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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de excesso de peso e analisar o consumo alimentar de risco
e protecao para doencas cardiovasculares em adolescentes escolares da cidade de Vitoria de
Santo Antao, Pernambuco, Brasil.

Métodos: Estudo transversal com adolescentes de ambos os sexos entre 10 e 19 anos, matricu-
lados em 39 escolas pUblicas e privadas de Vitoria de Santo Antao (PE). Foram obtidas variaveis
sociodemograficas, antropométricas e do estilo de vida. O consumo alimentar foi avaliado por
meio de questionario de frequéncia alimentar e posteriormente convertido em escores de
padrao de consumo mensal. Obtiveram-se a distribuicdo de consumo para um grupo de ali-
mentos associados ao risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (Grupo Risco) e
um grupo de alimentos protetores (Grupo Protecao). O nivel de significancia usado na decisao
dos testes estatisticos foi de 5%.

Resultados: A amostra foi constituida por 2.866 escolares; 54,2% do sexo feminino, com idade
mediana de 14 anos (Intervalo Interquartilico = 12-16). A analise dos escores de consumo alimen-
tar mostrou maior dispersao no grupo de alimentos protetores (51,1%) e maiores medianas de
consumo de alimentos de risco nos adolescentes com maes de escolaridade >9 anos (p<0,001).
Conclusées: O excesso de peso foi frequente nos adolescentes estudados. Os escores de con-
sumo alimentar do grupo risco revelaram associacao apenas com a escolaridade materna e
evidenciaram a necessidade de maior conhecimento de educagéo nutricional as familias, inde-
pendentemente das condicdes socioecondmicas.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Body weight and food consumption scores in adolescents from northeast Brazil

Abstract

Objective: The aim of the present study was to determine the prevalence of excess weight
and analyze eating habits in relation to cardiovascular disease in adolescents from the city of
Vitoria de Santo Antao, state of Pernambuco, northeast Brazil.

Methods: A cross-sectional study was carried out with male and female students (10-19 years
old) enrolled at public and private schools in Vitoria de Santo Antdo. Sociodemographic, anth-
ropometric and lifestyle variables were collected. Food consumption was evaluated using a
food frequency questionnaire and subsequently converted to monthly intake pattern scores,
obtaining the intake distribution for a group of foods associated with the risk of developing car-
diovascular disease and for a group of protective foods. The significance level for the statistical
tests was set at 5.0%.

Results: The sample consisted of 2,866 students. The female gender accounted for 54.2% of
the sample, and median age was 14 years (interquartile range: 12 to 16 years). The food intake
scores showed greater dispersion in the group of protective foods (51.1%). Higher median scores
for consumption of risk foods were found among adolescents whose mothers had more than nine
years of schooling (p<0.001).

Conclusions: Excess weight was prevalent among the students analyzed. The consumption of
risk foods was only associated with maternal schooling, which shows the need for nutritional
interventions directed at families, regardless of socioeconomic status.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

O Brasil vivencia nos Gltimos anos uma mudanga expressiva
no padrao alimentar da populagao, fendmeno que se insere
no contexto da transicao nutricional, com aumento signifi-
cativo da prevaléncia de excesso de peso e obesidade.'

O excesso de peso atinge de forma preocupante indi-
viduos em idades ainda precoces, principalmente na
adolescéncia. Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar
(POF) do IBGE mostram que entre 1974-1975 e 2008-2009 a
prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes aumen-
tou de 11,3% para 20,5% e a taxa de obesidade aumentou de
1,1% para 4,9%.%°

Em virtude dessa alteracdo no padrao nutricional, a
avaliacao do consumo alimentar na fase da adolescéncia
vem recebendo atencao. Consideram-se, particularmente,
proposicdes que associam habitos alimentares inadequados
na infancia e na adolescéncia com o desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis na vida adulta, princi-
palmente as doencas de origem cardiovascular.”

Apesar de ja haver informacdes no que diz respeito a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em diferentes fai-
xas etarias, dados do Nordeste brasileiro com adolescentes
ainda sdo escassos. Sao necessarios mais estudos fora da
regiao metropolitana, onde o comportamento dos adoles-
centes se da de maneira diferenciada. Em adicdo, a analise
dos habitos alimentares desse grupo populacional permite o
reconhecimento de fatores alimentares associados a génese
do excesso de peso, com a possibilidade de intervencdes e
formulacdes de politicas publicas para controle e prevencao
da obesidade e doencas associadas. Diante do exposto, o
objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia de
excesso de peso e analisar o consumo alimentar de risco

e protecao para doencas cardiovasculares (DCVs) em ado-
lescentes escolares da cidade de Vitoria de Santo Antéo,
Pernambuco, no Nordeste do Brasil.

