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Resumo

A adolescéncia é uma fase de transicdo entre a infanciada addlta que abrange a faixa
etaria de 10 a 20 anos, onde ocorrem mudancas fisicas e psicosEsteaisabalho teve
como objetivo conhecer o perfil antropométrico e alimentar de adolesaeatriculados em
uma escola de Vicosa-MG. O trabalho realizado dentro da institde&e&msino € parte das
atividades extra muro de um programa de orientacdo especifico ascatdé, visando a
intervencdo e educacao nutricional. Desde de 2000 os alunos do 1° ano do ensirsdanédio
avaliados em relacdo ao estado nutricional, composi¢cdo corporal e aliiémtar. Os
resultados mostraram habitos inadequados, falta ou informacao erradpesol@m torno de
10%, baixo peso 2% e consumo exagerado de alimentos da cantina. Algsargsultados
das avalia¢cfes, os distroficos sdo encaminhados ao atendimento nutimdondlializado,
os demais recebem informacgdes sobre sua alimentacdo com dicathdea, sendo também
elaborados materiais educativos com temas especificos. Alem disssisténcia a cantina
escolar vem sendo realizada para melhorar a qualidade dos produtos vérsleltabalho é
importante no sentido de se ter um programa especifico para o adt#desitiando na escola
fora do ambulatorio e com caréater preventivo.
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Introducéo e objetivo

A adolescéncia é uma fase de transicao entre a infanciada adilta, que abrange a
faixa etaria de 10 a 20 anos (OMS, 1977), caracterizada por intendascas corporais da
puberdade e pelos impulsos do desenvolvimento emocional, social e meatamkdancas
fazem parte de um processo continuo e dindmico que termina com o coongsetimento
fisico e a maturagcdo sexual, a consolidacdo da personalidade, a indejgeadéndémica e a
integracdo do individuo em seu meio ou grupo social (Eisenstein et al, 2000).

Nesta fase da vida quando comparada as demais, h4 um aumento dédadesess
nutricionais determinados pelo intenso crescimento dos tecidos; deserapginina nutricao
um papel importante no desenvolvimento do adolescente, j& que o consumo detama die
inadequada pode influenciar desfavoravelmente o crescimento somaticooimemhabitos
inadequados (Albano et al, 2001).

Dentre os habitos alimentares dos adolescentes destacam-sesaoods refeicoes,
substituicdo de refeicdes importantes por lanches desequilibrados &mshoregulares e o
consumo exagerado de alimentos ricos em acucares, gorduras, sodicseepobiaminas,



minerais e fibras. A manutencéo deste comportamento alimeréaeempode acarretar risco
para a saude e também para o crescimento do adolescente.

Vieira et al (2002), estudando o habito alimentar de adolescentes itaiiess
encontrou que quase 60% destes n&o tinham o costume de realizaredsig@ss principais
(desjejum, almoco e jantar). O jantar tradicional era substituidapanes pela grande parte
dos estudantes, sendo que o desjejum foi a refeicdo mais omitidargerdee37% da
populacao.

Em um estudo dos prontuérios dos adolescentes com risco de sobrepeso oacsobrepe
atendidos no ambulatério do programa em estudo, Faria et al (2002) eacontiae 72%
possuiam alguma alteracdo lipidica. Foram constatados niveis acindesejavel de
colesterol total e triglicérides em 48,15% e 43,8% e niveis baixd$Ddeem 66,7% dos
adolescentes.

No processo de desenvolvimento social do adolescente, a escola tem um pape
importante, pois oferece muitas oportunidades de interagéo social af@sspres, grupos de
pares e na formacédo de conceitos e influéncia nos habitos, tais calimergares, ja que é
nesta que eles passam grande parte do seu tempo (Rosa, 1993). Dessrolda® cada vez
mais comum pelos estudantes o consumo de lanches provenientes de cantioas@uem
geralmente alimentos ricos em gorduras, aglcares com pouca filrteicionalmente mais
desbalanceados, como doces, balas, bombons, refrigerantes e chocolates.

