da variabilidade reduz erros, remove valores
extremos relacionados a sub ou superestimagdo e estima de forma mais precisa a ingestao
habitual de alimentos e nutrientes (MURPHY e BARR, 2011).

Dessa forma, a avaliagdo dietética é de fundamental importancia na prevencao
de déficits nutricionais bem como na promocdo da sadde, sendo necessdrio seu
conhecimento para formulacdo de agdes e programas (VELLOZO e FISBERG, 2010).
Esta permite identificar a propor¢do, os hibitos alimentares e os determinantes do agravo
nutricional. Tratando-se do publico adolescente, isso € essencial, uma vez que tais fatores
podem refletir diretamente na vida adulta (SILVA et al., 2015).

No Maranhdo, existem poucos estudos sobre o consumo alimentar de
adolescentes. Um estudo realizado, recentemente, com 1399 adolescentes de 10 a 19 anos
no Estado do Maranhdo observou inadequag¢dao do consumo de lipidios, proteinas e de
vitaminas A e C. Uma das limita¢des do referido estudo foi ndo ter avaliado o célcio da
dieta dos adolescentes nem ter ajustado a variabilidade intra e interpessoal do consumo,
quesito que pode interferir negativamente na anélise e interpretacdo dos dados dietéticos
(PEREIRA et al., 2016).

Considerando a relevancia da investigagdo do consumo alimentar, a fim de
garantir o desenvolvimento adequado e de prevenir o aparecimento precoce de doencas
em adolescentes, o presente estudo teve como objetivo descrever a ingestdo de nutrientes
e estimar a prevaléncia da inadequagdo alimentar em adolescentes de Sao Luis (MA).
Espera-se que com essas informagdes seja possivel fundamentar a constru¢do de
indicadores de satide nutricional nesse grupo (ASSUMPCAO et al., 2012; WENDPAP et
al., 2014) para o planejamento e a implementacdo de programas preventivos na idade

adulta.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o consumo alimentar em escolares, com idade entre 15 e 18 anos, da

rede publica de ensino no municipio de Sdo Luis, Maranhao.

2.2 Objetivos Especificos

e (Caracterizar a populacdo estudada quanto as varidveis sociodemograficas e
antropométricas segundo sexo;

e Estimar o consumo alimentar de macronutrientes e de micronutrientes ingeridos
pelos adolescentes;

e Estimar a prevaléncia de inadequacao da ingestao de nutrientes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Adolescéncia

A adolescéncia é uma das fases mais importantes da vida e consiste na
transi¢io da infancia para a fase adulta. E compreendida por dois periodos: o primeiro,
de 10 a 14 anos de idade, quando se dé o inicio da maturagdo sexual e o segundo de 15 a
19 anos. Esse periodo se caracteriza por intensas mudangas fisioldgicas, psicoldgicas e
sociais (WHO, 2005).

Estima-se que no Brasil aproximadamente 18% da populacio sdo de
adolescentes (> 35 milhdes de pessoas) (IBGE, 2010). Vale destacar que, nos tltimos 30
anos, a prevaléncia de obesidade nessa populagdo cresceu significativamente,
aumentando de 3,7% para 21,7% nos meninos, e de 7,5% para 19,4% nas meninas
(FRIEDRICH et al., 2012).

Essa mudanca no perfil nutricional se caracteriza pela inversdao dos problemas
nutricionais, com a reducdo dos déficits nutricionais e aumento de sobrepeso/obesidade.
Tais mudangas consistem na transi¢do nutricional atual que atinge ndo somente adultos,
mas também criangas e adolescentes (RODRIGUES et al., 2012).

Na adolescéncia, a interferéncia da familia comega a ser menos relevante e os
individuos passam a adquirir suas proprias escolhas e preferéncias alimentares (WHO,
2005). Estas sao influenciadas de diversas formas, através do comportamento alimentar
pregresso na sua infancia, das crencas e dos mitos alimentares, da influéncia da midia no
culto ao corpo e da boa forma fisica, do cendrio social em que estdo inseridos
(ARANCETA et al., 2003; BAIAO e DESLANDES, 2006; CONTRERAS
HERNANDES ¢ GRACIA ARMAIZ, 2014), e também pela influéncia dos amigos
(FEUNEKES et al., 1998; MONGE-ROIJAS et al., 2002).

3.2 Habito alimentar na adolescéncia

A adolescéncia pode ser uma fase para a consolidagdo de praticas alimentares,
porém as mudancas no comportamento alimentar dos adolescentes consistem na ingestao
inadequada de nutrientes (RODRIGUES, 2010). Esse perfil alimentar somado a alta
demanda de nutrientes e energia, coloca os adolescentes em situac¢ao de risco nutricional

que pode comprometer o desenvolvimento e crescimento fisico ja que, nesse periodo, o
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adolescente adquire 50% do seu peso e 25% da altura que terd na fase adulta (RAMOS,
2010).

Estudos brasileiros envolvendo o consumo alimentar de adolescentes
verificaram que 78,2% ultrapassavam a recomendacdo de ingestdo de doces, de
refrigerantes, de bebidas com adi¢do de agucar e 89% tinham consumo inferior a uma
por¢do diaria de frutas e hortalicas (CARMO et al., 2006; TORAL et al., 2007).

O estudo de Pinho et al. (2014), realizado com amostra representativa de 535
adolescentes da rede publica de Montes Claros, em Minas Gerais, mostrou alta
prevaléncia de excesso de peso (18,5%) e habitos alimentares inadequados destacando-
se o alto consumo de carboidratos, dcido graxo saturado, s6dio e consumo insuficiente de
calcio, vitamina A, fibras e 4dcido graxo poli-insaturado.

As evidéncias mostram as preferéncias alimentares dos adolescentes
alimentos com alto teor de agtcar, sal e gordura como refrigerantes e fast-foods (TORAL
et al., 2007). No sul do Brasil, os adolescentes tinham o consumo adequado de
macronutrientes entretanto, o consumo de gordura saturada era o dobro do méaximo
recomendado. Esse nutriente estd associado a dislipidemias e obesidade, além de ser um
fator de risco para doencas cardiovasculares (RIQUE et al., 2002; BERTIN et al., 2008).

De forma mais regional, um estudo com escolares de 9 a 16 anos, realizado
em escolas publicas e privadas na capital do Maranh@o encontrou uma alimenta¢do com
baixo consumo de embutidos, frutas, hortalicas e consequentemente valores baixos de
vitamina A, C e célcio; adequado consumo de carnes e consumo elevado de biscoitos,
gorduras e agticares (CONCEICAO et al., 2010). O consumo alimentar na adolescéncia
deve ser monitorado a fim de garantir um crescimento sauddvel. A inadequacdo na
ingestdo de nutrientes pode gerar caréncias ou excessos, além de comprometer o estado

nutricional nesta fase da vida (VEIGA et al., 2013).

3.3 Recomendacdes Nutricionais

As necessidades de energia e nutrientes variam de acordo com sexo, estagios
da vida, de pessoas sauddveis, entre outras caracteristicas (PADOVANI et al., 2006).
Nesse sentido, considera-se a Dietary Reference Intake (DRI) a referéncia mais atual de
recomendacdo de ingestdo alimentar e se destaca pelos seguintes motivos: 1) identifica
sinais de deficiéncia além de incluir dados relacionados a reducdo de DCNT ao

estabelecer as recomendagdes; 2) estabelece limites de ingestio para que nao haja riscos
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a saude; e 3) estabelece recomendagdes para componentes da dieta que tenham beneficio
para a saide (IOM, 2000). A DRI € dividida em quatro categorias, de acordo com a faixa
de idade e sexo, sdo elas:

- Estimated Average Requirement (EAR), que consiste na distribuicao
mediana de 100% das necessidades de um nutriente atendidas em 50% de uma populagdo.
E a referéncia mais adequada na avaliacio de dietas para individuos, sendo que valores
abaixo dessa recomendacao podem indicar inadequacdo alimentar.

- Recommended Dietary Allowances (RDA), que 100% das necessidades
serdo atendidas em 97% a 98% das necessidades de um nutriente para individuos
saudédveis do mesmo sexo e estdgios da vida. E utilizada como meta de ingestio e valores
habituais acima dessa recomendacao sugerem que as necessidades estdo sendo atendidas.

- Adequate Intake (Al) € o consumo adequado. Quando as informacdes do
nutriente ndo sio suficientes para estabelecer a EAR, adota-se seu valor. Também ¢é
utilizado como meta de ingestao.

- Tolerable Upper Intake Level (UL) é o valor mais alto de ingestdo didria de
um nutriente por um longo tempo e que ndo oferece risco a saude.

Para a ingestdao de macronutrientes, utiliza-se a Acceptable Macronutrient
Distribution Ranges (AMDR) que consiste na variagdo da distribuicdo aceitdvel de
macronutrientes, € o intervalo de ingestio de energia dada como porcentagem. Os valores
correspondentes as referéncias sdo de acordo com a faixa etdria de 45-65% de
carboidratos, 10-30% de proteinas e 25-35% de lipideos (PADOV ANI et al., 2006). Com
relacdo ao consumo de energia utiliza-se como parametro as equagdes das DRI, conforme
o estado nutricional do individuo, para o calculo estimado pela Estimated Energy
Requirements (EER), que consiste no valor médio de ingestdo de energia da dieta
necessario. Estas equagdes consideram a idade, sexo, peso, altura e atividade fisica de

individuos saudaveis (IOM. e INSTITUTE OF MEDICINE., 2002).

3.4 Avaliacao do Consumo

A avaliacdo do consumo alimentar ¢ uma tarefa dificil, pois a dieta € um
evento aleatdrio e de constante mudanca (varidvel). Além disso, vérios fatores interferem
na ingestdo de alimentos como: estdgio da vida, tamanho corporal, estilo de vida,

determinantes genéticos, fatores ambientais, disponibilidade de alimentos e cultura. Esses
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e outros fatores influenciam a acurdcia e a qualidade dos resultados obtidos (FISBERG
et al., 2005).

Alguns fatores especificos ajudam a escolher o método para a mensuracdo do
consumo alimentar, como: se a avaliacdo serd de um individuo ou de um grupo de
individuos e também saber se a ingestdo a ser avaliada € habitual ou atual. Entende-se por
dieta habitual a média do consumo alimentar em um determinado periodo de tempo j4 a
dieta atual refere-se a média do consumo alimentar em curto periodo de tempo corrente
(FISBERG et al., 2005).

As metodologias que avaliam o consumo alimentar sdo classificadas de
acordo com o tempo em que as informagdes sao obtidas. Dessa forma, existem métodos
prospectivos que registram a informacgdo presente e métodos retrospectivos que obtém
dados do passado imediato ou de longo prazo (SHILS, 1999). Entre esses métodos os
mais utilizados em pesquisas sdo o Registro Alimentar (RA), o Questiondrio de
Frequéncia do Consumo Alimentar (QFCA) e o Inquérito Recordatério de 24 horas
(IR24h) (FISBERG et al., 2005).

O RA colhe informagdes sobre a ingestdo atual de um individuo ou de um
grupo de individuos. Esse método tem a vantagem de ndo depender de viés de memoria
pois os alimentos sdo anotados no momento do consumo € possui maior precisdo e
exatiddo das por¢des ingeridas. Dentre as desvantagens estdo: a dificuldade em estimar
as por¢des, o consumo pode ser alterado pois o individuo sabe que estd sendo avaliado,
requer tempo e tem custo elevado (FISBERG et al., 2005).

O QFCA ¢ considerado o método mais pratico e informativo para se estimar
o consumo habitual de alimentos e/ou nutrientes de um grupo populacional. E bastante
utilizado em estudos epidemioldgicos que objetivam relacionar dieta com o aparecimento
de doencas. Com esse instrumento é possivel obter informacdes qualitativas, semi
quantitativas ou quantitativa sobre padrdo alimentar e ingestao de alimentos ou nutrientes
especificos. Uma das vantagens do QFCA € por ele ser de baixo custo, € rapido e simples
de administrar e ndo altera o padrdo de consumo. Dentre suas desvantagens estdo a
dependéncia da memdria em habitos alimentares passados, se limita a um certo nimero
de alimentos, quantificacdo pouco exata e sua validade deve ser testada a cada novo
questiondrio aplicado (FISBERG et al., 2005).

O IR24h € o instrumento mais empregado para avaliacdo da ingestdo de
alimentos e nutrientes de individuos e grupo de individuos. E utilizado para conhecer a

ingestdo média de energia e nutrientes pois define e quantifica todos os alimentos e
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bebidas ingeridos no dia anterior ou nas ultimas 24 horas. Entre as vantagens desse
método estdo o curto tempo para aplicacdo do questiondrio, estima a ingestdo habitual,
possui baixo custo e ndo altera a ingestdo do individuo pois é um inquérito aberto que
permite incluir qualquer alimento ingerido. As suas principais desvantagens sdo: viés de
memoria, geralmente necessita a aplicagdo de mais de um questiondrio e dificuldade em
estimar o tamanho das por¢des (FISBERG et al., 2005).

Apesar de existir varios métodos para a mensuragdo da ingestdo dietética,
nenhum deles permite estimar o consumo sem erros. O erro de mensuragao estad presente
em todos os tipos de medicdes e podem ser divididos em dois tipos: erro aleatério e erro
sistematico (Quadro 1). Os erros aleatorios aumentam a varidncia dos parametros
estimados, reduzindo sua precisdo; ja os erros sistematicos sdo vieses na estimativa do
consumo como o uso incorreto de um alimento que altere as estimativas do consumo

(BEATON, 1994).

Quadro 1 - Fontes de variabilidade da ingestao dietética

Erros sistematicos na informacao

Diferengas entre o que o pesquisador quer obter e o que a
técnica aplicada estd realmente mensurando

Erros sistemiticos ou aleatorios nas respostas
Ocorre quando as instrugdes ndo sao bem compreendidas
acerca de como preencher o questionario, de
compreensio e colaboracido do entrevistado, ambiente da
entrevista etc.

Variabilidade intra-pessoal
Diferengas no habito do consumo alimentar do proprio
individuo

Variabilidade inter-pessoal
Diferengas nos habitos alimentares entre
individuos/grupo
Fonte: Adaptado de Cameron e Staveren, 1992.

Para amenizar esses vieses algumas correcdes sdo feitas. Os erros
sistemadticos sdo previstos e corrigidos ainda antes da coleta de dados, ja as variabilidades
sdo mensuradas e corrigidas na andlise estatistica dos dados, a fim de estimar uma
ingestdo alimentar que se aproxime do consumo verdadeiro (FISBERG et al., 2005).

Essas variabilidades possuem componentes intra-pessoal (variacdo do
consumo em um mesmo individuo) e inter-pessoal (variacdo do consumo entre

individuos) (BEATON et al., 1979; WILLETT e STAMPEFER, 1998). Um dos requisitos
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para o célculo da variabilidade da dieta € possuir pelo menos dois IR24h, além disso,
poucos estudos levam esse cédlculo em consideragdo. O efeito da corre¢do desse erro pode
ser observado na Figura 1 que mostra a média de consumo e o consumo ajustado pela
variabilidade intra-pessoal. As médias sdo proximas, porém a variabilidade sem a
corre¢ao € maior (HEGSTED, 1982; IOM, 2000).