Método

Estudo transversal feito com adolescentes de ambos os sexos
entre 10 e 19 anos, regularmente matriculados em escolas
publicas e privadas de Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco,
de abril/2010 a agosto/2011. Os adolescentes presentes
no momento da coleta foram elegiveis ao estudo, foram
excluidos aqueles que apresentaram/relataram problema de
saude mental (relatado pelos pais ou professores da escola),
fisico (por impossibilidade da avaliacdo antropométrica),
doencas clinicas consumptivas, gravidez ou uso de medica-
mentos que interferissem no metabolismo glicidico, lipidico
e/ou niveis pressoricos.

O tamanho da amostra foi estimado com o programa
SampleXS (Brixton Health, Brixton, UKI2, UK) a partir da
formula: n=A/(E*E+(A/N), onde n=corresponde ao tama-
nho da amostra; A=3,8416PQW; P=prevaléncia da populacdo
em porcentagem; Q=(100-P); E=erro maximo da amostra
aceitavel; w=efeito provavel do desenho; N=o tamanho
da populacao. Para o calculo, tomou-se como referéncia
uma prevaléncia estimada de sindrome metabélica de 3%,°
pois foi calculado para projeto de pesquisa prévio intitulado
“*Perfil da sindrome metabdlica e apolipoproteinas em ado-
lescentes escolares com excesso de peso no municipio de
Vitdria de Santo Antao-PE’’ e tem o excesso de peso como
uma das variaveis de desfecho. A populacdo de referén-
cia foi de 21.515 adolescentes matriculados, adotaram-se
nivel de 95% de confianca, erro amostral de 1% e efeito do
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delineamento do desenho de 2,5. O tamanho minimo da
amostra foi em 2.473 escolares. Para corrigir eventuais per-
das ou recusas, identificadas no estudo piloto, esse valor
foi acrescido de 15% e ficou o espaco amostral final a ser
observado em 2.844 escolares.

Para selecao da amostra procedeu-se a um levantamento
do nimero total das escolas publicas (n=31) e privadas (n=8)
que ofereciam ensino a partir do 6° ano do ensino funda-
mental e/ou ensino médio na cidade de Vitéria de Santo
Antao, em 2009. Visando a imprimir a proporcionalidade
necessaria em uma amostra do tipo estratificada, as escolas
foram organizadas por séries em publicas urbanas, publicas
rurais e privadas e selecionadas aleatoriamente com uso de
uma tabua de sorteio aleatério criada no programa Rando-
mizer (Social Psychology Network Association, Middletown,
CT, USA). As séries foram definidas como o conglomerado
do estudo e foram considerados, no maximo, 40 alunos por
sala.

Os dados foram coletados por profissionais e estudan-
tes de enfermagem e de nutricao da Universidade Federal
de Pernambuco. Toda a equipe foi devidamente treinada
e monitorada pelos coordenadores do projeto. O estudo
foi conduzido apenas apds aprovacao do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Cién-
cias da Salude da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE), de acordo com a resolucao 196/96 do Con-
selho Nacional de Salde-Brasil, sob o protocolo n° 262/2009.
Os pais/responsaveis pelos alunos receberam informacoes
acerca do projeto, dos seus objetivos e dos procedimentos
a serem feitos e assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido.

Os dados demograficos e socioecondmicos dos partici-
pantes foram obtidos segundo recomendacoes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).° A classe econd-
mica foi classificada de acordo com a Associacao Brasileira
de Empresas de Pesquisa (Abep),” a qual divide as classes
em categorias de A aE.

O peso e a estatura foram registrados conforme a téc-
nica recomendada por Lohman,® com uma balanca de marca
Balmak®, com capacidade de até 150Kg e precisao de 100g
calibrada e aferida pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacao e Qualidade Industrial de Pernambuco. A esta-
tura foi aferida com estadidometro acoplado a balanca, com
precisao de Tmm e exatidao de 0,5cm.

0 indice de massa corporal (IMC) foi classificado em per-
centis de acordo com o sexo e a faixa etaria.” Aqueles com
IMC<85 percentil foram os individuos sem excesso de peso e
os que apresentaram IMC>85 percentil foram classificados
com excesso de peso (incluindo sobrepeso e obesidade).