O reconhecimento precoce de praticas alimentares incorretas ptoeila o
interesse dos professores, estudantes e familiares pela adagédidas corretivas dirigidas
especialmente aos adolescentes, para a obtencdo de uma dieta aequadanecessidades,
e que também previna doencas atuais e futuras (Carvalho et al, 2001).

Diante de todos estes aspectos relacionados ao comportamento alichenta
adolescente e suas consequéncias, é importante uma atencao prespatied & esta faixa
etaria, pois habitos alimentares adquiridos nesta ocasido tendemam@eer na vida adulta.
A fim de prevenir a ocorréncia de morbidades relacionadas a nutéc@igportante um
programa especifico ao adolescente de modo a trabalhar com a edudsicional como o
PROASA (Programa de Atencdo a Saude do Adolescente), promovendo helitéeess e
melhor qualidade de vida. Além disso, é importante que este programaatévidades extra
muro, ou seja, fora das dependéncias do ambulatério, assim intervindoneimetana
comunidade em carater preventivo.

Objetivo geral: melhorar o estado nutricional dos adolescentes assim prevenir
riscos futuros, trabalhando com intervencdes especificas e gerais.

Objetivos especificos: diagnosticar adolescentes com distrofiaiongl (sobrepeso
ou baixo peso), e encaminhar para o atendimento e acompanhamento nutndivihial;
identificar habitos alimentares inadequados e realizar atividdelesducacao nutricional,
visando a melhoria destes.

Metodologia

Desta forma, preocupado com o conjunto de modificagbes que caractesizafase
da vida, o PROASA da Universidade Federal de Vicosa vem desenvolvenidadas
sistematicas fora das dependéncias fisicas do programa (flexted), tais como avaliacdo
do estado nutricional, da composicdo corporal e identificacdo dos habitwentales
errdbneos, com os estudantes do Colégio Universitario da Universidade Federa de Vigosa.

O trabalho no Colégio Universitario surgiu a partir da constatacaamde grande
procura de seus alunos ao atendimento nutricional individual realizadopeasléiecias do
ambulatorio do PROASA, isto fez com que os responsaveis pelo programaob® os
estudantes de graduacdo em Nutricdo da UFV organizassem ativiesukssficas na



instituicdo de ensino conhecer melhor os habitos alimentares eaaasitnutricional dos
estudantes de forma a promover a saude e prevenindo doencgas especificas.

Assim, desde o ano de 2000, esta sendo realizada periodicamente atividade
relacionada a alimentacdo e nutricdo no Colégio Universitario geacamtra dentro das
dependéncias da Universidade Federal de Vigosa, pelos estudantes die ddusocdo que
desenvolvem estagio extracurricular.

As atividades vém sendo realizadas sempre com o0s alunos do 1° ano donédgino
gue chegam no colégio muitas vezes de outras cidades, deixando deamosaias familias,
passando a residirem em republicas especialmente para estudandoogtade média de 14
anos. Isto deve ser destacado, visto que muitos adolescentes adquiemedwitima certa
independéncia dos pais, 0 que pode afetar o comportamento alimentar, $éequede tém
mais o controle dos pais sobre a alimentacdo, estando mais sujeitos a influénciessdos pa

Para obtencdo de dados referentes ao habito alimentar, praticaidedatfisica,
problemas gastrointestinais, satisfacdo com o peso corporalacéalide dietas restritivas,
entre outros, € aplicado um questionario todos os anos, sendo também avasddoo
nutricional, através do indice de Massa Corporal (IMC) e claadifis de acordo com 0 sexo
e idade pela World Health Organization (1995). O percentual de goatp@al foi avaliado
utilizando uma bioimpedancia vertical em 2002 e o somatorio das 4 mega®03, ndo
sendo verificado o percentual de gordura corporal no anos de 2000 e 2001.