Essas variancias, se ndo corrigidas, podem resultar em dados nio fidedignos
e efeitos negativos como: a distor¢ao dos percentis, sub ou superestimando a porcentagem
de individuos com ingestdo inadequada (por defici€éncia ou por excesso) e a reducdo de

associacoes entre dieta e doencas (SEMPOS et al., 1991).
Figura 1 - Efeito da variag@o intra-pessoal na frequéncia do consumo alimentar.

- Consumo=EAR. (FOOmG)
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Fonte: IOM, 2000 adaptado

A complexidade da avaliagdo do hdbito alimentar desafia pesquisas a
descobrir formas mais adequadas para avaliacdo qualitativa e quantitativa do consumo,
da adequacao da ingestdo de alimentos e da relacdo entre dieta e doenca. Essa avaliacdo
pode ser comparada com recomendagdes preconizadas, a fim de verificar a inadequacdo
da ingestao (FISBERG et al., 2005).

Para o cdlculo da inadequacdo alimentar é necessdrio primeiro estimar a
ingestdo habitual do consumo dos individuos. Esse calculo pode ser feito pela abordagem

probabilistica e pelo método EAR como ponto de corte. A abordagem probabilistica
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permite a comparacdo do consumo com a distribuicdo das necessidades de um
determinado grupo. Para aplicacdo desse método, alguns pressupostos nio podem ser
violados: as varidveis (consumo e necessidade) devem ser independentes e deve-se
conhecer a distribui¢do da ingestdo e da necessidade dos componentes avaliados (IOM,
2000). O método EAR € um pouco mais limitado, ja que ndo pode ser aplicado nos casos
em que as varidveis (consumo e necessidade) estejam relacionadas e nos casos de
inadequacdo do ferro em mulheres na idade fértil pois essas necessidades possuem

distribuicao assimétrica (BEATON, 1994; IOM, 2000).

3.4.1 Nutrientes

Os nutrientes influenciam diretamente a saide dos adolescentes e para sua
melhor compreensao, muitos estudos se empenham em conhecer a alimentaciao e seus
fatores associados nesse estdgio da vida (SILVA et al., 2015).

Um dos nutrientes considerados favordveis a saude sdo as fibras, que estio
presentes em cereais integrais e sobretudo em frutas, legumes e verduras (MONTICELLI
et al., 2013). O consumo adequado desses alimentos, segundo a Organizacdo Mundial de
Saide (OMS), previne doengas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (WHO, 2011).
Todavia, esse consumo ndo ¢ atingido pelos adolescentes (MONTICELLI et al., 2013).

Outros minerais e vitaminas importantes na adolescéncia que necessitam de
acompanhamento e monitoracdo através da dieta sdo ferro, cdlcio, 4cidos graxos mono e
poliinsaturados, vitaminas A e C. Estes geralmente possuem ingestdo abaixo do
recomendado, além do sédio e dos dcidos graxos saturados que costumam ultrapassar o
limite maximo recomendado (SILVA et al., 2015)

O célcio é um importante mineral na formagao da massa éssea - cerca de 37%
dessa massa € adquirida na adolescéncia. O consumo desse mineral na infancia e
adolescéncia deve ser adequado a fim de prevenir osteoporose e outras doengas na vida
adulta (OLIVEIRA et al., 2014). Alguns estudos sobre esse mineral, além de verificarem
que adolescentes ndo atingem a ingestao didria recomendada, ainda associam esse baixo
consumo ao aparecimento da obesidade e adiposidade visceral (CUNHA et al., 2015;
ZANCHETTA et al., 2015).

Em virtude da importancia dos nutrientes na dieta bem como suas possiveis

relagdes com doencas cronicas, € imprescindivel o conhecimento dos hébitos alimentares
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de adolescentes com o intuito de direcionar politicas publicas na preven¢do de doencgas

carenciais e de comorbidades que podem aparecer quando adultos (SILVA et al., 2015).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, que faz parte de um projeto de
pesquisa maior, intitulado “Os agravos bucais em adolescentes sdo marcadores de risco
as doengas cronicas ndo-transmissiveis?”’ que tem como objetivo principal avaliar se
existe relacdo entre marcadores nutricionais e/ou inflamatdérios com agravos bucais em

adolescentes.

4.2 Populacao e Amostra em Estudo

De acordo com a Secretaria de Estado da Educag¢do (SEDUC), o municipio
de Sdo Luis possui 51.282 alunos matriculados na rede estadual em zona urbana e 10.980
na rede particular, totalizando 62.262 alunos do ensino médio. A populacao estudada foi
composta por alunos entre 15 a 18 anos regularmente matriculados em escolas publicas,
no periodo de janeiro de 2014 a janeiro de 2016.

Por meio de uma listagem, obtida na SEDUC, com o nome de todas as escolas
cadastradas da zona urbana do municipio de Sdo Luis, realizou-se uma amostragem por
conglomerados em trés estdgios: escolas, turnos e turmas. Logo apds, foi apresentado o
projeto as escolas sorteadas e, com a sua autorizagdo, obteve-se a lista de alunos por turno
com suas respectivas datas de nascimento para a aleatorizacio. Para esses processos, foi
utilizado o programa Bioestat versdo 5.3. Aos alunos selecionados e aos pais/responsaveis
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para o célculo amostral considerou-se uma populacao finita de 51.282 alunos
matriculados nas escolas publicas, margem de erro de 5%, prevaléncia de inadequacao
alimentar minima de 50% (SOUZA et al., 2016), intervalo de 95% de confianca,
resultando em um tamanho de amostra minimo de 381 adolescentes. Prevendo possiveis
perdas, a amostra foi aumentada em 5%, totalizando em 400 adolescentes. Apds a
aplicacdo do critério de ndo inclusdo, foram avaliados 402 adolescentes, porém houve
perda de 6% (24 adolescentes) por insuficiéncia de dados ou por terem sido excluidos
adolescentes por relatarem consumo energético inferior a 800 kcal ou superior a 4500

kcal. Desse modo, a amostra finalizou em 378 adolescentes.

4.2.1 Critérios de inclusdo e ndo inclusdo
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Foram incluidos adolescentes matriculados em escolas publicas, de ambos os
sexos, na faixa etdria de 15 a 18 anos. Nao foram incluidas adolescentes gestantes,
lactantes e aqueles que apresentassem limitagdes fisicas ou cognitivas que os

incapacitassem de participar da pesquisa, bem como os que se recusaram a participar.

4.3 Procedimento e Coleta de Dados

A coleta de dados foi dividida em 3 etapas:

- 1% etapa: Foram coletadas informag¢des por meio do Questiondrio do
Adolescente (ANEXO A) e do Responsdvel (ANEXO B), referentes as
questdes socioecondmicas, demogréficas, estilo de vida e histdria clinica. Na
ocasido, foram aferidos dados antropométricos (peso, altura e circunferéncia
da cintura) (ANEXO C) e também aplicado o primeiro Inquérito Recordatério
de 24 horas (IR24h) (ANEXO D). Ao final, foi agendada a devolucdo do
questiondrio do responsavel.

- 2% etapa: Ocorreu a coleta de sangue dos alunos e o recebimento do
questiondrio pendente.

- 3%etapa: Realizou-se a entrega dos exames sanguineos e aplicagdo do segundo

IR24h.

4.3.1 Dados sociodemogrdficos e de estilo de vida

A idade dos alunos foi categorizada em 17 e 18 anos, como apenas dois
adolescentes tinham idade inferior a 17 anos, estes foram alocados no grupo de 17 anos,
a cor da pele foi autodeclarada conforme critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) como: branca, parda, preta e outras (amarela e indigena). A
escolaridade da mae foi classificada em até 4; de 5-8; de 9-11 e maior ou igual a 12 anos
de estudo. A renda foi obtida pelo saldrio minimo mensal de todos que trabalhavam na
familia.

O estilo de vida foi avaliado por meio dos blocos F e G do questiondrio do
adolescente (ANEXO A). O bloco F apresenta questdes sobre o tabagismo e consumo de
bebidas alcodlicas. Foram considerados etilistas aqueles que referiram o consumo de
bebida alcodlica no dltimo ano, independente da quantidade. De modo semelhante, foram

considerados os tabagistas.
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O bloco G consiste no questiondrio de atividade fisica para o adolescente
(QAFA) (FARIAS J UNIOR er al., 2012). O nivel de atividade fisica dos adolescentes foi
obtido pelo somatério do produto do tempo despendido em cada uma das atividades
fisicas (min./dia) pelas respectivas frequéncias de pratica por semana (dias/sem.). Foram
considerados suficientemente ativos os adolescentes com pratica de atividade fisica igual
ou superior a 300 minutos por semana e os demais como insuficientemente ativos

(BIDDLE et al., 1998).

4.3.2 Dados antropométricos

As medidas antropométricas utilizadas foram peso em quilogramas (kg),
altura em metros (m) e circunferéncia da cintura (CC) em centimetros (cm). Todas as
medidas foram realizadas em duplicatas, empregando-se a média aritmética como medida
final.

O peso corporal foi obtido em balanga digital (Tanita® BC 554, Japao), com
precisdao de 100 gramas e capacidade de 150 kg. O peso foi aferido com o individuo em
pé, no centro da balanca, descalco e com roupas leves. Para a medi¢do da estatura foi
utilizado estadidometro portétil (Alturexata®, Brasil), com precisdo de 1,0 cm. A estatura
foi medida com o individuo em pé, descalco, com calcanhares juntos, costas retas e bracos
estendidos ao lado do corpo (LOHMAN, 1988).

Para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) obtido por meio da razio entre o peso corporal (kg) e a
estatura (m?) e classificado em Escore-Z, de acordo com o sexo e idade. Assim, foram
classificados como “baixo peso” os menores que o Escore-Z -2; “eutroficos” os iguais ou
maiores que o Escore-Z -2 e menor que Escore-Z +1; “sobrepeso ou obeso” maior ou
igual ao Escore-Z +1 (WHO, 2007).

A CC foi mensurada para a avalia¢do da distribui¢do da gordura corporal, por
meio de uma trena antropométrica flexivel e ineldstica (Sanny®, Brasil), circundando a
regido abdominal no ponto médio entre a distancia da ultima costela e a crista ilfaca. No
momento da afericdo, o adolescente estava em pé com abdomen relaxado e descoberto,
os bracos descontraidos ao longo do corpo e a leitura realizada na fase expiratéria da
respiragcao (LOHMAN, 1988). Para a avaliacdo da CC foram adotados os pontos de corte
propostos por Taylor et al. (2000) apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Pontos de corte utilizados no presente estudo para a
identificacdo da obesidade abdominal

Circunferéncia da cintura (cm)
Idade (anos)
Masculino Feminino
15 81,1 78,3
16 83,1 79,1
17 84,9 79,8
18 86,7 80,1
19 88,4 80,1

Fonte: adaptado de Taylor et al.

4.3.3 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por dois IR24h aplicados em dias ndo

consecutivos apds o periodo de, no minimo, uma semana entre eles.

Inquérito Recordatorio de 24 horas

O IR24h foi coletado por nutricionistas treinadas tendo como base o manual
de avaliacdo do consumo alimentar em estudos populacionais elaborado pelo Grupo de
Pesquisa de Avaliacdo do Consumo Alimentar (GAC), da Universidade de Sdo Paulo
(USP) (FISBERG e MARCHIONI, 2012). Por meio dos IR24h foram definidos e
quantificados alimentos e bebidas das ultimas 24 horas, assim como horario, local, forma
de preparo e marca dos itens consumidos por cada individuo.

Com o intuito de reduzir o viés de memoria e auxiliar na identificacio das
por¢des referidas, foram utilizados como material de apoio um album fotografico com
fotos de utensilios e por¢des alimentares provenientes do livro “Registro Fotografico para
Inquéritos Dietéticos” (ZABOTTO, 1996).

Antes da digitagdo dos dados do consumo alimentar em programa Virtual
Nutri Plus® foi checada a qualidade das informacgOes coletadas e realizada a
quantificacdo dos alimentos e bebidas de forma padronizada, com o auxilio da Tabela
para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2005).
O programa Virtual Nutri Plus® foi utilizado para transformar os dados provenientes do
IR24h em energia e nutrientes. Este programa permite a exportagdo de arquivos para

andlise de dietas em algumas dimensdes.
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Para anédlise do consumo alimentar, foi realizado o ajuste da variabilidade

intra-pessoal e inter-pessoal de energia e nutrientes a partir da estimativa da distribuicao

da ingestdo habitual de nutrientes utilizando-se o programa STATA® (versdo 14.0).

Medida da Inadequacdo Alimentar

A avaliacdo da inadequacdo alimentar baseou-se nos valores de referéncia da
DRI, segundo sexo e idade. A necessidade energética foi calculada de acordo com
férmulas para criangas e adolescentes de 9 a 18 anos: EER= 88,5 - 61,9 x idade (anos) +
1,13 x [peso (kg)x 26,7 + 903 x altura (m)] + 25, para os meninos e EER=135,3 - 30,8 x
idade (anos) + 1,16 x [peso (kg) x 10 + 934 x altura (m)] + 25, para as meninas.
Considerou-se ingestdo excessiva quando ultrapassados 120% do EER e insuficiente
quando inferior a 80% do EER (IOM. e INSTITUTE OF MEDICINE., 2002).

Os macronutrientes tiveram sua saida do software Virtual Nutri Plus em
gramas e foram transformados em quilocalorias para posterior cdlculo da porcentagem
em relacdo a caloria total da dieta por dia. Foram considerados inadequados o consumo
abaixo ou acima da faixa recomendada (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges
— AMDR) para carboidrato, proteina, gordura total e poliinsaturada (I0OM, 2000; SOUZA
et al.,2016). Para as gorduras saturadas e monoinsaturadas foram utilizados os pontos de
corte da I Diretriz de Preven¢do da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia (SBC et
al., 2005).

A inadequacio para os micronutrientes e fibras foi estimada com a proporcao
de adolescentes com ingestdo inferior a necessidade média estimada (Estimated Average
Requirement —EAR) ou ingestdo adequada (Adequate Intakes - Al), na auséncia de EAR,
e ultrapassaram a ingestdo maxima toleravel (Tolerable Upper Intake Level — UL),
utilizados como ponto de corte (IOM, 2000).

A estimativa do consumo de sddio foi considerada inadequada quando seus
valores ultrapassavam a UL. Essa escolha deu-se devido ao elevado consumo de sédio no
Brasil (VEIGA et al.,, 2013). Os valores adotados para a referéncia de micro e

macronutrientes estao descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Recomendagao diaria de macro e
micronutrientes segundo sexo, para adolescentes

Variaveis Masculino Feminino
Macronutrientes
Carboidrato (%)' 45-65 45-65
Proteina (%)’ 10-30 10-30
Lipidio (%)’ #5.95 25-35
Micronutrientes
Vitamina A(mcg)’ 630 485
Vitamina C (mg)’ 63 56
Vitamina E (mg)’ 12 12
Ferro (mg)2 77 7,9
Potassio (mg)" 4700 4700
Calcio (mg)’ 1.100 1.100
Fosforo (mg)’ 1055 1055
Sodio (g)’ 2,3 2,3
Fibras (mg)’ 38 26

! Acceptable Macronutrient Distribuition Ranges (AMDR).
? Estimated Average Requirements (EAR).