Foram obtidas as medidas da circunferéncia da cintura
(CC) e do pescogo (CP), segundo as técnicas propostas por
Sarah et al.’® e Olubukola et al."" Tais procedimentos foram
feitos com fita métrica inextensivel de marca Sanny®, em
duplicata, foi admitida uma variacao maxima de 0,1cm entre
as duas medidas e repetiram-se as medidas caso ultrapassas-
sem essa variacao. Os pontos de corte usados para analise da
CP foram aqueles propostos por Hingorjo et al.,'? adaptados
para adolescentes, que definem como excesso de peso os
individuos com CP>35,5cm e CP>32cm para os sexos mascu-
lino e feminino, respectivamente. Para a CC, foram usados
os recomendados pela International Diabetes Federation'3
que identifica a obesidade abdominal CC>Pg,. Com as

medidas da CC e da estatura foi possivel o calculo da razao
cintura/estatura (RCEst) e estabeleceu-se como ponto de
corte para obesidade abdominal valores iguais ou superiores
a 0,5'14,15

Para determinacdo do nivel de atividade fisica, usou-
-se o International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
que categoriza em *‘fisicamente ativo’’ aqueles sujeitos que
relataram participar de, pelo menos, 60 minutos de ativida-
des fisicas moderadas a vigorosas, durante cinco ou mais
dias por semana, e ‘‘insuficientemente ativo’’ os demais
adolescentes.

Com relacao ao tabagismo e etilismo, foi usada a versao
traduzida para o portugués do questionario proposto pelo
Center of Disease Control and Prevention na sua pesquisa
anual, para estudantes.'” Individuos fumantes foram aque-
les que responderam fumar pelo menos uma vez por semana
ou diariamente no Gltimo més e como ex-fumantes aque-
les que, na ocasiao da aplicacao do questionario, nao eram
fumantes, mas que o haviam sido. O uso de alcool foi infe-
rido com base na ingestdo nas ultimas 72 horas e nos Ultimos
30 dias. O consumo de alcool de risco € a ingestao de cinco
doses de bebidas no intervalo de duas horas pelo menos uma
vez nos Ultimos 30 dias com a sensacao de embriaguez pelo
menos uma vez nesse mesmo intervalo.

Foi analisado o consumo alimentar de risco e protecao
para DCVs. Para isso, 30 alimentos ou preparacées foram
registrados por meio de Questionario de Frequéncia Alimen-
tar (QFA), os quais foram classificados em cinco categorias
de frequéncia de consumo: F;=Nunca, F; =Menos de uma
vez/semana, F; =Uma a duas vezes/semana, F, =Trés a qua-
tro vezes/semana e F5 = Cinco ou mais vezes/semana.

Para que a frequéncia de consumo fosse tratada como
variavel quantitativa, foi usado o modelo dos escores pro-
posto por Fornés et al.,"® com conversdao das categorias
em frequéncia de consumo mensal, e atribuiu-se um peso
(S) a cada categoria de frequéncia. Foi definido como peso
maximo Ss=1 para o consumo diario e os demais foram cal-
culados com a equacao: S,=(1/30)[a + b/2] (a e b sendo o
numero de dias da frequéncia).

Dessa forma, foram obtidos os escores de frequéncia de
consumo para dois grupos de alimentos:

1 Grupo Risco (composto pelos alimentos considerados de
risco para DCVs): Carnes com gordura e curadas, vis-
ceras, frango com pele, leites e derivados integrais,
embutidos e enlatados, refrigerantes, frituras e fast
foods (salgadinhos, hambulrguer, batata-frita, coxinha,
cachorro-quente e pizza), sucos artificiais e sobremesas
(chocolates, doces, bolos e sorvetes).

2 Grupo Protecao (incluindo os alimentos protetores ou nao
considerados de risco para as DCVs): Cereais e derivados
(arroz, pao, cuscuz, macarrao), tubérculos, leguminosas,
peixes, frutas e saladas.

0 escore de frequéncia de cada grupo foi obtido pelo
somatorio do peso de cada item. O modelo do consumo ali-
mentar foi posteriormente avaliado em funcdo das variaveis
socioecondmicas, antropomeétricas e do estilo de vida.