Este ano (2004) iniciou-se um trabalho na cantina escolar para medhtaato a
gualidade nutricional quanto a higiénica dos alimentos que sdo ofere@dusndo o
cardapio com opg¢édo de produtos mais saudaveis. Para isso foi feitogmstio inicial dos
alimentos que séo oferecidos na cantina, e a partir dai foraas feibpostas para o
proprietario como receitas de sanduiches naturais e sucos, alémbatag@o de um manual
de boas praticas visando a melhoria do aspecto higiénico sanitaiio. &8 oferecido um
treinamento dos funcionarios (manipuladores) da cantina sobre normas ielee hig
manipulacéo dos alimentos.

Resultados e discussao

Durante estes anos (2000 a 2003), o trabalho foi realizado avaliando-t#d® es
nutricional de 420 dos estudantes que entram no colégio bem como o conhedeento
hébitos alimentares de 879 alunos, destes 50,1% eram do sexo masculaizaeetaria
variou entre 14 e 19 anos. Esta diferenca ocorre, pois quando o trabalhcigdoieim 2000,
foi feita apenas uma caracterizacdo da populacao inicial costumtantes dos trés anos (1°,
2° e 3° anos do ensino médio), sendo nos anos seguintes analisados apardentssedd 1°
ano que eram em menor numero e 0 acompanhamento poderia ser feito por um periodo maior.

A partir da analise dos dados, os estudantes que foram detectadodguora a
distrofia nutricional (baixo peso ou sobrepeso) foram encaminhados ao &mdbutk
PROASA para o acompanhamento individual nutricional. Os demais alunogpnia @scola
foram informados sobre seu estado nutricional e orientado em relag@iocamportamento
alimentar, de forma a se tentar corrigir os erros encontraddss Esceberam cartas
individuais com dicas de como melhorar sua alimentacédo, bem como $édieicativos com
tema especifico da nutricdo.

Na escola séo fixados murais educativos com algum tema espeddfi nutricao,
sendo estes trocados de 15 em 15 dias, sempre com temas novos, comomptw, exe
alimentos diet/light (o que sédo e quando devem ser consumidos), dietaslagquais sao,
porgue ndo funcionam a longo prazo e porque ndo sdo saudaveis), assim tabnbé&onso
deve ser uma alimentacéo saudavel e equilibrada (importancia desta).



Em relacdo ao numero de refei¢des realizadas, verificou-sema@iaparte realizava
até 4 refeicOes diarias, representando 79,1% do total da populacéo e3ap¥nesalizavam
as 6 refeicbes que séo preconizadas.

Avaliando as refei¢cOes realizadas pelos adolescentes de acordcsea@n) encontrou-
se que as meninas omitiam mais a colacdo e o jantar erdorelas meninos, esta Ultima
apresentando diferenga estatisticamente significante (p<0,05) (Tabela 1).

Esta omissdo de jantar mais presente no habito das meninas podeflestado a
preocupacao excessiva que estas possuem em relacdo a sua coggead, assim muitas
consideram o jantar uma refeicdo que “engorda”’, sendo geralmentiusiibgior lanches
desbalanceados, que neste caso elas consideram como menos cal@rieatgueradicional.
Os lanches consumidos pelos adolescentes sao geralmente riaoslerasy acucares e sédio
sendo comumente pobres em vitaminas, minerais e fibras.

Tabela 1 - Realizacéo de refeicoes pelos adolescentes de acordo com o sexo.

Sexo Desjejum |Colacdo |Almogo Lanche Jantar* Ceia

Sim % [Sim % |Sim % |Sim % [Sim % Sim %
Feminino |390 89| 135 31| 437 99287 65,5 161 36,4260 59,5
Masculino |375 86 | 147 34| 435 99 268 6[,3 236 H4 227 52

* Teste dex  p<0,05. Dados desde o0 ano 2000.

Priore (1998), em seu estudo com adolescentes da faixa etaria dd.8l2arms,
encontrou que entre as refeicbes consideradas principais do dia, o almdesjejum foram
mais realizados, sendo que o jantar foi a refeicdo mais omilmaguolescentes. Encontrou-
se que para todas as grandes refeicdes (desjejum, almoc¢o ehaunter maior omissao por
parte das meninas, o que nao foi encontrado neste estudo, sendo que Gjeeddizado por
apenas 53,8% das meninas e 73,7% dos meninos, obtendo diferenca estatisticame
significante entre os sexos, mostrando que as adolescentes tigkieoastiam mais o jantar
gue 0s meninos.