? Tolerable Upper Intake Levels (UL).

?Adequate Intakes (Al).

Fonte: Padovani, 2006.

Para o cdlculo da prevaléncia de inadequacdo do consumo alimentar,
inicialmente foi necessdrio estimar a propor¢do de individuos com ingestdo habitual
acima ou abaixo da EAR do nutriente que se deseja avaliar, por meio da variancia intra-
pessoal (s>w) e inter-pessoal (s°b). Para estimar essas varidncias utilizou-se a analise de

varidncia ANOVA (Quadro 4) (FISBERG et al., 2005).

Quadro 4 - Anélise de varidncia (ANOVA)

Referéncia Média Quadratica Média Quadratica
(MQ) Esperada (MQe)

Inter-pessoal MQb sw + Ks?b

Intra-pessoal MQw s>w

Fonte: adaptado de Fisberg ef al

As estimativas das variancias sao calculadas com as seguintes relacdes:

MQw = s’w
MQb = s>w + Ks%b
s’b = (MQb - s>w)/K
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Sendo K o nimero de recordatérios aplicados, a varidncia total (s’obs) é

obtida pela soma das variancias inter e intra-pessoal:

s?obs = s?b + s>w/K (equacio 3)

Reorganizando a equacio 3 obtém-se a seguinte razao:

s?obs/sb = (1 + s>w/K(s*b))!”? (equacio 4)

ApOs esses calculos, ajusta-se a distribuicao dos nutrientes e remove-se a

variacao intra-pessoal com a seguinte formula:

Valor ajustado do nutriente = média + (x;- média) * sb/sobs (equacdo 5)

A média da equagdo 5 € o valor médio do nutriente no grupo, o x; € o valor
observado para cada individuo e a razdo € o inverso da equacdo 4. A préxima etapa €
realizar a distribui¢do ajustada do nutriente utilizando os valores da equacdo 5. Depois,
verifica-se a prevaléncia de inadequagdo do consumo no grupo na tabela de escore de

uma tabela de distribui¢do normal, valor obtido mediante a seguinte férmula:

Z = EAR - média (equacio 6)
dp
Na equagdo 6, a média e o desvio padrdo (dp) sdo os valores ajustados obtidos
da equacgdo 5. Para esses cdlculos, o nutriente a ser calculado deve ter a distribuicao
normal como requisito. Assim, estima-se valores do consumo alimentar que mais se
aproximam do verdadeiro valor do consumo, reduzindo erros e diminuindo a
variabilidade da dieta (FISBERG et al., 2005).
As varidveis categdricas foram apresentadas por frequéncias e percentagens
e as varidveis numéricas, por médias e desvio-padrao ou medianas e percentis quando nao
possuiam distribuicdo normal. A normalidade das varidveis numéricas foi verificada pelo
teste Kolmogorov-Smirnov utilizando o Stata (versdo 14.0), bem como o teste qui-
quadrado para comparar frequéncias de varidveis categdricas. Ressalta-se que para os

nutrientes que nao apresentaram distribui¢do normal, mesmo apds a transformacao
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logaritmica, nao foi possivel avaliar a inadequacgdo e os dados apresentados limitam-se a

sua descrigao.

4.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa que deu origem a este estudo obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) sob
protocolo n°® 441.226, conforme Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide e suas
complementares.

A fim de atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, os
adolescentes e seus pais ou responsaveis legais que concordaram em participar do estudo
assinaram o termo de assentimento e de consentimento livre e esclarecido (TCLE),

respectivamente.
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5. RESULTADOS
5.1 Artigo

Artigo a ser submetido na Revista Ciéncia & Saude Coletiva (Qualis B1)

INADEQUACAO ALIMENTAR DE ESCOLARES DA REDE PUBLICA EM
UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

NUTRITIONAL INADEQUACY WITH PUBLIC SCHOOL STUDENTS IN A CAPITAL
OF THE BRAZILIAN NORTHEAST

Sinara Regina Lisboa Gomes
Ana Karina Teixeira da Cunha Franca

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o consumo alimentar em adolescentes de 15 a 18 anos
de idade. Estudo transversal realizado com amostra probabilistica de 378 adolescentes
matriculados em escolas publicas de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil. O consumo alimentar
foi avaliado por dois Inquéritos Recordatérios de 24 horas. O consumo de energia,
macronutrientes € micronutrientes foram comparados aos valores preconizados pela
Dietary Reference Intakes, segundo idade e sexo. A ingestdo dos nutrientes foi corrigida
com a remog¢do da variabilidade da dieta. Verificou-se um consumo inadequado de
gorduras, sobretudo das saturadas que tiveram uma considerdvel propor¢do de
adolescentes com ingestdo excessiva. O consumo de energia foi estatisticamente
significante entre os sexos, sendo o insuficiente prevalente nos meninos € o consumo
elevado maior entre as meninas (p<0,001). O consumo do cdlcio, potdssio, vitaminas A,
C e E e fibra ndo atingiram as recomendagdes em ambos os sexos. O consumo do sodio
foi excessivo em 60,8% dos adolescentes e de 42,4% nas adolescentes. O carboidrato € a
proteina foram os nutrientes que apresentaram maior percentual de ingestdo adequada.
Conclui-se que a dieta dos adolescentes permanece com caréncias de vitaminas € minerais
e excessos nutricionais, sobretudo de gorduras e sddio, que representam fatores de risco
para doencgas. Medidas de intervencao sdo necessdrias para reverter esse quadro, além de
pesquisas que analisem os seus impactos a curto, médio e longo prazo.

Palavras-chave Adolescente, Consumo de alimentos, Micronutrientes, Macronutrientes,
Inquéritos nutricionais.

ABSTRACT

The scope of this study was to analyze food intake in adolescents aged 16 to 18 years.
Cross-sectional study with a probabilistic sample of 378 adolescents enrolled in public
schools in Sdo Luis, Maranhao, Brazil. The food consumption was evaluated by two 24-
hour Reminder Inquiries. Consumption of energy, macronutrients and micronutrients
were compared to the values recommended by the Dietary Reference Intakes, according
to age and sex. Nutrient intakes were corrected with the removal of dietary variability.
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There was an inadequate consumption of fats, especially saturated fats that had a
considerable proportion of adolescents with excessive intake. Consumption of calcium,
potassium, vitamins A, C and E and fiber did not reach recommendations in both sexes.
Sodium intake was excessive in 60.8% of male adolescents and 42.4% in female
adolescents. Carbohydrate and protein were the nutrients that presented the highest
percentage of adequate intake. It is concluded that the diet of adolescents remains
deficient in vitamins and minerals and nutritional excesses, especially of fats and sodium,
which represent risk factors for diseases. Intervention measures are necessary to reverse
this framework, as well as research that analyzes their short-, medium- and long-term
impacts.

Keywords Adolescent, Food consumption, Micronutrients, Macronutrients, Nutrition
surveys.
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INTRODUCAO

A adolescéncia € considerada uma fase de risco nutricional devido a alta
demanda de energia e nutrientes, em virtude do crescimento e desenvolvimento corporal,
além do estilo de vida e da maior suscetibilidade as influéncias ambientais ',

Nesta fase, estudos ressaltam que as inadequagdes mais comuns sdo O
consumo acima da ingestao mixima recomendada de gordura saturada, acucar e sodio e
ingestdo insuficiente vitaminas e minerais, principalmente de calcio e vitaminas A e E **.

Essa ingestdo inadequada de nutrientes pode gerar caréncias € excessos

nutricionais 3

e ocorre devido a dieta mondétona, modismos alimentares, consumo de fast-
food, substituicao das principais refei¢des por lanches e omissdo de refeicdes importantes
como o café da manhi °. Vale destacar que a ingestdo adequada de energia é importante
para o crescimento € bom funcionamento do organismo e o consumo insuficiente de
vitaminas e minerais constitui-se um dos principais fatores de risco preveniveis de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) 6,

No Brasil, estudos que investigaram o consumo alimentar na adolescéncia

5,7,8

concentraram-se mais nas regides sul e sudeste e poucos avaliaram o ajustamento da

variabilidade e a inadequacdo do consumo nessa populacio **. No Maranhio, foram
identificados apenas dois estudos realizados com escolares variando entre 9 e 19 anos *!°,
porém também ndo avaliaram a probabilidade de inadequagdo alimentar nem a
variabilidade intra e interpessoal do consumo, quesito que pode interferir negativamente
na andlise e interpretacdo dos dados dietéticos, além de enfraquecer as medidas de
associacdo entre dieta e doengas "2,

Destaca-se que a aplicacdo de métodos estatisticos para a estimativa e

remog¢do da variabilidade, a fim de ajustar a distribuicdo do consumo dos nutrientes,



33

possibilita o cdlculo da prevaléncia de inadequacgdo e estima de forma mais acurada a
ingestdo habitual de alimentos e nutrientes ''.

Considerando a relevancia da investigagdo do consumo alimentar, a fim de
garantir o desenvolvimento adequado e de prevenir o aparecimento precoce de doengas
em adolescentes, o presente estudo teve como objetivo descrever a ingestao de nutrientes
e estimar a prevaléncia da inadequacdo alimentar em adolescentes de Sao Luis (MA),

uma capital do nordeste brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, realizado com adolescentes de
matriculados na rede publica de Sao Luis, Maranhdo, Brasil.

Os alunos foram selecionados por amostragem por conglomerados em trés
estagios: escolas, turnos e turmas. Apds a listagem dos alunos nas turmas, utilizou-se o
programa Bioestat na versdo 5.3 para aleatorizacdo. Aos selecionados e aos
pais/responsaveis foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos adolescentes matriculados em escolas publicas, de ambos os
sexos, na faixa etdria de 15 a 18 anos. Ndo foram incluidos adolescentes gestantes,
lactantes e aqueles que apresentassem limitagdes fisicas ou cognitivas que os
incapacitassem de participar da pesquisa, bem como os que se recusaram a participar.

Para o célculo amostral considerou-se uma populagao finita de 51.282 alunos
matriculados nas escolas publicas em zona urbana — obtida a partir de dados da Secretaria
de Estado da Educacdo (SEDUC), margem de erro de 5%, prevaléncia de inadequacdo
alimentar de 50%?*, intervalo de 95% de confiancga, resultando em um tamanho de amostra
minimo de 381 adolescentes. Prevendo possiveis perdas, a amostra foi aumentada em 5%,

totalizando em 400 adolescentes. Apds a aplicacdo do critério de ndo inclusdo, foram
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avaliados 402 adolescentes, porém houve perda de 6% (24 adolescentes) por insuficiéncia
de dados ou por terem sido excluidos adolescentes por relatarem consumo energético
inferior a 800 kcal ou superior a 4500 kcal. Desse modo, a amostra finalizou em 378
adolescentes.

Foram coletados dados sociodemogréficos, de estilo de vida, antropométricos
e dietéticos. A escolaridade da mae foi classificada em até 4; de 5-8; de 9-11 e maior ou
igual a 12 anos de estudo. A renda familiar foi obtida em saldrios-minimos em reais. A
idade dos alunos foi categorizada em 17 anos e 18 anos, como apenas dois adolescentes
tinham idade inferior a 17 anos, estes foram alocados no grupo de 17 anos. A cor da pele
foi autodeclarada conforme critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) como: branca, parda, preta e outras (amarela e indigena) '°.

O estilo de vida foi avaliado por meio de dados sobre tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas e atividade fisica. Foram considerados tabagistas aqueles que referiram
o uso durante o periodo de estudo, independente da quantidade. De modo semelhante,
foram considerados etilistas aqueles que referiram o consumo de bebida alcodlica. Para
avaliacdo de atividade fisica utilizou-se o questiondrio de atividade fisica para o
adolescente (QAFA) '*. O nivel de atividade fisica foi obtido pelo somatério do produto
do tempo despendido em cada uma das atividades fisicas (min./dia) pelas respectivas
frequéncias de pratica por semana (dias/sem.). Foram considerados suficientemente
ativos os adolescentes com prética de atividade fisica igual ou superior a 300 min/sem e
os demais como insuficientemente ativos '°.

As medidas antropométricas utilizadas foram peso em quilograma (kg), altura
em metros (m) e circunferéncia da cintura (CC) em centimetros (cm). Todas as medidas
foram realizadas em duplicatas, empregando-se a média aritmética como medida final. O

peso corporal foi obtido em balanca digital (Tanita® BC 554, Japao), com precisdo de
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100 gramas e capacidade de 150 kg. O peso foi aferido com o individuo em pé, no centro
da balanca, descalco e com roupas leves. Para a medi¢do da estatura foi utilizado
estadidometro portétil (Alturexata®, Brasil), com precisdo de 1,0 cm. A estatura foi
medida com o individuo em pé, descal¢o, com calcanhares juntos, costas retas e bracos

estendidos ao lado do corpo !¢

. A CC foi mensurada por meio de uma trena
antropométrica flexivel e ineldstica (Sanny®, Brasil), circundando a regiao abdominal no
ponto médio entre a distancia da ultima costela e a crista iliaca.

Para a classificagdo do estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) obtido por meio da razdo entre o peso corporal (kg) e a
estatura (m?) e classificado em Escore-Z, de acordo com o sexo e idade. Assim, foram
classificados como “baixo peso” os menores que o Escore-Z -2; “eutroficos” os iguais ou
maiores que o Escore-Z -2 e menor que Escore-Z +1; “sobrepeso/obesidade” maior ou

igual ao Escore-Z +1!7

. Também foi avaliada a distribui¢io da gordura corporal por meio
da CC, que foi classificada de acordo com os pontos de corte propostos por Taylor et al.
(2000), ajustado para idade e sexo 8,

O consumo alimentar foi avaliado por dois Inquéritos Recordatérios de 24
horas (IR24h) em dias ndo consecutivos apds o periodo de, no minimo, uma semana entre
eles. Com o intuito de reduzir o viés de memdria e auxiliar na identificacao das porcoes
referidas, foram utilizados como material de apoio um album fotografico com fotos de
utensilios e porgdes alimentares provenientes do livro “Registro Fotografico para
Inquéritos Dietéticos” '°. A partir disso foram definidos e quantificados alimentos e
bebidas consumidos nas dltimas 24 horas. Utilizou-se o programa Virtual Nutri Plus®
para tabulacdo e quantificagdo dos alimentos de forma padronizada, com o auxilio de

Tabelas de Composicdo de Alimentos e de Medidas Caseiras 22!,
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A avaliagdo da inadequacgdo alimentar baseou-se nas recomendacgdes da
Dietary Reference Intake (DRI), segundo sexo e idade. Para inadequacdo do consumo
energético, foi calculado o requerimento energético estimado (Estimated Energy
Requirements - EER)?? e considerado ingestdo excessiva quando ultrapassados 120% do
EER e insuficiente quando inferior a 80% do EER?.

Os macronutrientes tiveram sua saida do software Virtual Nutri Plus® em
gramas e foram transformados em quilocalorias para posterior cdlculo da porcentagem
em relacdo a caloria total da dieta por dia. Foram considerados inadequados o consumo
abaixo ou acima da faixa recomendada (Acceptable Macronutrient Distribution Ranges -
AMDR) para carboidrato, proteina, gordura total e poliinsaturada ??. Para as gorduras
saturadas e monoinsaturadas foram utilizados os pontos de corte da I Diretriz de
Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia **.

