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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi investigar o estado nutricional de um grupo de
ad .escentes de uma escola pablica e verificar o quio distantes do padrdo de normalidade
estes adolescentes se encontram. Participaram desse estudo 39 estudantes com idade entre 17
a 19 anos. Foram realizadas aferigdes de medidas antropométricas (peso, altura e
cir.unferéncia da cintura), avaliagdo dietética pela aplicagdo de recordatorio de 24 horas e a
pratica de educagio nutricional. Os resultados demonstraram que 79.48% dos adolescentes
sdo eutréficos. o sobrepeso e a obesidade apresentaram um percentual de 7,.5% cada. e o baixo
peso apareceu em 3% do total de avaliados. De acordo com a medida da circunferéncia da
cintura, a maioria dos estudantes ndo se encontra em risco para desenvolvimento de doengas
car Hovasculares. A ingestdo de macronutrientes se apresentou dentro dos pad-des de
normalidade. Apesar da cutrofia ser o estado nutricional mais prevalente nesse estudo. ¢
aportante que  haja a adogdo de hdbitos de vida saudaveis. como alimentagdo
nutricionalmente adequada e pratica de atividades fisicas para promogio e prevencio da saide

nes..” fase da vida.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ a passagem da infancia para a fase adulta que cronologicamente
ccmpreende a faixa de 10 a 19 anos. E um periodo da vida que acontecem diversas mudangas
fisicas ¢ emocionais, bioldgicas e sociais, com ganho de autonomia e adogdo de novas

praticas (IBGE: 2012).

Todas essas transformagdes da adolescéncia causam efeito sobre o comportamento alimentar, e,
o ato de comer comega a ser influenciado por fatores internos e externos. A independéncia gerada
nessa fase possibilita a eles fazerem suas proprias escolhas e por influéncia os adolescentes. na maioria
das vezes, acabam por optar por alimentos que satisfagam apenas suas vontades. Se os habitos da familia
ndo forem variados, aumenta ainda mais a chance de dar preferéncia aos alimentos industrializados,
como bolachas. guloseimas e refrigerantes que quando consumidos em excesso podem causar danos a

satide e problemas nutricionais (GAMBARDELLA: FRUTUOSO: FRANCH; 1999; BRASIL; 2007).

Entre os problemas nutricionais que acometem os adolescentes atualmente encontra-se a
obesidade, com um crescente aumento em todo o mundo, incluindo os paises em desenvolvimento,
como o Brasil. onde anteriormente os problemas predominantes eram relacionados & desnutrigiio

(ENES; SLATER; 2010).

A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo aciimulo excessivo de gordura corporal
capaz de acarrelar prejuizos a sadade dos individuos. Nas Gltimas décadas nouve um aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, principalmente. em criangas e adolescentes, despertando a
preocupagdio de pesquisadores e profissionais da saide e sendo descrita atualmente como um dos
maiores distirbios de saide publica ¢ considerada pela Organizagio Mundial da Sadade (OMS) como

ept emia mundial (ENES: SLATER: 2010: ABESO: 2010).

Diante dessa preocupagdo com a incidéncia da obesidade na populagio. a OMS em 2005
estitnou que 1.6 bilhdes de pessoas acima de 15 anos de idade estariam com excesso de peso e 400
milhdes seriam obesos. Dados atualizados da OMS indicaram que em 2014 jd eram mais de 1.9
bilhdes com sobrepeso e mais de 600 milhdes obesos. Em 2013, os nimeros de criancas em sobrepeso
¢ ¢ esidade chegaram a 42 milhdes. No Brasil, as pesquisas nacionais realizadas pelo IBGE como o
ENDEF (1977), PNSN (1989) ¢ a POF (2008-2009) também indicaram esse aumento na prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em adolescentes (TASSIANO er al:  2009). As estimativas da OMS para 2015
cram de 2.3 bilhdes de adultos com sobrepeso: e mais de 700 milhdes em obesidade no mundo todo
(MELO: 2012: WHO: 2015).




Devido ao crescimento elevado da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, principalmente entre
0. mais jovens, como registrado pelas pesquisas acima citadas, ¢ de fundamental importincia que se
inicie uma intervengiio nutricional para evitar ou corrigir possiveis danos ao desenvolvimento e
crescimento nessa fase da vida. pois, é na adolescéncia que se adquire cerca de 25% da sua estatura
final ¢ 50% da sua massa corporal, além de que nesse estigio pode aumentar em até 80% da
prc “abilidade de adolescentes obesos se tornarem adultos obesos (CAMPOS; LEITE; ALMEIDA;
2007).