A tabulacao dos dados foi efetuada com o auxilio do
programa Epidata versao 3.1 (EpiData Association, Odense,
DK). No intuito de detectar erros, a entrada de dados foi
repetida e por meio da funcao de comparacao de arquivos
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Tabela 1
escolares. Vitoria de Santo Antao, Pernambuco, Brasil. 2012

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal, segundo sexo e variaveis antropométricas de adolescentes

Sexo
Estado nutricional Masculino 1312 (45,8%) Feminino 1554 (54,2%) Total
n (%) IC 95% n (%) IC 95% N (%) IC 95% p-valor
IMC?
Com excesso de peso 231 (17,6) 15,5-19,7 279 (18,0) 16,0-19,9 510 (17,8) 16,4-19,2 0,80
Sem excesso de peso 1081 (82,4) 80,2-84,4 1275 (82,0) 80,0-83,9 2356 (82,2) 80,7-83,5
cch
Obesidade abdominal 58 (4,4) 3,3-5,6 63 (4,1) 3,1-5,1 121 (4,2) 3,5-5,0 0,62
Eutrofico 1254 (95,6) 94,3-96,6 1491 (95,9) 94,8-96,8 2745 (95,8) 94,9-96,4
RCEst¢ 0,74
Obesidade abdominal 152 (11,6) 9,9-13,4 174 (11,2) 9,6-12,8 326 (11,4) 10,2-12,5
Eutrofico 1160 (88,4) 86,5-90,0 1380 (88,8) 87,1-90,3 2540 (88,6) 87,4-89,7
cPd <0,001
Excesso de peso 522 (40,8) 38,1-43,5 319 (21,0) 19-23,2 841 (30,1) 28,4-31,8
Eutrofico 757 (59,2) 56,4-61,9 1197 (79,0) 76,8-81 1954 (69,9) 68,2-71,6

IMC, indice de massa corporal; IC 95%, Intervalo de confianca de 95%; CC, Circunferéncia da cintura; RCEst, Razao cintura/estatura; CP,

Circunferéncia do pescoco.

a>Pgs para o excesso de peso. P>Pgy para obesidade. ©>0,5 para obesidade. 4 CP>35,5cm para masculino, CP>32cm para feminino.

duplicados validate, os erros de digitacao foram detecta-
dos e corrigidos. Os dados foram analisados com o auxilio do
programa estatistico SPSS versao 13.0. (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Na descricao das proporcoes, procedeu-se uma
aproximacao da distribuicao binomial a distribuicao normal
pelo intervalo de confianca (95% IC). Na comparacao das
proporcoes, usou-se o teste de qui-quadrado de Pearson.
Os escores de frequéncia de consumo alimentar por apre-
sentarem mensuracao em escala ordinal foram descritos em
mediana e seus respectivos intervalos interquartilicos (1Q).
A associacdo do consumo com variaveis explicativas feita
com o teste U de Mann-Whitney. O nivel de signifi-
cancia usado na decisdao dos testes estatisticos foi de
5%.

Resultados

Dos 2.994 estudantes elegiveis, 128 adolescentes foram
excluidos por recusa em participar da pesquisa ou por difi-
culdades técnicas na coleta dos dados antropométricos.

A amostra final foi constituida por 2.866 escolares, 54,2%
do sexo feminino, com idade mediana de 14 (IQ 12-16). Foi
observada uma prevaléncia de sobrepeso de 11% (95% IC:
9,8-12,2) e de obesidade 6,8% (95% IC: 5,9-7,8), segundo o
IMC. De acordo com os critérios da CC e da RCEst, 4,2% (95%
IC:3,5-5) e 11,4% (95% 1C:10,2-12,5) dos adolescentes apre-
sentaram obesidade abdominal, respectivamente. Ja pela
CP, a prevaléncia de excesso de peso foi mais importante,
30,1% (95% IC: 28,4-31,8) dos escolares foram diagnosticados
com o disturbio (tabela 1).

No que diz respeito aos escores de consumo alimen-
tar, as medianas de consumo de alimentos dos grupos risco
e protecao foram similares (p=0,271) (fig. 1). Entretanto,
pela analise do coeficiente de variacao interquartilico (CVI),

06
Teste U de Mann-Whitney =0,271 |

05

04

03

02

01 l

T T
Grupo risco Grupo protegcao
Figura 1  Medianas dos escores de consumo de alimentos dos

grupos risco e protecao em adolescentes escolares. Vitoria de
Santo Antdo, Pernambuco, Brasil. 2012. Coeficiente de variacao
interquartilico (CVI) para Grupo Risco = 30,5%; CVI para Grupo
Protecao = 51,1%.

foi evidenciada uma maior dispersao no grupo de alimen-
tos protetores (CVI=51,1%) em comparacao com os de risco
(CVI=30,5%).