A inadequacdo para os micronutrientes e fibras foi estimada por meio da
propor¢cdo de adolescentes com ingestdo inferior a necessidade média estimada
(Estimated Average Requirement — EAR) * ou ingestdo adequada (Adequate Intakes-Al),
na auséncia de EAR, e superior ao maximo toleravel (Tolerable Upper Intake Level —
UL), utilizados como ponto de corte 2%. Para as fibras totais e potdssio foi estimado o
percentual de consumo abaixo da recomendacio da Al (Adequate Intakes)?.

Para andlise da variabilidade intra e interpessoal do consumo alimentar e
demais testes, utilizou-se o programa estatistico Stata (versao 14.0). A normalidade das
varidveis numéricas foi verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. As varidveis
categdricas foram apresentadas por frequéncias e percentagens e as varidveis numéricas,
por médias e desvio-padrdo ou medianas e percentis quando ndo possuiam distribui¢ao
normal. Aplicou-se o teste qui-quadrado para comparar as frequéncias de amostras

independentes. Ressalta-se que para os nutrientes que nao apresentaram distribui¢do



37

normal, mesmo apds a transformacgado logaritmica, ndo foi possivel avaliar a inadequacdo
e os dados apresentados limitam-se a sua descrigao.

Este estudo obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Maranhdao (UFMA) sob protocolo n® 441.226, conforme

Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide e suas complementares.

RESULTADOS

Foram avaliados 378 adolescentes, sendo 56,1% do sexo feminino, 66,6%
declararam ser pardos e a maioria (66,4%) possuiam idade <17 anos. A mediana da renda
familiar foi de R$1.061,00, o que correspondia a 1,3 salarios-minimos. A maioria das
maes (46,1%) tinha de 9 a 11 anos de estudos (Tabela 1).

Com relacdo ao estilo de vida, 50,3% dos adolescentes eram
insuficientemente ativos, 47,1% referiram consumir bebida alcodlica e 12,2% fizeram uso
de cigarros no dltimo ano. A avalia¢do do estado nutricional evidenciou que a maioria
dos adolescentes era eutrofica (80,1%) e com CC dentro da faixa de normalidade (82,5%).
A prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os adolescentes foi de 15,7%, de acordo com
IMC, e de CC elevada, 17,5% . Quando avaliados por sexo, as adolescentes eram mais
insuficientemente ativas (64,6% vs 31,9%; p<0,001) e apresentaram maior percentual de
CC elevada (25,0% vs 7,8%; p<0,001) (Tabela 1).

As tabelas 2 e 3 apresentam a caracterizacdo em média e percentis e a
avaliacdo da prevaléncia de inadequa¢do do consumo alimentar de adolescentes para o
sexo masculino e feminino, respectivamente. A média de consumo de energia foi de
2.242.1 (#491,2) kcal no sexo masculino, enquanto que 1.860,5 (£427,1) kcal no sexo
feminino. Para o sexo masculino, a probabilidade de inadequacio do consumo alimentar

do célcio foi de 99,9%, fésforo de 93,9%, 67,4% para vitamina E e sodio e apenas de
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1,2% para o ferro. Para o sexo feminino foi possivel avaliar apenas a probabilidade
inadequacdo do fésforo (95,1%).

A tabela 4 apresenta a adequacdo da ingestdo de energia e nutrientes dos
adolescentes, segundo sexo. Observou-se que as meninas apresentaram maior percentual
de consumo de energia elevado (14,1% vs 3,0%; p<0,001). Dos macronutrientes, o lipidio
foi o que apresentou maior prevaléncia de consumo abaixo da recomendag¢do, sendo maior
em meninos (9,0% vs 0,5%; p<0,001). O consumo de gordura saturada foi elevada em
ambos os sexos, apresentando consumo elevado em 89,2% dos meninos e em 100% das
meninas (p<0,001).

Dentre os demais nutrientes, o consumo insuficiente de célcio, potdssio e
fibras foi maior que 90% para ambos os sexos, ndo apresentando diferenca
estatisticamente significante. O consumo insuficiente foi maior em meninas para o
fosforo (94,8% vs 77,1%; p<0,001) e ferro (16,5% vs 0,6; p<0,001). Mais de 65% dos
adolescentes apresentaram consumo insuficiente de vitamina A, C e E. Observou-se
também, o consumo excessivo de s6dio em ambos os sexos, principalmente entre os

meninos (60,8% vs 42,4%; p<0,001) (Tabela 4).

DISCUSSAO
O conhecimento do consumo dos nutrientes e sua adequacao alimentar € de
suma importancia, pois influenciam diretamente na saide dos adolescentes. Vdrios
estudos se empenham em estudar a alimentagdo e seus fatores associados nesse estigio
da vida *>%6,
Neste estudo, o consumo energético insuficiente foi mais prevalente que o

excessivo, principalmente no sexo masculino. De modo semelhante, foi observado o

consumo abaixo do preconizado de gorduras poliinsaturadas, fibras, cdlcio, ferro, fésforo,
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potdssio, vitaminas A, C e E na maioria dos adolescentes nesse estudo, com algumas
diferencas entre os sexos. Entretanto, o consumo de sédio e gordura saturada foi acima
dos valores recomendados.

Com relacdo a avaliacdo antropométrica, grande parte dos adolescentes
estavam eutréficos (80,1%) e 15,7% estavam acima do peso, corroborando estudos
realizados no sul, em 2008%, e no centroeste do Brasil, em 201228, que encontraram
prevaléncias de eutrofia de 84,1% e 83,4%, e excesso de peso de 12,3% e 16,6%,
respectivamente. Quando avaliados por sexo, apesar de ndo apresentar diferenca
estatisticamente significante, as meninas apresentaram maiores valores de IMC e de
menor prevaléncia de baixo peso corroborando com outros estudos >%. A presenca de
hormoénios sexuais femininos (estrogénio e progesterona), na pds menarca, favorece o
aumento de gordura corporal e pode explicar o aumento do peso corporal em meninas.
Outro fator que também pode colaborar para o aumento do peso é a falta de atividade
fisica® que, no presente estudo, foi prevalente em adolescentes do sexo feminino.

Apesar do IMC ser recomendado pela Organizacao Mundial de Satide (OMS)
para o diagnéstico de sobrepeso e obesidade®’, este niio fornece informacdes sobre
composic¢ao e distribui¢do de gordura corporal. Por outro lado, o padrao de distribuicao
de gordura corporal pode ser mais importante que o excesso de tecido adiposo na
avaliagdo de fatores de risco associados a obesidade e processos mérbidos®®. Nesse
estudo, o actimulo da gordura na regido abdominal, avaliada pela CC, foi
significativamente maior entre meninas, o que pode ser atribuida a maior prevaléncia
consumo energético elevado. A andlise de varidveis antropométricas desde o inicio do
estirdo pubertdrio € relevante, principalmente em adolescentes do sexo feminino, a fim
de controlar o excesso de peso e o acimulo de tecido adiposo bem como suas repercussdes

futuras na vida adulta desses adolescentes.
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A ingestdo média de energia foi semelhante a encontrada em outros estudos
com adolescentes®*. Quando comparados entre sexos, 0S meninos apresentaram maior
proporcao de consumo energético insuficiente e as meninas, de consumo excessivo. O
consumo de energia deve ser oferecido em quantidades adequadas para permitir o
crescimento e desenvolvimento na puberdade’. Quanto 2 contribui¢io dos
macronutrientes na energia total, o percentual de carboidrato, proteina e lipidios estavam
dentro dos limites estabelecidos. E importante ressaltar o monitoramento no consumo
dos macronutrientes a fim de prevenir agravos nutricionais, como por exemplo 0s
carboidratos que comumente s@o consumidos em excesso por adolescentes, sobretudo
carboidratos simples.

Dentre os lipidios da dieta, assim como Campos et.al’!, o presente estudo
também observou uma maior contribui¢ao da gordura saturada entre meninas do que entre
meninos. Esse achado pode ser uma possivel explicacdo para a maior propor¢ao de
meninas com consumo de energia elevado. J4 a gordura poliinsaturada contribuiu de
forma insuficiente com o lipidio dietético dos adolescentes. Esse achado merece atengao
visto que o alto consumo de gorduras saturadas, além de contribuir para o aumento da
gordura corporal, ¢ um dos principais responsaveis pelo aumento sérico de LDL-c,
gerando predisposicdo a problemas cardiovasculares e risco de dislipidemias?®32. As
gorduras saturadas inibem a depura¢do de LDL-c, facilitam a entrada do colesterol e
dificultam a remocdo dessas particulas do plasma *.

E relatado na literatura que na adolescéncia ocorre a maior ingestio de
gorduras, quando comparada a outras faixas etdrias. Fatores que podem se relacionar a
alta ingestao desse nutriente sdo: alto consumo de alimentos caldricos como lanches, fast-
foods e ainda a substituicdo das principais refei¢des por esses lanches **%. Pesquisas

realizadas com adolescentes brasileiros mostraram consumo elevado de lipidios®® e
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consumo de carboidratos e protefnas dentro ou acima do recomendado®®. Garantir o
consumo adequado e o equilibrio na propor¢ao de macronutrientes é fundamental para a
prevencgio de excesso de peso na adolescéncia * e prevencdo de doengas cronicas nio
transmissiveis (DCNT).

A insuficiéncia de micronutrientes também estd entre os principais fatores de
risco para DCNT, sendo a dieta considerada como um dos seus primeiros fatores de risco
preveniveis'. Com relagiio ao consumo de micronutrientes, o cilcio apresentou consumo
insuficiente em propor¢do elevada, compativel a outros estudos que encontraram valores
superiores a 90%>*36. Atualmente, esse nutriente tem se destacado em relagio as questdes
de satide ptiblica por ser de fundamental importincia para satde 6ssea e global ¥/

A inadequacdo do cdlcio em adolescentes pode estar associada a baixa
ingestdo de leite e derivados* ou ao seu consumo de forma diluida — com frequéncia
insuficiente para atingir as necessidades °. Outros alimentos-fonte de célcio sdo as
hortalicas e verduras verde-escuras>® que também sdo alimentos pouco consumidos pelos
adolescentes. O aumento do consumo de refrigerantes bem como a omissao do café da
manhi sdo outros habitos que contribuem para a inadequacdo do célcio’. Esse habito
alimentar prejudica a formacdo da massa Ossea comprometendo o crescimento e
favorecendo o aparecimento precoce de doencas como a osteoporose, hipertensio
arterial e obesidade *-7-%8,

Além do baixo consumo de célcio, um fator que influencia na sua
biodisponibilidade € o sédio, ja que a ingestdo elevada desse nutriente aumenta a excre¢ao
renal de cdlcio 37. No presente estudo, a ingestio de sddio foi elevada em ambos os sexos,
principalmente no sexo masculino em que 60,8% dos meninos tinham consumo acima

dos limites de ingestdo didria biologicamente tolerdvel. Vale destacar que o sédio

avaliado foi o intrinseco no alimento e ndo foi considerado o sédio de adi¢do durante o



42

preparo. O elevado consumo de sédio pode ser explicado pelo alto consumo de lanches e
alimentos industrializados presentes a dieta da populacio brasileira®.

A mediana do consumo das vitaminas A, C e E de adolescentes foi aquém do
recomendado, corroborando com outros estudos locais e nacionais**?. No presente
estudo, esses nutrientes também apresentaram elevado percentual de consumo abaixo da
EAR. Tais achados s@o alarmantes, pois se observa a abrangéncia e continuidade desse
perfil alimentar.

A vitamina A é um importante micronutriente para o bom funcionamento do
organismo, do sistema metabdlico e imunolégico, do processo visual além de atuar na
integridade dos tecidos. A adolescéncia requisita niveis adequados dessa vitamina, por
ser uma fase de intenso crescimento fisico e celular®>*’. No Brasil, a caréncia da vitamina
A € considerada um problema de saide publica que pode ter como consequéncias o
comprometimento da visao e da imunidade. Além desses efeitos, varios estudos associam
sua baixa ingestdo com obesidade e resisténcia insulinica **’.

Somado aos fatores importantes das vitaminas na puberdade, destacam-se
suas possiveis fungdes anti-inflamatdrias e antioxidantes que podem agir de forma

22 Alguns estudos

protetora contra a aterosclerose e outras doencas cardiovasculares
relatam que o baixo consumo desses nutrientes pode estar envolvido ao baixo consumo
de frutas, legumes e verduras®, que vem se perpetuando no s entre os adolescentes, mas

140

também na populagdo brasileira de modo geral **, e concorre com o alto consumo de

alimentos ultraprocessados, que se relaciona com o aumento do desenvolvimento de
DCNT *,

Estudos mostram que entre as faixas etdrias, os adolescentes sdo os que
possuem o menor consumo de frutas, legumes e verduras*'*>. Observa-se a ingestdo

média de menos de 100g por dia sendo que recomenda-se a ingestdo didria de 400g desses
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alimentos*. Isso implica em uma dieta com consumo insuficiente nio s6 de vitaminas,
mas também de minerais como o potdssio. A ingestdo insuficiente de potéssio, ja relatado
em outro estudo*, atingiu 100% dos adolescentes estudados.

Outro aspecto preocupante, que se perpetua no hdbito alimentar dos
adolescentes, é o consumo insatisfatorio de fibras encontrado da mesma forma em outros
estudos >>%. As fibras, encontradas em grande parte nas frutas e alimentos integrais,
ajudam a diminuir o tempo de transito intestinal melhorando quadros de constipacao,
aumentando a saciedade, promovendo a reducao do colesterol, além de favorecer a perda
de peso. Alguns achados na literatura também relacionam o baixo consumo de fibras com
uma dieta rica em gorduras*-46,

Vale destacar que a dificuldade de comparacdo da inadequag@o do consumo
alimentar di-se em virtude dos aspectos metodoldgicos diferentes aplicados em
pesquisas, pois muitos estudos além de avaliarem com instrumentos diversos do presente
estudo, ndo apresentam o consumo ajustado pela variabilidade, o que dificulta a
comparacdo dos achados. Mesmo com essa limitacao, e independentemente do método
de andlise, observa-se a ratificacdo da inadequa¢do no consumo de micronutrientes em
estudos realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento’.

Entre os pontos fortes destacam-se: amostra aleatdria; a utilizacao do dlbum
fotografico de medidas caseiras para padronizar medidas e diminuir erros; a aplicacao de
dois IR24h que permitiu avaliar a variabilidade inter e intrapessoal, além de ser um
questiondrio aberto que permite a avaliagdo de todos os alimentos consumidos pelo
individuo.