Sendo assim, torna-se necessario a realizagdo de avalia¢ao nutricional utilizando parametros que
possibilitem o acompanhamento do crescimento e saide da crianga e do adolescente, para a detecgio
precoce de distirbios nutricionais e o planejamento e adogdo de agdes para nromogdo. prevengdo e
recuperagio da saide (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA: 2000).

Para realizagdo e determinagao de um bom diagnostico do estado nutricional sdo utilizados e
considerados como bons instrumentos de avaliagdo as medidas antropométricas comuns (peso,
estaiura. circunferéncias e pregas cutineas). os exames fisicos, bioquimicos, anamnese nutricional, o
sexo, a idade e o estagio de maturagdo sexual. Para determinagdo de sobrepeso ¢ obesidade o indicador
mais utilizado tem sido o indice de massa corporal (IMC), que utiliza pesv/altura® como forma de
estimar gordura corporal, porém, este instrumento ndo distingue massa gorda de massa magra. O valor
de re.créncia utilizado para diagnostico de adolescentes é o percentil 95 para obesidade ¢ percentil 85
para risco de sobrepeso para idade e sexo (SICHIERI: ALLAM: 1996; ABESO; 2010;: MONTEIRO er
al; 2000).

As alteragdes no estado nutricional devem ser analisadas o mais precocemente possivel porque
sdc muitas as complicagdes advindas dessa condigdo de inadequagdo, pois. a presenga desse distirbio
nessa faixa etdria associa-se a distirbios metabélicos como diabetes mellitus tipo 2, hipertensio
arterial, - dislipidemias, sindrome metabolica. distirbios emocionais e alieragdes no aparelho
locomotor. Os efeitos podem ser notados também a longo prazo por conta de um possivel
desenvolvimento de insuficiéncia renal cronica, doenga cardiaca corondria, acidente vascular cerebral
isquémico e alguns ciinceres por alteragdes hormonais induzidas pela obesidade, aumentando o risco

de Lortalidade (ENES: SLATER: 2010: MELO: 2011; TERRES er al: 2006).

Sabendo que o problema ¢ resultado de diversas modificagdes dos habitos de vida do
adolescente, o tratamento da obesidade deve ser multidisciplinar e visar a mudanga de estilo de vida.
Cora forma de intervengdo nutricional, pode-se contar com a educagio nutricional que pode evitar a
persisténcia da obesidade e diminuir a ocorréncia de complicagdes. O uso de atividades que auxiliem o
pac ente na selegio ¢ implementagdo de comportamentos de nutrigio e estilo de vida tem como

resultado ndo apenas a aquisi¢do de conhecimento, mas, sobretudo. a motivasdo para realizar as
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mudangas necessarias no seu padrao de vida. A educagdo nutricional quando bem realizada pode
modificar a percepgdio do obeso em relagio ao alimento e exercer importante papel na formagio de
novos hébitos alimentares (OLIVEIRA; CUNHA: FERREIRA: 2008). Sendo assim. o objetivo desse
trabalho foi investigar o estado nutricional de um grupo de adolescentes de uma escola piiblica e

verilicar quio distantes do padrdo de normalidade estes adolescentes se encontram.

2.  MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 39 alunos do 3% ano do ensino médio, com idade entre 17 ¢ 19
anos. de uma escola da rede de ensino publico da cidade de Boa Esperanca/MG. Apds
apr wvacido pelo Comité de Etica do Centro Universitario do Sul de Minas — UNIS/MG e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos e pais ¢ ou responsaveis
(ANEXO [). foram coletados os dados para a pesquisa que foi realizadt em 3 etapas aplicadas

e diterentes dias. entre 0s meses de outubro a novembro de 2016.

A primeira etapa consistiu na aplicagdo de um Recordatorio Alimentar de 24 horas
(R24h) para andlise das caracteristicas da ingestdo alimentar: a segunda, a afericdo das
medidas antropométricas de peso, altura e circunferéncia da cintura ¢, a terceira, a execugio
de uma atividade de educagdo nutricional, ao fim das avaliagdes de ingestdo e antropometria,

escc lhida e aplicada de acordo com os resultados das informagoes coletadas.