Os dados concernentes a associacdo dos escores de
consumo alimentar com varidveis socioeconémicas, antro-
pométricas e do estilo de vida estdo expostos nas
tabelas 2 e 3. Foi encontrada associacao significativa do
consumo alimentar de risco com a escolaridade materna.
Foram observadas maiores medianas do grupo risco naque-
les adolescentes que tinham maes com escolaridade mais
elevada (>9 anos) (p<0,001). A distribuicao dos escores com
as demais variaveis explicativas foi similar.
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Tabela 2 Escores dos grupos de alimentos de risco e protecdo segundo variaveis socioecondmicas e do estilo de vida de
adolescentes escolares. Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil. 2012

Variaveis Grupos de alimentos
Grupo Risco Grupo Protecao
Mediana 1Q Mediana 1Q

Sexo
Masculino 0,2553 0,1567-0,3338 0,3980 0,1537-0,5073
Feminino 0,2559 0,1957-0,3236 0,3854 0,1659-0,4870
p-valor? 0,776 0,729

Faixa etdria
10-14 anos 0,2712 0,1939-0,3393 0,3854 0,1715-0,4959
15-19 anos 0,2434 0,1476-0,3123 0,3956 0,1448-0,4969
p-valor® 0,327 0,954

Area residencial
Zona urbana 0,2642 0,1835-0,3343 0,3967 0,1599-0,5087
Zona rural 0,2447 0,1389-0,3020 0,3640 0,1546-0,4566
p-valor? 0,327 0,564

Classe econbmica
A/B 0,2760 0,1979-0,3426 0,4016 0,1656-0,5599
C 0,2707 0,1851-0,3332 0,3956 0,1620-0,4914
D/E 0,2371 0,1467-0,3145 0,3803 0,1545-0,4748
p-valor® 0,613 0,813

Escolaridade materna
<9 anos 0,2556 0,1662-0,3235 0,3820 0,1589-0,4792
>9 anos 0,2717 0,1885-0,3349 0,4021 0,1652-0,5247
p-valor? <0,001 0,683

Nivel de atividade fisica
Ativo 0,2649 0,1747-0,3677 0,3743 0,1702-0,5757
Inativo 0,2613 0,1754-0,3225 0,3938 0,1602-0,4848
p-valor? 0,635 0,773

Tabagismo
Tabagista 0,2520 0,1996-0,2989 0,3534 0,1664-0,4952
Nao tabagista 0,2621 0,1742-0,3279 0,3907 0,1605-0,4970
p-valor® 0,849 0,954

Etilismo
Etilista 0,2578 0,2039-0,3242 0,3972 0,1493-0,5396
Nao etilista 0,2615 0,1740-0,3277 0,3909 0,1607-0,4954
p-valor® 0,874 0,954

1Q, Intervalo interquartilico.
a Teste U de Mann-Whitney.

Discussao maior consumo de determinado grupo de alimento, o que
possibilita analises estatisticas de associacao dos padroes

A problematica do excesso de peso e obesidade na faixa de consumo com variaveis explicativas. No presente estudo,

etaria da adolescéncia vem sendo evidenciada por diver-
sos estudos.’>"? Apesar de esse dist(rbio apresentar origem
multifatorial, o habito alimentar inadequado se constitui
como um dos fatores passiveis de modificacao mais relacio-
nado ao desenvolvimento do excesso de peso,”*'° no qual
0 consumo exacerbado de alimentos do tipo fast-foods e
pré-preparados, ricos em calorias, carboidratos refinados,
gorduras saturadas, colesterol e sodio e com baixo teor de
fibras alimentares e micronutrientes, esta associado ao dis-
tarbio.

0 método dos escores para avaliagdo do consumo alimen-
tar, inicialmente proposto por Fornés et al.,'® se constitui
em medida relativamente simples e que reflete um aspecto
qualitativo da dieta. No método, maiores escores significam

apesar de nao se ter encontrado diferenca estatisticamente
significativa entre o consumo de alimentos protetores e de
risco para o desenvolvimento de DCVs, os dados podem suge-
rir, a partir da analise do CVI, que provavelmente houve um
maior consumo de alimentos protetores, fato que diverge
dos estudos da literatura que demonstram consumo cada
vez maior de uma dieta aterogénica pela populacdo de
adolescentes.’ %20 Entretanto, sao necessarios mais estudos
com relacao a esse aspecto especifico do consumo alimen-
tar para que se possa observar de maneira mais profunda a
existéncia ou auséncia de tal evento.