Conclui-se neste estudo que o consumo de gorduras foi inadequado com
maior percentual de consumo acima das recomendacdes de gorduras saturadas e abaixo

para gorduras poliinsaturadas. Destaca-se também, o consumo excessivo de sédio e a
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ingestdo insuficiente de fibras e micronutrientes, sobretudo do cdlcio, potassio, vitamina
A, C e E. Tais achados sugerem que a dieta desses adolescentes permanece com caréncias
de vitaminas e minerais € excessos nutricionais, sobretudo de gorduras e sédio, que
podem favorecer o desenvolvimento de DCNT. Apesar de complexa, a avaliacdo do
consumo alimentar é fundamental para conhecer o perfil dietético da populacdo. Dessa
forma, espera-se contribuir para o monitoramento dietético, além subsidiar metas e
objetivos para implementar e conduzir, de forma eficaz e eficiente, as politicas de satde

direcionadas aos adolescentes de escola publica em Sao Luis, Maranhao.



45

REFERENCIAS

1. WHO. Nutrition in adolescence: issues and challenges for the health sector: issues
in adolescent health and development. In: World Health Organization, editor. Geneva:
WHO; 2005.

2. Enes CC, Slater B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores
determinantes. Revista Brasileira de Epidemiologia 2010; 13: 163-71.

3. Veiga GVd, Costa RSd, Aradjo MC, et al. Inadequacao do consumo de nutrientes
entre adolescentes brasileiros. Revista de Saide Puiblica 2013; 47: 212s-21s.

4. Souza, Barufaldi LA, Abreu Gde A, et al. ERICA: intake of macro and
micronutrients of Brazilian adolescents. Rev Saude Publica 2016; 50 Suppl 1: 5s.

5. Pinho L, Flavio EF, Santos SHS, de Carvalho Botelho AC, Caldeira AP. Excesso
de peso e consumo alimentar em adolescentes de escolas publicas no norte de Minas
Gerais, Brasil. Revista Ciéncia & Saiide Coletiva 2014; 19(1).

6. Silva , Rosini N, Bruns ECV, Camillo GD, Rosini RD, Machado MJ.
Multiplicidade de Fatores de Risco Cardiovascular em Criangas e Adolescentes de
Guabiruba-SC, Brasil. Revista de Saiide Puiblica de Santa Catarina 2015; 7(3): 33-45.

7. D'Avila GL, Miiller RL, Gonsalez PS, de Vasconcelos FAAG. Associacdo entre
estado nutricional da mae e a frequéncia, local e companhia durante as refeicoes com o
sobrepeso/obesidade de adolescentes da cidade de Floriandpolis, Brasil. Revista
Brasileira de Saude Materno Infantil 2015; 15(3).

8. Chiarelli G, Ulbrich AZ, Bertin RL. Composi¢do corporal e consumo alimentar
de adolescentes da rede publica de ensino de Blumenau (Brasil). Revista Brasileira de
Cineantropometria & Desempenho Humano 2011; 13: 265-71.

9. Conceig¢do SIOd, Santos CdJNd, Silva AAMd, Silva JSe, Oliveira TCd. Consumo
alimentar de escolares das redes publica e privada de ensino em S3o Luis, Maranhao.
Revista de Nutri¢do 2010; 23: 993-1004.

10. Pereira CC, Barbosa JMA, Costa WAJF, Junior ALRdC, Tonial SR, Martins MLB.
Ingestio de Calorias e Nutrientes por Adolescentes do Estado do Maranhdo. Revista de
Satide Puiblica de Santa Catarina 2016; 9(1): 25-36.

11.  Verly Junior E, Cesar CLG, Fisberg RM, Marchioni DML. Variincia intrapessoal
da ingestdo de energia e nutrientes em adolescentes: correcio de dados em estudos
epidemioldgicos. Revista Brasileira de Epidemiologia 2013; 16: 170-7.

12. Freedman LS, Guenther PM, Dodd KW, Krebs-Smith SM, Midthune D. The
population distribution of ratios of usual intakes of dietary components that are consumed
every day can be estimated from repeated 24-hour recalls. J Nutr 2010; 140(1): 111-6.
13.  IBGE. Sintese de Indicadores Sociais. In: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, editor. Rio de Janeiro: IBGE; 2004.

14. Farias Junior JCd, Lopes AdS, Mota J, Santos MP, Ribeiro JC, Hallal PC. Validity
and reproducibility of a physical activity questionnaire for adolescents: adapting the Self-
Administered Physical Activity Checklist. Revista Brasileira de Epidemiologia 2012;
15(1): 198-210.

15.  Biddle S, Cavill N, Sallis JF. Young and active?: Young people and health-
enhancing physical activity: evidence and implications: Health Education Authority;
1998.

16. Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric standardization reference
manual. IL Champaign Human Kinetics Books; 1988.

17.  WHO. Anthro for personal computers, version 2, 2007: Software for assessing
growth and development of the world’s children. 2007.
http://www.who.int/childgrowth/software/en/



http://www.who.int/childgrowth/software/en/

46

18. Taylor RW, Jones IE, Williams SM, Goulding A. Evaluation of waist
circumference, waist-to-hip ratio, and the conicity index as screening tools for high trunk
fat mass, as measured by dual-energy X-ray absorptiometry, in children aged 3-19 y. Am
J Clin Nutr 2000; 72(2): 490-5.

19.  Zabotto. Registro fotogrifico para inquéritos dietéticos: utensilios e porgdes.
Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutricio (INAN). Goiania: Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentacio; 1996.

20. Pinheiro ABV, Lacerda EMA, Benzecry EH, Gomes MC, Costa VM. Tabela para
avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras. 5a ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2005.
21.  UNICAMP. Tabela brasileira de composi¢cao de alimentos Campinas: NEPA;
2011. p. 161.

22. IOM. DRI Dietary Reference Intakes: Applications in Dietary Assessment.
Washington (DC); 2000.

23.  IOM.,, Institute of Medicine. Dietary reference intakes for energy, carbohydrate,
fiber, fat, fatty acids, cholesterol, protein, and amino acids. . In: IOM, editor. Washington
(DC): National Academy Press; 2002.

24, SBC, Cardiologia SBd, Metabologia SBdEe. I Diretriz de Prevengdo da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia. Arq Bras Cardiol 2005; 85(supl. 6): 3-36.
25. Silva, Mendes MLM, Messias CMBO. Consumo Alimentar das Vitaminas A, C,
B9 e de Zinco Por Adolescentes de uma Escola Publica. Revista Baiana de Saiide Piblica
2015; 39(3): 598-616.

26. Pinasco GC, Silva JPd, Almeida PCDd, et al. Associacao entre consumo alimentar
de risco cardiovascular e aumento de circunferéncia abdominal em adolescentes. Revista
brasileira de crescimento e desenvolvimento humano 2015; 25(3): 319-24.

217. Bertin RL, Karkle ENL, Ulbrich AZ, et al. Estado nutricional e consumo alimentar
de adolescentes da rede publica de ensino da cidade de Sao Mateus do Sul, Paran4, Brasil.
Revista Brasileira de Satide Materno Infantil 2008; 8: 435-43.

28. Rodrigues P, Pereira R, Cunha D, et al. Fatores associados a padrdes alimentares
em adolescentes: um estudo de base escolar em Cuiabd, Mato Grosso. Rev Bras Epidemiol
2012; 15(3): 662-74.

29. OMS, Organizacdao Mundial de Sadde. Obesity: preventing and managing the
global epidemic. . In: consultation RoaW, editor. Geneva: World Health Organization;
1998.

30. Fox CS, Massaro JM, Hoffmann U, et al. Abdominal visceral and subcutaneous
adipose tissue compartments association with metabolic risk factors in the Framingham
Heart Study. Circulation 2007; 116(1): 39-48.

31. Campos Wd, Stabelini Neto A, Bozza R, et al. Atividade fisica, consumo de
lipidios e fatores de risco para aterosclerose em adolescentes. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia 2010; 94: 601-7.

32. Gongalves VSS, Chaves OC, Ribeiro SMR, Sant”Ana LFR, Franceschini SACC,
Priore SE. Disponibilidade domiciliar de lipideos para consumo e sua relacio com os
lipideos séricos de adolescentes. Revista Paulista de Pediatria 2012; 30: 229-36.

33. Rique ABR, Soares EdA, Meirelles CdM. Nutri¢do e exercicio na prevengdo e
controle das doencgas cardiovasculares. Revista Brasileira de Medicina do Esporte 2002;
8:244-54.

34, Dishchekenian VRM, Escrivio MAMS, Palma D, Ancona-Lopez F, Aratjo
EACd, Taddei JAJAC. Padroes alimentares de adolescentes obesos e diferentes
repercussdes metabolicas. Revista de Nutrigdo 2011; 24: 17-29.

35. Costa FP, Machado SH. O consumo de sal e alimentos ricos em sédio pode
influenciar na pressao arterial das criancas? Ciéncia & Saiide Coletiva 2010; 15: 1383-9.



47

36. Leal GVdS, Philippi ST, Matsudo SMM, Toassa EC. Consumo alimentar e padrdao
de refeicoes de adolescentes, Sao Paulo, Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia
2010; 13: 457-67.

37. Ledao ALM, Santos LCd. Consumo de micronutrientes e excesso de peso: existe
relacdo? Revista Brasileira de Epidemiologia 2012; 15: 85-95.

38. Pereira GAP, Genaro PS, Pinheiro MM, Szejnfeld VL, Martini LA. Cilcio
dietético: estratégias para otimizar o consumo. Revista Brasileira de Reumatologia 2009;
49: 164-71.

39. Oliveira CF, da Silveira CR, Beghetto M, de Mello PD, de Mello ED. Assessment
of calcium intake by adolescents. Rev Paul Pediatr 2014; 32(2): 216-20.

40. Levy-Costa RB, Sichieri R, Pontes NdS, Monteiro CA. Disponibilidade
domiciliar de alimentos no Brasil: distribuicao e evolucao (1974-2003). Revista de Saiide
Publica 2005; 39: 530-40.

41. Malik VS, Fung TT, van Dam RM, Rimm EB, Rosner B, Hu FB. Dietary patterns
during adolescence and risk of type 2 diabetes in middle-aged women. Diabetes Care
2012; 35(1): 12-8.

42.  Pesquisa de orcamentos familiares 2008-2009 : andlise do consumo alimentar
pessoal no Brasil / IBGE. In: Coordenacdo de Trabalho e Rendimento., editor. Rio de
Janeiro: IBGE; 2011. p. 150.

43. Monticelli FDB, Souza JMPd, Souza SBd. Adolescent students' consumption of
fruit, greens and vegetables. Journal of Human Growth and Development 2013; 23: 331-
7.

44. Batista AM, Silva EMd, Silva EIGe, Messias CMBdO. Consumo Alimentar de
Magnésio, Potédssio e Fosforo por Adolescentes de uma Escola Publica. Saiide e Pesquisa,
Maringd (PR) 2016; 9(1): 73-82.

45. Queiroz PMA. Consumo de alimentos de risco e protetores para desenvolvimento
da dislipidemia e fatores associados em adolescentes de escolas publicas de Recife-PE.
Recife - PE: Universidade Federal de Pernambuco; 2015.

46.  Menezes AMB. Freqiiéncia de consumo de dietas ricas em gordura e pobres em
fibra entre adolescentes. Rev Satide Piiblica 2007; 41(3): 336-42.



48

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e estilo de vida de adolescentes e da familia.
Sédo Luis, Maranhio, Brasil, 2015-2016.

Varidveis Total Masculino Feminino p-valor
n (%) n (%) n (%)

Idade 0,479
<17 anos 251 (66,4) 107 (64,5) 144 (67,9)

18 anos 127 (33,6) 59 (35,5) 68 (32,1)

Cor da pele 0,524
Branca 57 (15,1) 29 (17,5) 28 (13,3)

Preta 69 (18,3) 30 (18,1) 39 (18,5)
Parda 251 (66,6) 107 (64,4) 144 (68,2)

Escolaridade Materna 0,684
<4 anos 71 (21,4) 30 (21,1) 41 (21,6)

5-8 anos 88 (26,5) 39 (27,5) 49 (25,8)
9-11 anos 153 (46,1) 67 (47,2) 86 (45,3)
> 12 anos 20 (6,0) 6(4,2) 14 (7,3)

Idade Materna (anos) 0,183
Md (P25 - 75) 42 (38 - 48) 42 (39 - 48) 41 (37 - 47)

Renda Familiar (reais) 0,304

1061 (860 —
Md (P25-75) 2200) 1160 (880 - 2150) 1000 (800 - 2000)
Etilismo 0,156
Sim 178 (47,1) 85 (51,2) 93 (43,9)
Nio 200 (52,9) 81 (48.8) 119 (56,1)
Tabagismo 0,060
Sim 46 (12,2) 26 (15,7) 20 (9.,4)
Niao 332 (87,8) 140 (84,3) 192 (90,6)
Atividade Fisica <0,001
Suficientemente ativo 188 (49,7) 113 (68,1) 75 (35,4)
Insuficientemente ativo 190 (50,3) 53 (31,9) 137 (64,6)
IMC (kg/m?) 0,162
Baixo peso 16 (4,2) 9 (5.4 7@3,3)
Eutrofia 302 (80,1) 137 (82,5) 165 (78,2)
Sobrepeso/obesidade 59 (15,7) 20 (12,1) 39 (18.,5)

CC (cm) <0,001
Normal 312 (82,5) 153 (92,2) 159 (75,0)
Elevada 66 (17,5) 13 (7,8) 53 (25,0)

Md: mediana. IMC: indice de massa corporal. CC: circunferéncia da cintura.



Tabela 2. Avaliacdo do consumo alimentar, recomendacdo nutricional (RN), percentis 10, 25, 50, 75 e 90 e prevaléncias de inadequacdo (%IN) do consumo de energia, macro
e micronutrientes para adolescentes do sexo masculino. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2015-2016.

Variaveis RN (min-max) Média (+DP) Percentis %IN
10 25 50 75 920

Energia (kcal) 2185,0 —3277,6° 2242,1 (#491,2) 1593,4 1882,7 2188,2 2566,8 2914,6
Macronutrientes

Carboidrato (%) 45,0-65,0¢ 53,5 (#4.,9) 47,4 50,4 534 56,3 59,4

Proteina (%) 10,0-30,0¢ 17,9 (£2,7) 14,9 16,3 17,7 19,5 21,1

Lipidio (%) 25,0-35,0¢ 28,5 (¥2,7) 25,5 27,0 28,4 30,1 323

Gordura Saturada (%) <7,0f 8,8 (£1,5) 6,9 7,8 8,7 9,8 10,6

Gordura Poliinsaturada (%) >5,09e<10,0f 4,0 (£2,3) 1,5 2,6 3,6 5,2 6,5

Gordura Monoinsaturada (%) <20,0° 6,9 (x1,2) 5,4 6,0 6,8 7,7 8.5
Micronutrientes

Vitamina A (mcg) 630 — 2800° 825,8 (£2353,2) 105,2 175,2 298,0 612,2 1024,6

Vitamina C (mg) 63 — 1800° 203,4 (£703,2) 5,0 11,8 26,7 62,5 4373

Vitamina E (mg) >122 10,3 (+4,9) 5,1 6,6 9,6 12,9 16,7 67,4

Ferro (mg) 7,78 — 45° 15,7 (£3,7) 11,5 13,3 15,4 18,1 20,3 1,2

Potdssio (mg) 4700°¢ 1775,0 (£506,0) 1241,6 1446,6 1688,9 2061,1 2425,0

Cilcio (mg) 1100* — 3000° 479,1 (£175,2) 285,6 3472 4439 566,1 694,4 99,9

Fésforo (mg) 1055* — 4000° 927,9 (£229,7) 690,7 775,9 897.5 1038,3 1209,6 93,9

Sédio (g) <2,3° 2,7 (£0,9) 1.8 2,1 2,5 3,2 3,9 67,4
Fibra (g) >38,0° 18,0 (£11,2) 6,8 10,2 15,3 234 31,9

2 EAR: necessidade média estimada; ® UL: ingestdo mdxima tolerdvel; © Al: ingestdo adequada; AMDR: distribuicdo aceitdvel de macronutrientes; °Necessidade
Energética Estimada (EER); I Diretriz Brasileira de Prevencdo da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia
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Tabela 3. Avaliacdo do consumo alimentar, recomendag@o nutricional (RN), percentis 10,15, 50, 75 e 90 e prevaléncias de inadequagdo (%IN) do consumo de energia, macro
e micronutrientes para adolescentes do sexo feminino. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2015-2016.