A ingestdo alimentar dos adolescentes foi quantificada e avaliada através da aplicagdo
do R24h (ANEXO 2) preenchidos pelos proprios alunos mediante explicagio prévia do
aplicador. Os valores caloricos da dieta foram calculados com auxilio do software Avanutri
(2094) sendo classificadas em hipercalorica, normocaldrica ou hipocalorica. A andlise da
ingestdo adequada de cada macronutriente (carboidratos, lipideos e proteinas). foi realizado a
partir dos valores recomendados pela Dietary Reference Intakes (DRIs) apos o calculo de

pecn ideal, Gasto Energético Total (GET) e Taxa Metabdlica Basal (TMB).

Utilizando o peso ideal dos estudantes, foram calculados a taza metabdlica basal
(TMB) ¢ o gasto energético total (GLET) de cada adolescente, além das necessidades de
macronutrientes de acordo com as recomendagdes das DRIs de 45 a 60% de CHO, 10 a 30%
de PTN ¢ 25 a 35% de LIP, utilizando a porcentagem minina na taxa metabolica basal e a
roXima no gasto energético, para entdo realizar a média e comparar se o consu no dos

macronutrientes pelos adolescentes estavam dentro das recomendagdes para a idade e sexo.



O gasto energético didrio dos estudantes foi estimado a partir da Taxa Metabdlica
Rasal. utilizando a formula proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (1985), que
considera o peso corporal. género ¢ idade (individuos entre 10 ¢ 18 anos = (17,5%peso) +
651: individuos acima de 18 anos = (15.3%peso) + 679. O Gasto Energético Total foi
estimado através da formula proposta pela FAO/OMS 1985 que utiliza o nivel de atividade
fisica e a TMB (GET = TMB X FA), considerando o fator de atividade fisica sedentério

para todos os avaliados.

As medidas antropométricas de peso foram obtidas através de uma Balanga Digital da
ma.ca Wiso com capacidade até 180 kg, com o individuo em pé, no centro da balanga ¢ o
peso distribuido igualmente, estando o avaliado com roupas leves e sem sapatos: para
aferigiio da altura, utilizou-se um estadiometro de parede com capacidade de 2 m da marca
Welmy. onde os individuos ficaram em pé, descalgo ¢ com os calcanhares juntos. as costas
retas ¢ 0s bragos estendidos ao longo do corpo, a cabega ereta e os olhos fixos no horizonte,
¢, a circunferéncia da cintura foi aferida com uma fita métrica posicionada no sentido
horizontal entre o ultimo arco costal ¢ a crista iliaca sem compressdo da pele (NACIF:

VIEBIG: 2011).

Com os dados de peso ¢ altura foram obtidas as medidas de Indice de Massa Corporal
segundo idade e sexo (ANEXO 4) para diagnostico do estado nutricional, utilizando as
referéncias propostas pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) através das curvas de

po.centis (WHO: 2007) (ANEXO 3).

Utilizando os dados obtidos pela aferigiao da circunferéncia da cintura foram avaliados
os riscos de doengas cardiovasculares e sindrome metabdlica entre os adolescentes tendo
co.. o padrdo de referéncia os valores de percentis propostos por Freedman er. al (1999)
apud Nacit: Viebig (2011) e para 0s maiores de 18 anos foram utilizados os padraes de

re.eréncia propostos por Taylor er. al (2000) (ANEXO 6).

A atividade de educagdo nutricional foi montada e aplicada apés a quantificagdo dos
re.ultados da antropometria ¢ ingestdo alimentar, e, consistiu na elabora¢do de um folder
cujo tema escolhido foi “Transforme os seus habitos”™, contendo informagdes sobre
alimentagdo saudavel. a piramide alimentar, os 10 passos da alimentagdo saudavel para o
adolescente. a importancia do desjejum ¢ atividade fisica. além de uma tabela contendo

exemplos de quantidades de porgoes de alguns alimentos (ANEXO 7). Para a aplica¢do da




educagdo nutricional, os alunos foram separados por turmas e realizada uma conversa em

grupo com a apresentagio e explicagdo do conteuido presente no folder elaborado.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 39 estudantes, sendo constituida por 44% de homens ¢ 56%

mulheres, com idades entre 17 e 19 anos, sendo a média de idade de 17,6 anos.