Em estudo feito por Levy et al."”” com dados da | Pes-
quisa Nacional de SalUde Escolar (PeNSE) foi identificado o
elevado consumo de uma dieta nao saudavel (variagcdo de
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Tabela 3  Escores dos grupos de alimentos de risco e protecao segundo variaveis antropométricas de adolescentes escolares.

Vitoria de Santo Antdo, Pernambuco, Brasil. 2012

Variaveis Grupos de alimentos
Grupo Risco Grupo Protecao
Mediana 1Q Mediana 1Q

IMC
Com excesso de peso 0,2493 0,1606-0,3207 0,3803 0,1627-0,4962
Sem excesso de peso 0,2650 0,1780-0,3288 0,3934 0,1598-0,4963
p-valor? 0,613 0,729

ccC
Elevada 0,2374 0,1584-0,3214 0,4094 0,1675-0,4943
Normal 0,2637 0,1756-0,3277 0,3904 0,1601-0,4957
p-valor? 0,646 0,954

RCEst
Elevada 0,2519 0,1696-0,3157 0,3925 0,1578-0,5126
Normal 0,2657 0,1775-0,3350 0,3869 0,1602-0,4906
p-valor® 0,448 0,954

cp
Elevada 0,2519 0,1696-0,3157 0,3925 0,1578-0,5126
Normal 0,2657 0,1775-0,3350 0,3869 0,1602-0,4906
p-valor? 0,812 0,862

1Q, Intervalo interquartilico; IMC, indice de massa corporal; CC, Circunferéncia da cintura; RCEst, Razao cintura/estatura; CP, Circunfe-

réncia do pescoco.
a Teste U de Mann-Whitney.

18% a 50,9%) pelos adolescentes estudantes de escolas publi-
cas e privadas das 26 capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal, com énfase ao consumo de guloseimas e
refrigerantes.

Zanini et al.,?® que avaliaram o consumo de refrigerantes,
doces e frituras em adolescentes do Nordeste brasileiro, evi-
denciaram valores preocupantes na frequéncia semanal do
consumo desses itens: 90,9%; 95,4% e 89,6% dos adolescen-
tes analisados no referido estudo usaram respectivamente
os alimentos citados ao menos uma vez na semana.

Vale salientar que, segundo os ‘‘dez passos para uma
alimentagao saudavel’’ proposto pelo Ministério da Salde
em 2006,”" apenas uma porcdo de aclcares e gorduras
por dia deve ser consumida. Em estudo transversal feito por
Neutzling et al.?? com adolescentes de Pelotas, com esses
passos?' na construcéo de variaveis para caracterizar o com-
portamento alimentar, foi observada prevaléncia elevada de
individuos com habitos alimentares inadequados, principal-
mente no sexo feminino, e o consumo de frutas e verduras
foi 0 mais inadequado nessa amostra (5,3%).

Considerando-se a condicao de um maior consumo de ali-
mentos protetores pelos adolescentes incluidos na presente
casuistica, cabe aqui acrescentar a possibilidade de uma
causalidade reversa. A elevada frequéncia de sobrepeso e
obesidade encontrada pode interferir no consumo de ali-
mentos considerados de risco ao desenvolvimento de DCVs
devido a ocorréncia de possiveis estratégias de modificacao
do comportamento alimentar por esses adolescentes. Outra
explicacao sugerida é o sub-relato do consumo de alimentos
de risco pelos individuos com excesso de peso.

Com relacao ao maior escore encontrado de consumo
de alimentos do grupo risco por adolescentes com maes de

escolaridade mais elevada, pode ter ocorrido pelo fato de
que, nos paises em processo de industrializacdo, a exem-
plo do Brasil, o excesso de peso e a obesidade ocorrem com
maior frequéncia nos individuos de niveis socioecondémicos
e graus de instrucdo mais altos,?* o que revela a existéncia
de um consumo de alimentos em maior quantidade, mas nao
em melhor qualidade.