Variaveis RN (min-max) Média (+DP) Percentis % IN
10 25 50 75 920

Energia (kcal) 1561,2 —2341,8° 1860,5 (+427,1) 1318,2 1547,3 1816,3 2142,9 2476,2
Macronutrientes

Carboidrato (%) 45,0-65,0¢ 52,6 (#4,3) 47,8 49,9 52,6 55,6 57,9

Proteina (%) 10,0-30,0¢ 17,8 (£3,3) 14,0 15,7 17,3 19,4 21,7

Lipidio (%) 25,0-35,0¢ 29,6 (x1,9) 27,0 28,3 29,6 31,1 32,4

Gordura Saturada (%) <7,0f 9,3 (20,6) 8,4 8,9 9,3 9,7 10,0

Gordura Poliinsaturada (%) >5,00e<10,0f 4,2 (£2.4) 1,7 2,7 3,8 5,4 7,1

Gordura Monoinsaturada (%) <20,0" 7,1 (£1,1) 5,8 6,4 7,1 7,8 8.5
Micronutrientes

Vitamina A (mcg) 485,02 —2800° 987,8 (£2745,2) 93,2 175,4 298,4 565,3 1125,5

Vitamina C (mg) 56,0% — 1800° 218,7 (£908,3) 6,0 14,4 28,9 72,1 298,4

Vitamina E (mg) >12° 10,8 (¥7.,9) 3,1 5.4 9,0 14,5 21,0

Ferro (mg) 7,98 -45° 13,0 (£6,9) 6,7 8,7 11,6 15,3 21,0

Potdssio (mg) 4700¢ 1486,7 (£626,0) 793,2 1047,8 1330,8 1874,2 2290,4

Calcio (mg) 11002 —3000° 434,1 (£228,6) 177,9 278,0 395,9 558,2 700,9

Fésforo (mg) 1055 - 4000° 754,6 (£185,7) 546,0 624,5 737,7 872,4 9717.5 95,1

Sédio (g) <2,3° 2,4 (£1,2) 1,2 1,5 2,1 3,1 4,2
Fibra (g) >26,0¢ 13,2 (+8,8) 5.5 7,3 10,9 16,6 23,6

2 EAR: necessidade média estimada; ® UL: ingestdo mdxima tolerdvel; © Al: ingestdo adequada; AMDR: distribuicdo aceitdvel de macronutrientes; ¢ Necessidade Energética
Estimada (EER); I Diretriz Brasileira de Prevengio da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia

50
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Tabela 4. Recomendagdo e adequagdo de ingestdo de energia, macro e micronutrientes de adolescentes. Sdo Luis,
Maranhdo, 2015-2016.

Variaveis Recomendacio Adequacido  Masculino Feminino p-valor

Energia (kcal) Insuficiente 80 (48,2) 53 (25,0) <0,001
>2185,0 e <3277,6°3%

~1561.2 ¢ <2341.8¢ 0 Adequado 81 (48,8) 129 (60,9)
Elevado 5(3,0) 30 (14,1)
Carboidrato (%) Abaixo 6 (3,6) 8 (3.8) 0,276
>45,0 e <65,0¢ Adequado 158 (95,2) 204 (96,2)
Acima 2(1,2) 0 (0,0)
Proteina (%) >10,0 e <30,0¢ Adequado 166 211 (99,5) 0,376
Acima 0(0,0) 1 (0,5)
Lipidio (%) Abaixo 15 (9,0) 1(0,5) <0,001
>25,0 e <35,0¢ Adequado 150 (90,4) 211 (99,5)
Acima 1 (0,6) 0(0,0)
Gord. saturada (%) <17,0f Adequado 18 (10,8) 0 (0,0) <0,001
Acima 148 (89,2) 212 (100,0)
Gord. poliinsaturada (%) Baixo 121 (72,9) 150 (70,8) 0,650
>5,0¢ e <10,0f Adequado 42 (25,3) 55 (26,0)
Acima 3(1,8) 7 (3,2)
Gord. monoinsaturada( %) <20,0f Adequado 97 (99,0) 114 (97,4) 0,238
Acima 1(1,0) 3(2,6)
Fibra (g) Abaixo 157 (94,6) 197 (92,9) 0,513
>38°J e >26° Q Adequado 9(5,4) 15 (7,1)
Calcio (mg) Abaixo 166 208 (98,1) 0,075
1100* — 3000° Adequado 0(0,0) 4(1,9)
Ferro (mg) Abaixo 1 (0,6) 35(16,5) <0,001
7.7 =45 d Adequado 165 (99,4) 176 (83,0)
7,08 450Q d ’ ’
Acima 0(0,0) 1(0,5)
Fosforo (mg) Abaixo 128 (77,1) 201 (94,8) <0,001
>10552 Adequado 38 (22,9) 11 (5,2)
Potassio (mg) Abaixo 166 212 (100,0) >0,999
>4700° Adequado 0(0,0) 0(0,0)
Sédio (g) <2,3b Adequado 65 (39,2) 122 (57,6) <0,001
Acima 101 (60,8) 90 (42,4)
Vitamina C (mg) Abaixo 125 (75,3) 148 (69,8) 0,495
63* — 1800° 3 Adequado 38 (22.9)  59(27.8)
56*- 1800 Q@ ’ ’
Acima 3(1,8) 52,4
Vitamina A (mcg) Abaixo 128 (77,1) 143 (67,4) 0,107
6307 —2800° 3
4354280000 Adequado 30 (18,1) 57 (26,9)
Acima 8 (4,8) 12 (5,7)
Vitamina E (mg) Abaixo 117 (70,5) 139 (65,6) 0,310
>122 Adequado 49 (29,5) 73 (34,4)

2 EAR: necessidade média estimada; ® UL: ingestdo méxima tolerdvel; ¢ Al: ingestdo adequada; YAMDR:
distribui¢do aceitdvel de macronutrientes;  Necessidade Energética Estimada (EER); 1 Diretriz Brasileira
de Prevencdo da Aterosclerose na Infincia e na Adolescéncia
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6. CONSIDERA COES FINAIS

O consumo de micronutrientes dos adolescentes estudados foi, em grande
parte, insuficiente. Somente a ingestdo gordura monoinsaturada e dos macronutrientes -
carboidrato, e proteina— atingiram os valores preconizados em maior parte do grupo
estudado.

Verificou-se, portanto, que a dieta dos adolescentes é caracterizada por
caréncias nutricionais com a baixa ingestdo de vitaminas A, E e C, célcio, potéssio e fibra
como também de excessos com a alta ingestdo de sédio e de gorduras saturadas. Esse
perfil dietético pode prejudicar o bom funcionamento do organismo bem como predispor
ao aparecimento de DCNT na vida adulta.

E importante ressaltar que os adolescentes sdo um grupo vulneravel e de risco
nutricional, entretanto essa é uma fase que se pode construir habitos alimentares saudaveis
para que se perpetue ao longo dos anos. Os habitos alimentares estdo em constante
mudanca e, em virtude disso, pesquisas acerca do consumo alimentar devem ser sempre
realizadas como forma de monitoramento dietético.

No Maranhdo, héd poucos estudos publicados sobre o consumo alimentar de
adolescentes, ndo avaliam a variabilidade do consumo alimentar e sdo antigos ou avaliam
poucos nutrientes. Necessita-se também de mais estudos que avaliem a efetividade das
acoes e intervengodes feitas na saide nutricional do adolescente, incluindo desde politicas

até educacgdo nutricional realizada no ambito familiar e escolar.
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PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO

AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Entrevistador (a) :

Data da entrevista / /

Bom dia / boa tarde, meu nome é (fulano), sou integrante do Grupo de Pesquisa
AdolesCER, da Universidade Federal do Maranhdo. Vocé sera entrevistado (a) agora
para que possa participar das outras etapas do estudo (exame odontolégico, exame
de sangue, medidas antropométricas, coleta de saliva, avaliagdo nutricional e de
atividade fisica). Precisaremos de 15 minutos e pedimos a sua colaboragao,

respondendo as questdes que seguem, obrigado (a)!!!

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE E DA FAMILIA:

1A. Qual o seu nome completo?

2A. Sexo (o entrevistador deve observar e anotar): 1.( )Masculino 2. ( ) Feminino
3A. Qual suaidade?1.( )17 anos 2.( )18anos 4A. Sua Data de Nascimento, é?
/

4A. Qual seu RG? 5A. Qual seu
CPF?

6A. Qual a sua data de nascimento (DD/MM/AAAA)? / /

7TA. Em qual Cidade e Estado vocé

nasceu?

8A. Qual 0 nome completo de sua
mae?

9A. Qual a Data de Nascimento da sua mée (DD/MM/AAAA)? / /
10A. Qual o nome de seu
pai?

11A. Qual a Data de Nascimento do seu pai (DD/MM/AAAA)? / /

12A.Vocé (a) tem algum trabalho em que recebe salario? 1.( )Sim 2.( )Néo

13A. Ja foi reprovado(a) em alguma série naescola? 1. () Sim- Quantas vezes.?...............
14A Circule a Escola deste aluno (ateng&o para ndo confundir as escolas 2 e 7):

(1) CE Anjo da Guarda (9) Ul Desembargador Sarney
(2) CE Sé&o Cristovao (anexo Séo Cristovéo) (10) CE Manoel Beckman
(3) UE Cruzeiro do Sul (11) CE Antonio Ribeiro Da Silva
(4) CEY Bacanga (12) Fundagao Nice Lobdo— CINTRA
(5) CE Vinicius de Moraes (13) CE Prof Ignacio Rangel
(6) CE Roseana Samey Murad (14) CE PRofa Margarida Pires Leal
(7) CE Sé&o Cristovao (anexo S&o Raimundo) (15) CE Lara Ribas
(8) CE Femando Perdigao (16) CE Maria Monica Vale
15A. Marcar a série, anotar a turma e marcar o turno que estuda o(a) aluno (a).
(1) 1°ano Turma: (1) Matutino
(2) 2°ano Turma: (2) Vespertino
(3) 3°ano Turma:

BLOCO B — DADOS DE CONTATO:
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1B. Qual o enderego completo de sua residéncia? Tem e-mail, Facebook? Telefone Fixo e/ou Celular (Whatsaap)?

Endereco COMPLETO (nome da rua e quadra, se tiver; nome do prédio, nimero da casa ou apto, bairro e cidade)

Endereco eletronico (e-mail e facebook)

Telefone fixo Telefone celular (anotar a operadora) Outro

BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

2B. Vocé possui algum outro telefone de contato ou de algum parente (pai, mae, irmaos, primos, etc) ou vizinho/amigo que possa facilitar nossos
contatos?

Nome da pessoa Relag&o com o adolescente/pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)
Nome da pessoa Relagdo com o adolescente /pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)
Nome da pessoa Relag&o com o adolescente /pais N° telefone fixo celular (anotar a operadora)

1C. Qual a cor da sua pele?

branca

preta/negra

amarelo/oriental

indigena

.Qu
1.0)

2.()

3.( ) parda/mulata/cabocla/morena
4.()

5.()

9.( )néo sabe

2C. Qual o seu estado civil?

1.( ) solteiro (a)
2.( ) casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
3. ( ) separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)
4.0)

vilvo (a)

3C. Quantas pessoas moram na mesma casa com vocé (excluindo o adolescente)? Incluir pessoas que moram a mais de 3
meses na casa.
pessoas

4C. Quem mora na sua casa com vocé? (pode marcar mais de uma opg&o)
1. ( )Mae

( )Pai

( )Madrasta

( )Padrasto

()Irméos/Irmas

( )Avo/avo

SOk wh



7.

especifique:

5C. Vocé te
1.( )SIM
2.( )NAO

) Outros -
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m irmaos?

9.( )Nao sabe

6C. SE SIM. Quantos irmaos vocé tem?
1.( ) Néo se aplica

7C. Qual a sua ordem de nascimento entre os filhos de seus pais (mesmo Pai e mesma Mae)? Vocé é o 1°, 2°, 3°,4°, 5°,

6°..., filho?
()1

)22 ()3 ()4 ()5 ( )6r ()T () Outra ordem. Qual?

8C. Quantos itens abaixo a sua familia possui? (circule a resposta)

L]

Quantidade em itens

\ | 0 | 1| 2 | 3 [4oumais|
9C. Televisao em cores 0 1 2 3 4
10C. Radio 0 1 2 3 4
11C. Banheiro 0 4 5 6 7
12C. Automoével 0 4 7 9 9
13C. Empregada mensalista 0 3 4 4 4
14C. Maquina de lavar (n&o considerar tanquinho) 0 2 2 2 2
15C. Video Cassete ou DVD 0 2 2 2 2
16C. Geladeira 0 4 4 4 4
17C. Freezer (aparelho independente ou parteda | 0 2 2 2 2
geladeira duplex)

BLOCO D — HISTORIA MEDICA DO ADOLESCENTE

1D. Normalmente que horas vocé costuma DORMIR a noite (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?

h min

2D. Normalmente que horas vocé costuma ACORDAR de manhé (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?
h min

3D. Como vocé considera a sua satde?

1.

OO wh
—~—— e~ —

) Excelente
)

) Regular
) Ruim
)
)

Muito ruim

4D. Quando foi a tltima consulta médica?

(
(
(
(
(
(

oW~
—_——————

ha menos de 1 ano

de 1 até 2 anos

de 2 até 5 anos

ha mais de 5 anos

nunca realizou consulta médica
Nao lembra/Nao sabe

5D. Vocé FICOU DOENTE nos ultimos 2 anos?



1. () SIM. Qual foi a doenga?
2. ( )NAO
9.( ) N&o lembra/Nao sabe

6D. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem PRESSAO ALTA?
1.( )SIM

2. ( )NAO

9. () N&o lembra/Nao sabe

7D. Quando foi a dltima consulta médica em que sua presséo arterial foi medida?

() h&dmenos de 1ano
() de1até2anos (inclui o 2)
() de2até 5 anos (inclui 0 5)
() hamais de 5 anos
() nunca mediu pressdo em uma consulta médica
() nunca realizou consulta médica
() Nao lembra/N&o sabe

oSO~

D.Vocé ja aferiu sua pressao arterial alguma vez durante a vida?
()SIM
( )NAO
()

8
1
2
9 N&o sabe/Nao lembra.