Na figura 1, os resultados referentes a avaliagdo do estado nutricional, constataram a
prevaléncia de eutrofia, seguido de obesidade e sobrepeso, e com menor frequéncia o baixo
peso nos adolescentes avaliados. A maioria (79.5%), dos adolescentes se encontra eutrofico
sendo mais prevalente nas meninas (43,6%), o sobrepeso e com obesidade apresentaram um
percentual de 7,5% cada, sendo mais frequente a prevaléncia dessas varidaveis nos meninos, o
baixo peso apresentou um total de 5% das classificagoes do estado nutricional. sendo os
valores de 2,5% para ambos 0s sexos.

Figura 01: Estado Nutricional dos adolescentes de ambos 0s sexos que participaram da pesquisa
(WHO: 2007).

Estado Nutricional
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80.0% ‘ ‘

60.0% \ i
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Os dados do estado nutricional evidenciaram maior indice de eutrofia, porém os

extremos também apareceram como o baixo peso e 0 excesso de peso

Na figura 02, estdo expostos os resultados referentes a avaliagdo da circunferéncia da
cintura de ambos 0s sexos, que mostra que a maioria dos adolescentes avaliados se encontram
dentro dos padroes de normalidade, ou seja, com um percentil < 50 e entre os percentis 50 e
90, e, do total de avaliados apenas 7,5 % apresentaram valores acima do percentil 90, sendo

% do sexo masculino e 2, 5% do sexo feminino, indicando um maior risco nesses

adolescentes para o desenvolvimento de dislipidemias, hipertensdo. resisténcia a insulina,
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Hipocaldrico Normocaldrico Hipercaldrico

Feminino | Masculino | Feminino Masculino | Feminino | Masculino

n % n Yo N % n % n % n %o

5 13 5 13 9 23 7 18 6 15 7 18

A maioria dos adolescentes ingere 6 refei¢des por dia, sendo menos frequente entre as
refeicoes a ingestdo da ceia em ambos os sexos. Foi verificado também na andlise das
refeigoes um alto consumo de frituras e alimentos processados ¢ ultraprocessados ¢ um baixo
consumo de alimentos in natura e fibras, principalmente verduras e legumes. E apesar do
desjejum aparecer com frequéncia na alimentagio de quase todos os adolescentes, foi possivel
notar que a maioria ingere uma refei¢do deficiente em nutrientes, sendo composto muitas

vezes por apenas uma porgdo de leite e derivados, conforme demonstrado na tabela 3.

Tabela 03: Quantidade de refei¢des ao dia realizadas pelos adolescentes.

Refei¢des Feminino Masculino
Sk agee i L% n %
Desjejum 17 43,5 18 46,1
Colagiio 15 38,4 17 43,5
Almogo 20 51,2 19 48.7
Lanche da Tarde 17 43,5 19 48,7
Jantar 18 46,1 18 46,1
Ceia 8 20,5 8 20,5

Comparando a média da ingestdo dos macronutrientes do R24h, com a média dos calculos
de recomendagdes minimas e maximas para CHO, PTN e LIP de acordo com as DRIs, obteve-
se um resultado das médias que estdo representadas na figura 4, que, revelam uma ingestdo

normal de todos os macronutrientes.
Figura 04: Média da ingestio de macronutrientes de acordo com o VCT, TMB e GET,

Comparativo de Macronutrientes
wTMB =GET wVCT
600 - |

400 -

200 -
spaz (0SS 89.06

LIP (g)

CHO (g)



A tabela 04 evidencia a andlise da adequagio do consumo alimentar dos macronutrientes,
com classificagio em consumo insuficiente. adequado ¢ elevado de carboidratos, proteinas ¢
lip- Yios. onde observou-se que a ingestdo de carboidratos esta de acordo com as recomendagdes
em 65% das meninas e 52.6% dos meninos, e que 20% e 21%, respectivemente, apresentam
consumo elevado de carboidrato. Em relagdo ao consumo de proteinas. constatou-se que 95 %
da. meninas e 100% dos meninos estio com a ingestio adequada. Quanto ao consumo de
lipideos. verifica-se que 55% das meninas e 47.3% dos meninos estdio com o consumo
adequado. e que 20% ¢ 31.5%. respectivamente, apresentaram ingestdo elevada de lipideos o
que pode ser caracterizado por um alto consumo de alimentos processados ¢ ultraprocessados
ricos em agdcares e gorduras e uma baixa ingestdo de fibras,

I'abela 04: Adequagdio do consumo dos Macronutrientes descritos pelos adolescentes de acordo com o
SENO.