Em estudo feito por Nunes et al.?* com adolescentes de
diferentes classes socioeconémicas foi evidenciado que o
status socioeconomico influencia de forma mais importante
no desenvolvimento do excesso de peso e da obesidade do
que outros fatores sociodemograficos. Em contrapartida, em
estudo conduzido por Terres et al.,” com os mesmos pontos
de corte para a escolaridade materna que foram empre-
gados nesta casuistica, o maior grau de instrucdo materna
atuou como um fator de protecao ao consumo de uma dieta
inadequada e ao consequente desenvolvimento de excesso
de peso. Os nossos resultados permitem inferir a necessi-
dade de educacao nutricional ndo apenas as familias mais
carentes, mas uma acao mais global que atinja de maneira
impactante a toda a populacao em risco.

0 uso dos escores neste estudo permitiu uma analise sim-
ples e diferenciada do padrao alimentar de adolescentes
e apresentou a vantagem de possibilitar analises estatisti-
cas para avaliacao da qualidade da dieta em detrimento de
variaveis explicativas relacionadas aos habitos alimentares.

No que diz respeito a elevada prevaléncia de excesso
de peso e obesidade, de acordo com o IMC, revelada no
presente estudo, tal achado é evento frequente na lite-
ratura, o qual varia em torno de 16,4%-25,1% em ambos
os sexos.'2022.2426 Em adicdo, a CP, como parametro para
avaliacao do excesso de peso e obesidade, detectou uma
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maior prevaléncia de individuos com esse diagnostico nutri-
cional. Estudos recentes enfatizam a CP como um método
confiavel na determinacdo do sobrepeso em adolescentes
que demonstra até maiores frequéncias do distirbio quando
comparado com o IMC,%%%’ fato que corrobora o estudo em
questao.

Algumas limitacdes devem ser levadas em consideracao
na interpretacdao dos resultados. Trata-se de um estudo
transversal, no qual relacoes de causa e efeito nao podem
ser determinadas. A avaliacao do consumo alimentar por
meio de diferentes métodos, nos estudos analisados, tam-
bém foi um fator limitante no que diz respeito a discussao
e a comparacao dos resultados encontrados. A avaliacao
do estagio de maturacdo sexual foi um fator com elevado
grau de rejeicao nas escolas durante o estudo piloto, prin-
cipalmente em escolas privadas, as quais impossibilitaram
a obtencao desse tipo de dado. Em adicao, o IPAQ, em seu
artigo original,'® foi bem avaliado para adolescentes acima
de 14 anos e foi limitado o seu uso em adolescentes abaixo de
14 anos.

Apesar das referidas limitacées, o presente estudo
observou de forma pratica os habitos alimentares de adoles-
centes, a partir do uso do modelo dos escores, ferramenta
que possibilitou, adicionalmente, uma analise dos fatores
ambientais associados a tais praticas alimentares, e foi evi-
denciada associacao do elevado consumo de alimentos de
risco cardiovascular com a maior escolaridade materna. De
forma similar, em estudo feito por de Moraes e Falcao,?
foi observado que os habitos alimentares sao mediados por
contextos familiares em adolescentes, independentemente
do género. Além disso, nossos resultados foram importantes
no reconhecimento da situacao nutricional dos adolescen-
tes moradores da cidade de Vitoria de Santo Antao/PE e
foram de grande valor para a implantacdo de estratégias
para prevencao, tratamento e controle de doencas cronicas
na faixa etaria em questao.

Em conclusao, os dados do presente estudo demons-
traram prevaléncia elevada de sobrepeso e obesidade nos
adolescentes escolares avaliados. O maior consumo de
alimentos de risco apresentou associacdo com a esco-
laridade materna elevada, o que remete a necessidade
de intervencdes de educacdo nutricional no ambito fami-
liar, independentemente das condi¢des socioecondomico-
-demograficas dos individuos. Tais intervencbes devem ser
feitas de maneira multiprofissional, com o envolvimento de
profissionais da salide, da educacéo e da midia, no intuito de
promover a salde dos adolescentes com acoes educativas e
de estimulo ao consumo alimentar adequado, e auxiliam,
dessa forma, na prevencdo de doencas cronicas na vida
adulta. Vale salientar ainda a importancia da introducao de
medidas antropométricas adicionais ao peso e a estatura no
manejo do paciente/individuo, a exemplo da CC, RCEst e CP
no Brasil, as quais foram importantes no diagnostico da obe-
sidade abdominal e do excesso de peso, respectivamente.
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