9D. Algum MEDICO ja Ihe disse que vocé tem DIABETES?

1. ( )SIM 2.( )NAO 99.( ) Nao lembra/N&o sabe

10D. Vocé ja fez algum exame para medir agticar no sangue (glicemia)?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

9. () Naolembra/Nao sabe

11D. Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou algum sinal de gripe, como coriza, febre, mal estar geral, tosse ou dor de
garganta?

1. ( )SIM

2. ( )NAO

9. () Naolembra/Nao sabe

12D. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem DOENGA DO CORAGAOQ, como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca,
arritmia ou outra?

1. ( )SIM

2. ( )NAO

9.( )Na&o lembra/Nao sabe

13D. Quais doengas do coragdo o médico disse que vocé tem ou teve:

1. ( )lInfarto

2. ( )Angina

3. () Insuficiéncia cardiaca

4. () Arritmia

5. () Outra doenga do coragdo. QUAL?
8. () Né&o se aplica

14D. Vocé toma alguma VITAMINA no momento?
1. ( ) SIM. QUAL?
2. ( )NAO

15D. Vocé toma algum SUPLEMENTO PROTEICO para GANHO DE MASSA MUSCULAR?
1. () SIM. QUAL?
2. ( )NAO

16D. Vocé esta tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?
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1. ( )SIM. 2. ( )NAO

17D. Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé esta tomando? ANOTAR o nome do
medicamento:

) Antinflamatorio
Tranquilizante
Anti-hipertensivo
Anticoncepcional
Antialérgico
Analgésico

Para colesterol alto
Para diabetes

. Para o coragdo

8. ( ) Nao se aplica

9. ( )Né&osabe

P e o e

)
)
)
)
)
)
)
)

QPROEND A LN

18D. Vocé tem alguma ALERGIA? )
() SIM. Alergia a 2.( )NAO 99.( )Nao
sabe

19D. PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta gravida?

1. ( )SIM - Quantos meses de gravidez esta?
2. ( )NAO
. () Na&o se aplica
99. ( )Naosabe
PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Como podemos classificar seu ciclo menstrual?

20D. Com relagio a FREQUENCIA

1. ( )Regular (28 em 28 dias)

2. ( )lrregular (n&o menstrua todo més ou menstrua mais de uma vez por més)
8. ( )Naose aplica

9. ( )N&o sabe

21D. Com relagio a INTENSIDADE
1. ( )Intenso (duragdo maior que 06 dias)

2. () Normal (de 02 a 06 dias)

8. () Nao se aplica

9. () Né&o sabe

22D. PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta tomando algum medicamento anticoncepcional?
1. ( ) SIM - Ha quanto tempo? ano(s) meses
2. ( )NAO

10. () Néo se aplica

BLOCO E: HISTORIA ODONTOLOGICA DO ADOLESCENTE

E. Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o dia?
) Uma vez

) Duas vezes

) Trés vezes

) Quatro vezes
) Mais de quatro vezes
) Nenhuma

)

1
1
2
3
4
5
6
9 Nao sabe

P

E. O que vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma opgéo)
() Escova dental

() Pasta de dente

() Fio/Fita dental

() Bochechos/Enxaguantes bucais
() Raspador de lingua e bochecha
()

2
1
2
3
4
5
6 Outros:

3E. Qual creme dental vocé costuma usar?
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8.( ) Nao se aplica (ndo usa)
9.( )Nao sabe

E. De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?
) Mensalmente

) A cada trés meses
) A cada seis meses
) Anualmente

) Mais de um ano
) Outro. Anotar.

) Néo se aplica

) Néo sabe

4
1
2
3
4
5
6
8
9

5E. Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode responder mais de uma
0pgéo)

1.( )aoacordar

) apds o café da manha

) apbs o lanche da manha
) apds o almogo

) apos o lanche da tarde

) apds o jantar

) antes de dormir

) Outro. Anotar

) Néo se aplica

) Néo sabe

©oEeNDG A WD
P

6E. Vocé ja foi ao dentista?

1.( )SIM

2.( )NAO - Passe para a questdo 9E
9.( )NAO SABE

E. Quando foi a tltima vez que vocé foi ao dentista?
) No ultimo més

) Nos ultimos dois meses

) Nos Ultimos seis meses

) No Ultimo ano

) Nos Ultimos dois anos

) Mais de 02 anos.

) Néo se aplica

)

7
1
2
3
4
5
6
8
9 Nao sabe

PN P

E. Qual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
) limpeza

) aplicagéo de flior

) traumatismo — caiu e quebrou o dente

) lesbes na boca - feridas na boca

) sangramento na gengiva

) manchas nos dentes

) carie dentéria: buracos nos dentes

) outro motivo:

8.( ) Néo se aplica

9.( ) Né&o sabe/N&o lembra

o~~~ o~~~ —~

8
1
2
3
4
5
6
7
8
8
9

9E. Vocé ja teve DOR DE DENTE?
1.( )SIM
2.( )NAO - Passe para a questdo 17E

. Quando ocorreu a sua dor de dente?
) nesta semana
) na semana passada
) ha pouco tempo, mas foi neste Ultimo més
) hé& muito tempo, ha mais de dois meses
) ndo se aplica
) ndo lembra
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1

2
3
4.
5
6
8
9

—— — — — o
N
o
o
w
<
@D
N
D
w

————0

SE.

mais de 3 vezes
nao se aplica
nao lembra

uanto tempo durou a dor?
pouco tempo, alguns minutos
muito tempo, varios dias

néo se aplica

néo lembra

nao se aplica
néo lembra

4o se aplica
40 lembra

0 que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
) exercitar-se

) comer

) dormir

) escovar os dentes

) ir & escola/trabalhar
) outro

) ndo se aplica

) ndo lembra

16E. Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?

1.(
2.(

) fez bochecho. Com o qué?

) automedicagéo (tomar remédio por conta propria) Caso lembre, informe o nome da medicag&o:

© 0ok w
PG

evitou doces (balas, bombons, etc.)
escovou os dentes

fez outra coisa diferente. O qué?
procurou o dentista

N&o se aplica

Né&o lembra/N&o sabe

—_—— — — — —

17E. Vocé ja notou sangramento em sua gengiva durante a escovagao?

1.(
2.(

) SIM
)NAO

18E. Vocé possui algum habito como (pode marcar mais de uma opgao):

(

1.
2.(
3.
4.(
5.
6. (

) Roer as unhas
) Morder caneta, lapis, fone de ouvido...
) Mastigar objetos sdlidos

) Usar palito de dentes.

) Outro héabito. Qual?

) Né&o, nenhum.

64

BLOCO F - HABITOS DE VIDA (Uso de drogas e élcool)
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Para as seguintes perguntas sobre habitos de vida como uso de drogas e alcool, nao existe
resposta certa ou errada. Apenas seja sincero.

Vocé entrevistador devera entregar o questionario para que o adolescente responda de forma
confidencial estas perguntas sobre Habitos de Vida. No proximo bloco de perguntas vocé retoma
a entrevista.

1F. De um ano para cé vocé fumou algum cigarro?

1. ( )Sim. 2.( ) Né&o. Passe para questao 4F
2F. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou algum cigarro?

1. () Nenhumdia

2. ( )Fumeiem 1ou 2 dias.

3. ( )3abdias

4, ( )6a9dias

5 ( )10a19dias

6. ( )20a29dias

7. ( )todosos dias.

88. ( ) N&o se aplica.

3F.Durante os ultimos 30 dias, quantos cigarros vocé fumou POR DIA?
() Menos que 01 cigarro por dia

) 01 cigarro por dia

) 02 a 05 cigarros por dia

) 06 a 10 cigarros por dia
)

)

)

11 a 20 cigarros por dia
Mais que 20 cigarros por dia
Né&o se aplica.

PO OTE N~

(
(
(
(
(
(

8.

Considere que cada dose corresponde a UMA LATA DE CERVEJA ou UM COPO DE VINHO ou qualquer quantidade
equivalente de bebida destilada (cachaga, vodca, uisque).

4F. De um ano para ca vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcoélica?
1. ( )Sim
2. ( )Né&o.Passe para a questdo 10 F

5F. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

1. ( )O0dias.

2. ( )1ou2dias.
3. ( )3abdias

4. ( )6a9dias

5. ( )10a19dias
6. ( )20a29dias
7. ( )todos os dias

88. () Né&o se aplica.
6F.Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que o vocé ingeriu bebidas alcodlicas, quantas doses vocé bebeu POR DIA?

) Menos que 01 dose por dia
) 01 dose por dia

) 02 doses por dia

) 03doses por dia

) 04doses por dia

) 05 ou mais doses por dia
8. ( ) Nao se aplica

[ o
P

7F. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos 05 doses sequidas de bebida alcodlica, ou seja, em
um periodo de poucas horas?



) Nenhum dia.
)1 dia

) 2 dias

)3 a5 dias
) 6 a 9 dias

) 10 a 19 dias

) 20 ou mais dias
8. ( ) Nao se aplica

PN RN =
e e e

8F. Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé tomou por ultimo? (marque apenas uma)

Cachaga/Pinga

Cerveja ou chopp

Uisque ou vodca ou conhaque
Sidra ou champanhe

)
)
)
)
) Vinho
Li
)
)

NN~
PR,

8. Né&o se aphca

9F. Qual idade vocé tinha quando tomou bebida alcoélica pela primeira vez?
1. ( )Tinha............ anos 8. () Né&o se aplica 99. () Né&o lembro
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10F. Vocé ja experimentou maconha?
(1) Sim (2) N&o. Passe para a questao 14 F.

11F. De um ano para ca vocé usou maconha?
(1) Sim (2) Nao (8) Nao se aplica

12F. De um més para ca em quantos dias vocé usou maconha?
1. ( )nenhumdia
2. ( )t1abdias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais

88. () Nao se aplica

13F. Qual idade tinha quando usou maconha pela primeira vez?
1.0 (0 Ve anos 88. () Né&o se aplica 99.( ) Néo lembro

14F. Vocé ja experimentou "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( ) N&o. Passe para a questao 19 F.

15F. De um ano para ca usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( )Néo 88. () Né&o se aplica

16F. De um més para ca em quantos dias usou cocaina, "crack", merla ou pasta de coca?
1. () Nenhumdia.

2. ( )t1abdias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Nao se aplica

17F.Que idade vocé tinha quando usou cocaina, "crack”, merla ou pasta de coca pela primeira vez?

T (0 ) anos 88. () N&o se aplica 99. () N&o lembra
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18F. Escreva 0 nome do que VOCE USOU POr UItIMO: .............ccuovviiiiiiiccc et b

19F. Vocé ja cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer (Exemplos: langa-perfume, lold, cola, gasolina,
benzina, thinner, removedor de tinta, 4gua-raz (solvente), éter, esmalte, tinta, cola de sapateiro)? (NAO VALE COCAINA)

1. ( )Sim 2. () Nao. Passe para a questédo 24 F.

20F. De um ano para cé vocé cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer?
1. ( )Sim 2. ( )Néo 88. () Né&o se aplica

21F. De um més para ca em quantos dias vocé cheirou algum produto para sentir um "barato" qualquer?
1. () Nenhumdia.

2. ( )tabdias

3. ( )6a19dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Né&o se aplica

22F. Qual idade tinha quando vocé cheirou algum destes produtos pela primeira vez?
1.0 (0 ) anos 88. () N&o se aplica 99. ( )Né&olembra

23F. Onde estava quando cheirou algum desses produtos pela primeira vez?
1. ( )Emminha casa

2. ( )Casade amigos / conhecidos

3. ( )Bar/danceteria/boate

4. () OUIO e
88. () Néo se aplica

99. () Né&olembro

24F. Vocé ja tomou algum calmante, tranquilizante, ansiolitico ou antidistnico (para baixar niveis de estresse) sem
receita médica? (Exemplos: Diazepam, Dienpax,Valium, Somalium, Lorax, Lexotan, Rohypnol, Psicosedin)

1. ( )Sim 2.( ) Nao - Passe para a questao 29F

25F. De um ano para ca vocé tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica?
1. ( )Sim 2.( )Nao 88. () Né&o se aplica

26F. De um més para ca em quantos dias vocé tomou algum tranquilizante, calmante, ou ansiolitico sem receita médica?

() Nenhum dia.

() Tomeiem 1 a5 dias

() Tomeiem 6a 19 dias
() Tomei em 20 dias ou mais
() Né&o se aplica

PN =

8.
27F. Qual idade vocé tinha quando tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica pela primeira

vez?
1.0 () e anos 88. () N&o se aplica 99. ( )Naolembro

28F. Escreva o nome do calmante, tranquilizante ou ansiolitico que tomou por GItimo: ................cccooevviinnes
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29F. Ja usou alguma droga injetando na veia?
1.0 (0 )SIM-QUAIS?...coveiereeere s

2.(

) Néo

30F. Ja usou (ou usa agora) medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para dar mais for¢a?

1.0 (0 )SIM=Qual?..ciecc e

2.(

) Nao

BLOCO G - QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTE- QAFA

Neste Bloco, o entrevistador volta a fazer as perguntas ao adolescente.

Quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA cada uma das
atividades abaixo? Caso tenha praticado alguma atividade fisica que néo esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s)
da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividade fisica
Quanto tempo cada dia

Tempo (horas:minutos)

Quantos dias

7 dias

1G. Futebol (campo, de rua, society)
2G. Futsal

3G. Handebol

4G. Basquete

5G. Andar de patins, skate

6G. Atletismo

7G. Natagéo

8G. Ginastica olimpica, ritmica

9G. Judd, karaté, capoeira, outras lutas
10G. Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga
11G. Correr, trotar (jogging)

12G. Andar de bicicleta

13G. Caminhar como exercicio fisico

14G. Caminhar como meio de transporte (ir a escola, trabalho,

casa de um amigo (a)). [Considerar o tempo de ida e volta]
15G. Voleibol

16G. Volei de praia ou de areia

17G. Queimado, baleado, pular cordas

18G. Surfe, bodyboard

19G. Musculagéo

20G. Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas

21G. Ténis de campo (quadra)

22G. Passear com o cachorro

23G. Ginastica de academia, ginastica aerobica (jump,
localizada, etc)

24G. Futebol de praia (beach soccer)
25G. Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista acima:

_horas ____minutos
____horas ___minutos
_ horas____minutos
____horas ___minutos
_horas ____minutos
_ horas____minutos
__horas ____minutos
_ horas____minutos
_horas ____minutos
____horas __minutos
_ horas____minutos
_ horas____minutos
_horas ____minutos
_ horas____minutos

_ horas____minutos
_ horas____minutos
__ horas____minutos
_horas ____minutos
__ horas____minutos
_horas ____minutos
__ horas____minutos
____horas ___minutos
__ horas___minutos

horas minutos

horas minutos
horas minutos
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Sobre 0 seu deslocamento casa-escola e escola-casa, por favor, responda-me.|

26) Como vocé vai para o colégio: a pé, de dnibus, de carro, bicicleta?
1.( ) carro ou moto

2.( )o6nibus

3.( )apé

4.( )bicicleta

5.( )outro:

27) Quanto tempo vocé demora até chegar no colégio? __ _ minutos.