Feminino Masculino
Nutrientes | Insuficiente | Adequado | Elevado | Insuficiente | Adequado | Flevado
CHO |3 (15%) | 13(65%) | 4(20%) |5(26%) [ 10(53%) [4(21%)
PN 0 19(95%) | 1(5%) |0 19 (100%) | 0
LIP 5(25%) 11(55%) [420%) |3 (21%) [9(47%) 5 (31%)

Nota-se que, 0 consumo energético por sexo. foi maior para o sexo masculino do que
para 0 sexo feminino. sendo 2522, 17 kcal para os meninos e 1910, 98 kcal para as meninas,

bem como a ingestao dos macronutrientes, conforme apresentado na tabela 05.

['ubela 05: Mdédia de consumo energético dos adolescentes avaliados.

I Média de consumo alimentar
Masculino (n=19) | Feminino (n =20) | Total (n = 39)
| Energia (keal) 2522, 17 1910, 98 2208, 74
| Carboidrato () 312,16 243,87 278.01
" Proteina (g) 114,54 82.08 98, 31
Lipidios (g) 89, 06 62. 02 75, 54
L -

4. DISCUSSAO

Com o aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas ¢ adolescentes em

todo o mundo. a monitoragio desses indices passou a representar uma das principais acdes na



saade pablica, a fim de tratar os casos atuais, prevenir novos casos e promovendo a satde em

todos os niveis (J UNIOR: 2007).

Nesse estudo verificou-se a prevaléncia de eutrofia na maioria dos adolescentes a* aliados,
seguidos de sobrepeso e obesidade em igual porcentagem ¢ em menor proporgdo a classificagao
¢ - haixo peso. Em um estudo proposto na cidade de Botucatu, Sao Paulo, onde foram também
avaliados o perfil antropométrico ¢ o consumo alimentar de alunos do ensino fundamental e
mée 2. e os resultados referentes ao estado nutricional dos estudantes do ensino médio se
assemelham comos encontrados nesse estudo, onde a maioria dos alunos se encontram em
classificaciio eutrofica de acordo com o IMC, mas diferem-se nas classificagdes de sobrepeso
¢ obesidade. onde o percentual de estudantes em sobrepeso foi maior que os obesos (PIERINE
et. al 2006). Assim como, na Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PENSE) realizada no ano
de 2009 em todas as capitais brasileiras, por meio de preenchimento de questiondrio e aferigao
de peso e altura, onde o excesso de peso foi registrado em 23% e a obesidade em 7.3% da

populagiio estudada, a prevaléncia maior foi relatada nos meninos (ARAUJO er al.: 2010).

O acumulo de adiposidade corporal ¢ um fator que favorece o desenvolvimento de
do ngas como hipertensio arterial, diabetes ¢ dislipidemias, sendo fundamental ve ificar a
distribuigio dessa gordura, para isso, contamos com a aferi¢do da circunferéncia da cintura,
¢ »mo um dos marcadores que avalia o risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares

(PIERINE et. al 2006).

No estudo de Knabben et. al (2014) que também aleriu a adiposidade abdominal de
ade iescentes utilizando a circunferéncia da cintura, constatou que a maioria dos adolescentes
avaliados foram classificados com percentis normais ¢ 13, 39% apresentaram com valores
elevados. Em contrapartida, no presente estudo 7. 62% dos ~dolescentes avaliados
api:sentaram circunferéncia da cintura elevada, o que sugere que seriam 0s mesmos
estudantes que apresentaram um estado nutricional de sobrepeso e obesidade podendo

evidenciar uma relagdo direta com o aumento na circunferéncia da cintura.