Em relagdo ao estado nutricional obteve-se em torno de 10% dos adeksoent
sobrepeso, baixo peso aproximadamente 2% e a maior parte, em torno eet@dizos de
acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC). Todos os adolescentesogume f
diagnosticados com alguma distrofia foram encaminhados ao PROASA opdevido
atendimento e acompanhamento nutricional individualizado.

Apesar da alta incidéncia de eutrdficos, encontrou-se também ummntpatcde
gordura corporal elevado, sendo constatado nos anos de 2002 e 2003 que 73% e 74%,
respectivamente, dos estudantes possuiam valores acima do preconizagas @ntre as
meninas apresentavam maior prevaléncia (Tabelas 2 e 3). Edtad®$ importante, pois
mostra que ndo é adequada apenas a utilizacdo do IMC como Unico padirBagndstico
do estado nutricional em adolescentes, sendo sempre recomendado acaglal@gmposicao
corporal para um diagnostico mais criterioso. Vieira & Priore, (2@@2pntraram em seus
estudos com adolescentes universitarios resultados semelhantelagio ao percentual de
gordura corporea. Entre o sexo feminino 83% apresentavam valores eldeadosdura
corporal, enquanto entre os meninos a prevaléncia foi de 22,8%.

Tabela 2 — Percentual de gordura corporal dos adolescentes de Vigosa —MG.

% Gordura corporal Feminino Masculino Total




Adequado 16% 38% 26%
Elevado 84% 62% 74%
Total 100% 100% 100%

* Dados obtidos apenas no ano de 2002.

Tabela 3 — Percentual de gordura corporal dos adolescentes de Vigcosa-MG.

% Gordura corporal Feminino Masculino Total
Adequado 8% 44% 27%
Elevado 92% 56% 73%
Total 100% 100% 100%

* Dados obtidos apenas no ano de 2003.

Observou-se em 2003 que os adolescentes que realizavam mais dedégefeirias
apresentavam valores menores de gordura corporal, sendo estatiggcaigaificante
(p<0,05). Este resultado mostra que o fracionamento das refeicoésrénter percentual de
gordura corporal, ou seja, a realizacdo de um maior nimero de refdigbeui a deposicao
de gordura corporal.

Encontrou-se que a preocupagao excessiva com 0 peso corporal esteve prese
os alunos mesmo entre os eutroficos, esta ocorreu para os dois sexios, entretanto
diferente, ou seja, as meninas gostariam de perder e os meninashde pgeso. Sendo
relatado pelas meninas a realizacdo de dietas restritivasuito de perder peso, assim como
0 uso de suplementos pelos meninos para ganhar peso principalmente sodb defonassa
muscular. Diante destes resultados sdo passadas informacoesndoientsclarecendo cada
aluno em relacdo a necessidade ou nédo de perder ou ganhar peso considerdhtd s
através das cartinhas que sao enviadas como resposta, sendo explicathsguka vida que
eles se encontram ocorrem muitas transformagdes corporais quéonamda definitivas.
Gama (1997) encontrou em seu estudo com adolescentes de bom nivel sociaceco@m
44% das meninas entre 13 e 15 anos realizaram ou estavam realiztadoach perda de
peso.

O consumo de alimentos na cantina escolar € um hébito freqlienteatimstatre os
estudantes, sendo os resultados encontrados em 3 anos de trabalho mostf&ito que
consumiam algum alimento neste estabelecimento. Os produtos naaiescforam o0s
salgados assados (57,4%), doces em geral (52,6%) e 0 suco naturah@ntuamtidade
(21%) (Tabela 4). Estes resultados refletem o que € oferecidantiaac da escola, ndo
havendo opcdo de outros alimentos mais saudaveis a venda, como prepatzgEsa
frutas e sanduiches naturais.