28) SE VAI DE BICICLETA: Vocé vai pedalando ou de carona?
1.( ) pedalando

2.( )decarona

8.( )né&o se aplica

29) SE VAIDE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? __ __minutos
8.( )né&o se aplica

30) SE VAI DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até o colégio? __ __minutos
8.( ) né&ose aplica

1) Como volta do colégio?
) de carro ou moto

) nibus

)apé

) bicicleta

) outro:

31)
1.(
2.(
3.
4 (
5.

32) Quanto tempo vocé demora do colégio até em casa? ______ minutos

3) SE VOLTA DE BICICLETA: Vocé volta pedalando ou de carona?
( )pedalando

( )decarona

(

3
1
2
8.( )nédo se aplica

34) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? ____ minutos
8.( ) nédo se aplica

35) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até a sua casa ou até o lugar para onde vocé vai depois da
aula?
—____minutos

36) Vocé tem aula de Educagao Fisica no colégio?
(1) Sim (2)Néo

37) SE SIM: Vocé participa das aulas ou é dispensado?
(1) participa (2) dispensado (a)

38) SE PARTICIPA: Quantas vezes por semana vocé tem aula de Educagéo Fisica? vezes por semana

39) SE E DISPENSADO: Por que vocé ¢ dispensado?

SOBRE OUTRAS ATIVIDADES

40) Vocé assiste televisdo?
(1)Sim (2)Nao

41) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisdo nos domingos? ____horas__ __ minutos
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42) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisao em um dia de semana SEM SER SABADO OU DOMINGO? ____ horas__

__minutos

43) Vocé joga videogame?
(1) Sim (2)N&o

44) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame AOS DOMINGOS? ____ horas ____ minutos

45) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? ____horas __ __

minutos

46) Voce usa computador?
(1)Sim (2) Néo

47) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador AOS DOMINGOS? __ horas ____ minutos

48) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? ____ horas __

__minutos

SOBRE TRABALHO

49) Vocé trabalha fora de casa ou em algum negécio da tua familia?
(1) Sim (2)Nao

50) SE SIM: No que tu trabalhas?

51) SE SIM: Com que idade vocé comegou a trabalhar? anos.
52) SE SIM: Quantos DIAS por semana vocé trabalha? dias por semana.
53) SE SIM: Quantas HORAS por dia vocé trabalha? horas por dia

54) SE SIM: Vocé recebe algum dinheiro por esse trabalho?
(1)Sim (2)Néo

55) Desde <DIA> da semana passada, quantos dias tu fizeste cada uma das coisas que vou te dizer...

a) cozinhar? dias por semana

b) lavar roupa? dias por semana

c) fazer faxina? dias por semana

d) varrer a casa? dias por semana

e) cuidar de irmaos menores ou outras criangas? dias por semana

56) Comparando com os seus amigos que tém a mesma idade que vocé, voceé faz..... (ler opgdes)

(1) mais exercicio que eles (2 ) menos exercicio que eles ( 3) a mesma quantidade que eles

57) Sem contar as aulas de Educacédo Fisica, vocé participa de alguma escolinha, time, danga ou ginastica NA SUA

ESCOLA? (s6 contar atividades com professor ou instrutor)
(1) Sim (2)Nao

58) SE SIM: Quais?

Futebol (1)Sim (2)Nao
Futsal (1) Sim (2)Nao
Volei (1) Sim (2)Néao
Basquete (1) Sim (2)Nao
Handebol (1)Sim (2)Néo
Dangas (1) Sim (2)Nao
Lutas (1) Sim (2)Nao

Ginasticas (1) Sim (2)Néao
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Qutra

59) Vocé participa de alguma escolinha, time, danga ou ginastica SEM SER NA SUA ESCOLA? (s6 contar atividades com
professor ou instrutor)

(1) Sim (2)Nao

60) SE SIM: Quais?

Futebol (1) Sim (2) Nao
Futsal (1) Sim (2)Néo
Volei (1) Sim (2)Néo
Basquete (1) Sim (2)Néao
Handebol (1)Sim (2)Nao
Dangas (1)Sim (2)Nao
Lutas (1) Sim (2)Néo
Ginasticas (1) Sim (2)Nao
Outra

Estas Ultimas questdes s&o sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na escola, em
casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado (a) estudando, sentado (a) enquanto descansa,
fazendo ligao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV.

N&o inclua o tempo gasto sentando (a) durante o transporte em &nibus ou carro.

61. Quanto tempo no total vocé gasta sentado (a) durante um dia de semana?

horas minutos

62. Quanto tempo no total vocé gasta sentado(a) durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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ANEXO B - QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO

AS DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Sra. MAE ou RESPONSAVEL: Por favor, responda as seguintes questées sobre seu (sua)
filho (a) e sua familia. Suas respostas serdo imprescindiveis ao estudo e aos exames

médico e odontoldgico que seu (sua) filho (a) fara.
Obrigada!

Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato comigo. CADIDJA DO
CARMO: 8864-1524 (0Oi) ou 8151-7658 (Tim).

BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

A sra é MAE DO (A) ADOLESCENTE:-

8A. Qual o seu NOME (nome da mée do(a) adolescente)? :

9A. Qual a sua DATA DE NASCIMENTO (da mae do(a) adolescente ) : / /

10A. Qual o NOME DO PAI do (a) Adolescente (a):

11A. Qual a DATA DE NASCIMENTO DO PAI do (a) Adolescente: / /

16A. A sra é mae dele (a) de forma NATURAL ou ADOTIVA? 1.( )Natural 2.( ) Adotiva

17A. Qual o seu Peso (em quilos)? Kg 18A. Qual a sua Altura? m

19C. Até quando VOCE (mée do adolescente) estudou ou estuda? Por favor, Anote a Série exata até quando vocé estudou:

série grau . E também marque abaixo:
1.( ) Nunca foi a escola. Ndo sabe ler ou escrever.
2.( ) Nunca foi & escola. Sabe ler e escrever.
3.( ) Primario (até a 42 série)
4.( )Ginasio (até a 82 série)
5.( ) Ensino médio (antigo 2° grau)
6.( ) Ensino Superior — Faculdade
7.( ) Especializagéo, Mestrado ou Doutorado
20C. Até quando estudou ou estuda o PAI do Adolescente? Anotar a Série exata até quando ELE estudou: série
também marque abaixo:

é
) Nunca foi a escola. Ndo sabe ler ou escrever.
) Nunca foi & escola. Sabe ler e escrever.
) Priméario completo (até 42 série)
) Ginasio completo (até 82 série)
) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior — Faculdade

) Especializa¢éo, Mestrado ou Doutorado

8.( ) Né&o se aplica

[®)

uem é o CHEFE DA SUA FAMILIA (aquele com maior renda com quem que o adolescente vive/mora)?
Pai do (a) Adolescente 8.( )Padrasto do(a) Adolescente

Mée do(a) Adolescente 9.( )Madrasta do(a) Adolescente

Avo do(a) Adolescente 10.( ) Irmao do(a) Adolescente

—_—— —

grau. E
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4.( )Avddo(a) Adolescente 11.( )Irmé do(a) Adolescente
5.( )Tiodo(a) Adolescente 12.( ) N&o sabe

6.( )Tiado(a) Adolescente 13.( ) Outro:

7.( ) Esposo (a) do(a) Adolescente

22C. Até quando estudou ou estuda o CHEFE DA SUA FAMILIA? CASO SEJA O PAI OU MAE, NAO PRECISA RESPONDER. PASSAR PARA A
QUESTAO 23C

Anotar a Série exata até quando estudou: . E marcar abaixo:

) Nunca foi & escola.N&o sabe ler ou escrever.

) Sabe ler ou escrever, sem ter frequentado a escola.

) Primario (até 42 série)

) Ginasio (até 8? série)
)
)
)

Ensino médio (antigo 2° grau)

Ensino Superior — Faculdade
Especializacdo, Mestrado ou Doutorado.
8.( ) Nao se aplica

P

1
2
3
4
5
6
7
8
23C. Qual a idade do CHEFE DA SUA FAMILIA (pessoa da familia com maior renda (anos completos)? anos

4C.Qual a cor da pele da pessoa da familia com maior renda?
() branca

() preta/negra

() parda/mulata/cabocla/morena

() amarela/oriental

() indigena

()

2
1
2
3
4
5
9 nado sabe

25C. Qual a forma de trabalho do chefe de sua familia?
1.( ) Trabalha por conta propria

2.( ) Assalariado ou empregado

3.( ) Dono de empresa-empregador
4.( )Fazbico

5.( )Aposentado

9.( )Na&o sabe

26C. Qual a ocupagao atual (ou no que trabalha) do (a) Chefe de sua familia? (Descreva a ocupagao. Caso seja aposentado, colocar a Ultima
atividade que exerceu)
Ocupagao:

7C. De onde vem a agua da casa usada para beber?
() Rede publica/agua encanada

() Poco artesiano

() Pogo/cacimba

() Riofriacho/lagoa

() Outro

() Nao sabe

2
1
2
3
4
5
9

28C. No més passado, quanto (em reais) ganharam as pessoas da sua familia que trabalham?

1° pessoa: R$
2° pessoa: R$
3° pessoa: R$
4° pessoa: R$

A familia tem outra renda? R$
Renda total: R$

29C. O adolescente recebe BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA ou qualquer outro beneficio? Anotar qual beneficio
recebe: )
1.( )SIM 2.( )NAO

30C. A sua familia é cadastrada em alguma unidade de Satide na Familia (posto)?
1.( )SIM
2.( YNAO



31C. Na unidade de Saude na Familia (posto) que sua familia é cadastrada tem DENTISTA?
1.( )SIM

2.( )NAO

88.( ) Néo se aplica

99.( ) Né&o sabe
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BLOCO D: DADOS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

24D. O adolescente nasceu prematuro?
1.( )SIM
2.( )NAO

25D. O adolescente nasceu de quantos meses de gestagao?
1.( ) Na&o se aplica

26D. O adolescente nasceu de um parto de gémeos?
1.( )SIM

2.( )NAO

99.( ) Né&o sabe

27D. Qual o tipo de parto que o adolescente nasceu:
1.( ) Natural ou normal

2.( )Cesario

99.( ) Né&o sabe

8D. Qual a causa da cesaria?

desproporgao feto-pélvica = bacia pequena / bebé muito grande
distocia de apresentacédo = o bebé estava sentado / na posigéo errada
hemorragia matemna = teve sangramento

parada de progressdo = parou o trabalho de parto / pararam as dores
eclampsia, pré-eclampsia = pressdo alta

pés-maturidade = passou do tempo

morte fetal = 0 beb& morreu

diabetes materna = agucar no sangue

) cesareas anteriores = ja fez outra cesarea antes

aqueadura = para ligar trompas

mae pediu = cesarea porque a mae queria

médico quis = na hora 0 médico resolveu fazer cesarea

cesarea programada = médico marcou durante a gravidez

cirurgias ginecoldgicas anteriores = miomectomia, pléstica perineal
outro

) ndo se aplica

) ndo sabe

D.
(
(
(
(
(
(
(
(
(

—_——— — — — — —

—_—— — — — —

2
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
1
1
1
1
1
1
8
9

0. (
1.(
2.
3.
4.(
5.
6. (
8. (
9. (

) sofrimento fetal = batidas do corag&o do bebé diminuiu / ou o bebé fez cocd dentro da barriga da mae

29D. Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avé ou avé do adolescente TEM alguma dessas

doengas?
1.( ) Sim, Presséo alta. QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?
.( ) Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mé&e, avd ou avo do adolescente?
.( ) Sim, Obesidade. QUEM? Pai, mae, avd ou avd do adolescente?
()
.( ) Sim, Cancer. QUEM? Pai, mae, av ou avé do adolescente?
()
()
olescente?

() Ndo. Nenhuma pessoa apresenta estas doencas.
() Nao sabe

2
3
4
5
6
7
a
8
9

d
8.
9.

30D. . Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avé ou avé do adolescente JA FALECEU em

fungao de alguma dessas doengas?
1.( ) Sim, Presséo alta. QUEM? Pai, mae, avd ou avo do adolescente?
Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mae, avo ou avo do adolescente?

Sk w
PRy

)
)
) Sim, Cancer. QUEM? Pai, mae, avo ou avé do adolescente?
)
)

Sim, Problemas respiratérios. QUEM? Pai, m&e, avd ou avo do adolescente?

Sim, Nefropatias — doencas renais (doenca nos rins). QUEM? Pai, mé&e, avd ou av6 do adolescente?

Sim, Problemas de coracéo (infarto, derrame). QUEM? Pai, mé&e, av ou av6 do adolescente?
Sim, Problemas respiratérios (asma, rinite alérgica, pneumonia, bronquite crénica). Quem? Pai, mae, avd ou avé do

Sim, Nefropatias — doengas renais (doengas nos rins). QUEM? Pai, mée, avd ou avé do adolescente?

Sim, Problemas de coracéo (infarto, derrame). QUEM? Pai, mé&e, av ou av6 do adolescente?
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88.( ) Né&o. Nenhuma pessoa faleceu por causa destas doengas.
99.( ) Né&o sabe ) )
PARA RESPONDER AS QUESTOES 31D, 32D, 33D E 34D, CONSULTE A CADERNETA DE SAUDE DA CRIANGA

31D. Qual foi 0 peso do adolescente ao nascer?

32D. Qual foi o comprimento do adolescente ao nascer? cm IMPORTANTE
33D. Qual era o peso do adolescente com 1 ANO de vida? _
34D. Qual era o comprimento do adolescente com 1 ANO de vida? cm

35D. O adolescente se alimentou EXCLUSIVAMENTE de leite materno (somente leite do peito, sem ter contato com qualquer
outro tipo de alimento) até quantos meses? meses
99. () Nao lembra

36D. Quando o adolescente comegou a comer/beber OUTROS alimentos além do leite materno (leite do peito)? meses

99.( ) Né&o lembra

7D. Quais foram estes alimentos?
leite de vaca em p6 infantil
leite de vaca em p6 comum
leite de vaca liquido
mingau (leite + farinha)

sopa de legumes (papa salgada)
sopa de legumes com carne ou frango (papa salgada)
outros:

37D.
1.(
2.(
3.
4.(
5.
6.
7.
8.(
9. (

O Grupo de Pesquisa AdolesCER agradece a sua participacao. Sua
colaboracao foi de extrema importancia para o estudo.
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Nome:
Data: / / Numero do questionario  Escola:
DADOS ANTROPOMETRICOS
Primeira medida Segunda medida

Peso atual: Peso atual:
Altura: Altura:
IMC: IMC:
Circunferéncia da Cintura: Circunferéncia da Cintura:
Circunferéncia do Quadril: Circunferéncia do Quadril:
RCQ: RCQ:
Presséo arterial: Presséo arterial
Didmetro sagital: Didmetro sagital:
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ANEXO D — INQUERITO RECORDATORIO DE 24 HORAS

Nome:

Recordatério de 24 horas

Data da entrevista: / /

Escola:

N° questiondrio:

Dia da semana:

Recordatério: (1) (2) (3)

REFEICAO/
HORARIO

LOCAL

ALIMENTO/PREPARACAO MARCA QUANTIDADE