Sobre a andlise da ingestdo alimentar observou-se no presente estudo um consumo
energético médio maior entre os avaliados do sexo masculino do que para o sexo feminino,
devido a diferenga na  composigao corporal dos meninos para as meninas. aumentando o
dispéndio energético porque ao término do estigio puberal, os rapazes possuem maior

conzentragdo de massa magra do que gordura corporal (EISENSTEIN: COELHO:; 2004). A



adequagdo dos macronutrientes mostrou-se satisfatorio para ambos os sexos de acordo com as
rec smendagdes das DRI's. Dados semelhantes a esses foram encontrados no estudo realizado
por Bertin et. al. (2008) tanto para o consumo energético como para a adequagdo dos
macronutrientes. onde foram avaliados 160 adolescentes de Sdo Mateus do Sul, Bahia. onde
verificaram um consumo médio de 2494,5 kcal para os meninos e 2299, 4 keal para as meninas
¢ a adequagiio de macronutrientes mostrou um grande percentual de adequagdo para ambos os

SEX NS,

5. CONCLUSAO

O perfil antropométrico da maioria dos adolescentes se encontra dentro dos padrdes de
normalidade, com prevaléncia de eutrofia. podendo-se fazer uma inferéncia de que a média de
ing :stdo provavelmente esteja adequada para manutengio do peso sauddvel. Os indices de
sobrepeso ¢ obeisidade chegaram a 15% dos casos, o que foi confirmado também pelos
indices de circunferéncia de cintura. O habito alimentar dos adolescentes se apresentou
ad. juado em quantidade e nimero de refeigdes. mas deficiente em qualidade devido ao

consumo de alimentos com alto teor energético. agticares, gorduras e libras.

Apesar da eutrofia ser o estado nutricional mais prevalente, ¢ importante que haja a
adogdo de habitos de vida saudaveis, como alimentagdo nutricionalmente adequada e

pratica de atividades fisicas para promogdo e prevengdo da satde nessa fase da vida.

ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the nutritional status of a group of
adolescents from a public school and to verity how far from the standard of normality these
ad escents are. Thirty-nine students aged 17 to 19 years participated in this study.
Measurements of anthropometric measures (weight. height and waist circumference), dietary
assessment by the application of a 24 - hour recall and the practice of nutritional education
we e carried out. The results showed that 79.48% of adolescents are eutrophic, overweight
and obesity presented a percentage of 7.5% each. and low weight appeared in 5% of the total
evaluated. According to waist circumierence measurement. most students are not at risk for
developing cardiovascular disease. Macronutrient intake was within the normal range.

Although eutrophy is the most prevalent nutritional status in this study. it is important to



ado; healthy life habits, such as nutritionally adequate food and physical activities to

premote and prevent health in this stage of life.

Keywords: Students. Adolescents. Nutritional status.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Alunos, Pais e/ou

Responséveis

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Fitwlo do Progenn: Avalisgio Nutricional em Adolescentes de Excola Piblica da Cidade de Boa
Esperanga no Sul de Minas Gerals

Pesquisador Responsavel Tubuana e Rt Maa Moo Telefome para comado: (3495 9211567 41

Institoig e wgue pentenve o Pesguisador: Centro Universitano do Sul de Minas - U SISSMG

Nonwe o alune
Erata de Nascimento:
RO Felefomne para contati: |

U3 abumes Ly st senda convidado 1@ a paioipan do progeto de pesguisa “Avalingdo Nutricional em
Adolescentes de Escnla Pablica da Cldade de Boa Esperanga no Sul de Minas Gerals™, de

responsabilidide da pesquisidora Tilanag de Ko Mo Miamoto, aplicado pets aluna Carla Pessanha ()

oheia do progeto € avaliae o estado atriconal des adolescentes estudanies de Escolo Pablica, A
metesdodogis envodvend aphcagae de recordmtng ahimentar de 2 boras ¢ alengao de medidas
antropme e A participagio i pesguisa o eavolvend gastos pacs i escolaoon alunos. A e o

tike ks i, §ague se ntn daout ey o de mcados o invasives de svaliagilo natacional ¢

preens hmento g recordatonos alimentares, Este srabulho & mportante porgue g avadiogdo auticional

b revelin o estudo nutnvional atual dos participantes, permibindo um stenyao ¢ atiagio as
esobuliva junto o populado aletada Alem diao, permite ¢ aphicago de atvidades de prevengdo ¢
provogdun i e cone repasse demformagoes guee podemn ausiliar oo culdudo individual dos
adilescemes advertmdo-os solne o possivess dianos 5 satde relaciomados ao sew estado atval ¢ como
prevemi-los atray s de s abimentagae de goabidade. Todos os dados obtides serio wtilizados com
a Mnalidade de pesguisa ¢ serdo guardados em sigilo, sendo preseryada o identidade de todos o
participantes. Eo caso de dovidas os participamtes podem dispor de gquarsiuer origntugies com
professors Tuluma de Bt Mas Miamoto, para samar qualquer tpo de diovada gue eventodmenie min
tenti sido hem esclarecida. Qualquer uswario pode deixar de participar a qualquer momento, se st