Diante desta verificacdo, iniciou-se neste ano (2004) um trabalho goapretario
da cantina para melhorar os produtos que sao oferecidos no estabete@niiemtde dar
opcéao aos alunos de um lanche mais saudavel, incluindo leite enriqueciffotegpreceitas
de sanduiches naturais com ingredientes mais naturais procurando sewitare
industrializados. Os sanduiches foram preparados no laboratério de cogiehimental do
Departamento de Nutricdo e Saude (DNS) da UFV para que sejgdaefdrretamente a
guantidade de cada ingrediente colocado no sanduiche assim como a ferepade de
cada um. Foi proposta também promoc¢do de salgados assados com suc@s ematura
substituicdo do refrigerante. Serd também elaborado um manual depridtiaas para
melhorar o aspecto higiénico sanitario, considerando as condi¢cdes dpdacahelhorar a
gualidade higiénica dos alimentos. Paralelamente serd iniciado rabalhb de
conscientizagdo para que os alunos passem a ter conhecimento danoigpa uma



alimentacdo balanceada assim como os riscos de sua inadequagas, ggranformacoes
nutricionais dos lanches que eles consomem, mostrando a composicdo quimica destes.

Tabela 4 — Alimentos consumidos na cantina escolar pelos estudantes: dadosie@900.

Alimentos consumidos nan* Percentual (%)
cantina

Salgados assados 337 57,4
Doces em geral 309 52,6
Salgados fritos 277 47,1
Refrigerantes 226 38,5

Pao de queijo 142 24,1

Suco natural 124 21,0

* 587 alunos que relataram consumir algum alimento na cantina.

Os grupos de alimentos da piramide alimentar que mais tivejaigacepor parte dos
estudantes foram o grupo das hortalicas com 68,7%, 6leos e gorduras coserddwque o
grupo que apresentou menor rejeicéo foi o de leite/derivados de 16%a(bab®@l consumo
inadequado de alimentos do grupo das hortalicas € comum entre os adzsescqoe pode
provocar uma deficiéncia em vitaminas, minerais e fibras. Asgiiantacées quanto a
importancia dos grupos de alimentos da piramide na forma de matiradtivo vem sendo
distribuido para os estudantes mostrando que nenhum grupo fornece todos ogsguient
NOSSO organismo necessita, por isso nossa alimentacéo deve inolemtad de todos os
grupos para que supra a nossa necessidade tanto em vitaminas, minerais e fibras.

Tabela 5 — Rejeicao dos grupos de alimentos apresentados pelos estudantes.

Grupos de alimentos Rejeicao
Sim Percentual (%)

Hortalicas 557 68,7

Oleos e gorduras 284 35

Carnes 276 34

Leguminosas 267 33

Frutas 214 26,4

Doces 137 17

Leite e derivados 128 16

* Total de 810 estudantes que responderam a questéo, desde o ano 2000.

Conclusbes

Assim, baseado nos resultados encontrados nestes trés anos de tabalipe do
PROASA vem realizando atendimento nutricional individual aos adolescenite alguma
distrofia, trabalho com o responsavel pela cantina para melhorarta dée alimentos,
félderes educativos aos estudantes, painéis com temas especifinafigcko, visando a
melhoria da saude desta populacdo bem como mostrando a necessidadeliteanteao
mais saudavel para melhor qualidade de vida, mostrando seus beneficios.

Desta forma, desde 2000 quando o trabalho foi iniciado percebeu-se a im@ortanc
deste e a necessidade de sua continuidade ao longo do semestre Egiviidoode estimular
a promocédo da saude dos adolescentes, assim promovendo atividades dpreaedtiivo e



educativo. Considerando também que o publico alvo deste trabalho € muito vilkhevéle
a “independéncia precoce” que muitos conquistaram, j4 que grande tattengs dos pais e
sujeitos a influéncias principalmente relacionadas ao comportamimentar, torna-se
imprescindivel & educagédo nutricional dentro da escola.
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