T s vontade, A participag o @ volumidens

[ETH ) z iy Lo ey sacdoomtormiado @ coneordo e
JrarTivipiar, venmt vl

Aranatura do Aduno

Fonte: O Autor.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Litwlo do Prgets. Avaliagio Nutricional em Adolescentes de Escola Pablica da Cidade de Boa

Esperanca no Sul de Minas Gerais

Pesquisador Responsi de Brito Maia Miamoto Telelone paria contate: ( 15) YW1 356731

Instiungio a gue pertence o Pesquisador: Conto Limversiiino do Sul de Minas - UNIS/MG

Nome doaluney
Data de Nascimenta:
R

Telebone pary contate: ()

O3 o G estd sendo comvadado Gk o participar do progets de pesquisa A valingdo Nutricional em
Adolescentes de Escola Pablien da Cidade de Boa Esperanga no Sul de Minas Gerals™, de
responsabihdade da pesquisadora Juliana de Boto Maia Miamoto, aplicada pela aluna Carla Pessanha. O

objetive do projeto ¢ avaliar o estado nutricional dos adolescentes estudantes de Escola Pablicn, A

metodologia envolverd aplicagio de recordiono ahmentar de 24 horas ¢ afengio de medidas
antropométncas. A participagho na pesguisa ndo envelverd gastos paraa escola ou alunos. A pesqguisi
traz riscos minimos, jd gue se trata da utilizagdo de métodos ndo invasivos de avaliagito nutsicional ¢
preenchimento de recordatonos alimentares. Este trabalho ¢ importante porque a avaliagio nutricional
pode revelar o estado nutriclonal atval dos panticipantes. permitindo uma alengic ¢ atuagio mais
resolutiva junto a populagio afetada, Além disto, permite a aphcagio de atividades de prevengio ¢
promogaa da saade com repasse de informagoes que podem auxilir no cuidads andividual dos
adolescentes advertindo-os sobre os possiveis danos o satide relacionados ao seu estido atual ¢ como
prevent-los wraves de uma alimentagio de quahidade. Todos os dados obtidos seriio utilizados com
a finalidade de pesquisa e seriio guardados em sigilo, sendo preservada a identi-iade de todos os
participantes. Lo caso de duvidas os participantes poden dispor de quaisguer orienlagoes com i
professora Juliana de Brito Mo Miamato, para sanar goalguer tpo de davida que eventualmente nio
tenha sido bem esclarecida, Qualguer usuanio pode deixar de participar o qualquer nomento, se esta
lor sua vontade. A participaglio ¢ voluntiri.

[ = responivel el aluno
; o dectar ter sido mtormido ¢ concordo e pernitng
aparticapagio do ad menor, eomo voluntario, do projeto de pesquisa acima desgnit,

Assimatura dio Responsavel Assiatura do Aluno

Boa Psperang, de ke 2016,

onte: O Aulor.




ANEXO 2 — Modelo de Recordatorio de 24 horas.

RECORDATORICO ALINENTAR DE 24 HORAS

Nogue: Data: ¢ f
VU TN Gl

Horarin Refeigin | Alimentn iMedida Caseiran s tidade

| Thesjejum |
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Colwio |
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Fanche

Jumtar I

Cew |

FFonte: O Autor,

ANEXO 3 —Recomendacio Percentual dos Macronutrientes DRIs

Dietary Reference lnsakes (DRIs): Acceptable Macronntrient Distribution Ranges
ind Natrition Bourd. Instiute of Medicine

Macr il

Fai

Fonte: Dietary Relerence Intakes (2002/20035),



ANEXO 4 - Tabela de percentis para classificagio de IMC/Idade.

; bbgmﬁstitb nutrkk:-rﬁll

Quadro 3. IMC POR IDADE PARA ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS (2007)
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Fonte: Revista Adolescéncia ¢ Sadde (2011).

ANEXO 5 — Curva de Percentis IMC segundo sexo e idade.
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ANEXO 6 - Valores de referéncia em percentis da circunferéncia da cintura segundo

idade e sexo.
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Risco I: acima de 90 cm %
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Fonte: Tavlor et al (2000),

ANEXO 7 - Folder para Educacio Nutricional.
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