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APRESENTAGAO

A colecédo “Ciéncias Saude: Teoria e Intervencdo” é uma obra que tem
como foco principal a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos,
alicercados teoricamente, para a constru¢cdo do conhecimento, de forma a contribuir
para intervencgdes transformadoras neste campo.

A intencao do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervencdes de
forma didatica e util aos varios profissionais, pesquisadores, docentes e académicos
da area da saude. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes.

Neste quinto volume, composto por 21 capitulos, os temas englobam a saude
da crianga e do adolescente, a saude da mulher e do idoso, entre outros temas.

Deste modo, esta obra apresenta resultados teéricos bem fundamentados e
intervencdes realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa
contribuir para uma atuacdo mais qualificada nas ciéncias da saude.

Uma o6tima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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MARANHAO

RESUMO: Introducao: A Organizacéo Mundial
da Saude recomenda uma baixa ingestao de
acucares livres, menos de 10% da ingestao
caldrica total, ao longo de toda a vida. Apesar
dessa recomendacédo, o consumo de agucares
de adicdo em todo o mundo atingiu proporcdes
relevantes. E notavel seu alto consumo
na populacédo brasileira, especialmente na
faixa etaria da adolescéncia. Este aumento
favorece o aparecimento do excesso de peso
e contribui para o desenvolvimento de doencas
Objetivo:
Avaliar o consumo de acucares de adicao e

e agravos nao transmissiveis.
seus fatores associados por adolescentes de
uma escola publica de Sao Luis, Maranhao.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 731 adolescentes, matriculados
em uma escola publica do municipio de Sao
Luis-MA, com idade entre 10 e 18 anos. Para
a realizacdo da pesquisa, todos os pais ou
responsaveis dos entrevistados assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os adolescentes assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Para
a coleta de dados foi utilizado um questionario
adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA, 2011), o qual foi
preenchido pelos adolescentes e continha itens
referentes as caracteristicas sociodemogréficas,

Capitulo 7



http://lattes.cnpq.br/9907196088363308
http://lattes.cnpq.br/0246586712086278
http://lattes.cnpq.br/2096858341295385
http://lattes.cnpq.br/6382649497103745
http://lattes.cnpq.br/6062177891755127
http://lattes.cnpq.br/5245409175292436

exposicao a fatores de risco, além de um questionario de frequéncia de consumo
alimentar para avaliacdo dos alimentos com agucares de adicdo. Medidas de peso,
altura, indice de massa corporal (IMC), massa gorda, massa magra, circunferéncia
da cintura e circunferéncia do pesco¢o também foram utilizadas e classificadas
segundo as recomendacbes vigentes. Foram realizadas analises descritivas e o
teste estatistico do qui quadrado para associagdo do consumo dos agucares com as
variaveis estudadas. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maior
parte dos adolescentes avaliados era do sexo masculino (65,53%), cor da pele negra
/ parda (77,50%) e pertencente a classe econémica C (46,90%). Quanto ao estado
nutricional, 98,08% apresentaram estatura adequada para idade, 20,52% da amostra
tinha sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC para idade, 27,36% tinham
circunferéncia da cintura aumentada, 33,65% apresentavam relacéo cintura estatura
elevada e 23,39%, gordura corporal moderadamente alta. Em relagdo ao consumo
alimentar de agucares, doces e guloseimas, observou-se que a maior frequéncia de
consumo mensal (1 a 3 vezes/més) foi o sorvete/picolé com 32,71%; este também se
apresentou como o alimento com maior frequéncia de consumo semanal (1 vez/semana)
com o percentual de 23,39%. Quanto ao consumo diario, observou-se que 29,35% era
de acucar de adicdo nos liquidos, 18,60% de balas, 15,94% de achocolatado em po,
10,00% de refrigerante regular e 8,67% de suco artificial. A respeito da associagéo dos
acucares de adicdo com as variaveis avaliadas (dados sociodemograficos e estado
nutricional), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05).
Conclusao: Diante dos resultados obtidos, o consumo dos alimentos com agucares
de adicdo apesar de nao apresentarem um percentual tdo expressivo, mostrou-se
bem frequente na alimentacdo dos adolescentes avaliados; entretanto, este consumo
néo apresentou associagdo com os dados sociodemograficos nem com o estado
nutricional dos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Consumo de alimentos. Acucares da dieta.

CONSUMPTION OF ADDED SUGARS AND THEIR FACTORS ASSOCIATED
BY ADOLESCENTS FROM A PUBLIC SCHOOL IN THE CITY OF SAO LUIS,
MARANHAO

ABSTRACT: Introduction: The World Health Organization recommends a low
intake of free sugars, less than 10% of total caloric intake, over a lifetime. Despite
this recommendation, consumption of added sugars worldwide has reached relevant
proportions. It is remarkable its high consumption in the Brazilian population, especially
in the adolescent age group. This increase favors the emergence of overweight
and contributes to the development of diseases and noncommunicable diseases.
Objective: To evaluate the intake of added sugars and their associated factors by
adolescents from a public school in Sdo Luis, Maranhao. Methods: This is a cross-
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sectional study conducted with 731 adolescents, enrolled in a public school in the city
of S&o Luis-MA, aged between 10 and 18 years. To conduct the research, all parents
or guardians of respondents signed the Informed Consent (TCLE) and adolescents
signed the Informed Consent (TALE). For data collection, we used a questionnaire
adapted from the Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA, 2011), which
was completed by adolescents and contained items related to sociodemographic
characteristics, exposure to risk factors, and a frequency questionnaire. food intake to
evaluate foods with added sugars. Measurements of weight, height, body mass index
(BMI), fat mass, lean mass, waist circumference and neck circumference were also
used and classified according to current recommendations. Descriptive analyzes were
performed and the chi-square statistical test for association of sugar consumption with
the variables studied. The adopted significance level was 5%. Results: Most of the
evaluated adolescents were male (65.53%), black / brown skin color (77.50%) and
belonging to economic class C (46.90%). Regarding nutritional status, 98.08% had
adequate height for age, 20.52% of the sample was overweight or obese according to
BMI for age, 27.36% had increased waist circumference, 33.65% had waist ratio high
stature and 23.39%, moderately high body fat. Regarding food intake of sugars, sweets
and treats, it was observed that the highest frequency of monthly consumption (1 to 3
times / month) was ice cream / popsicle with 32.71%; This was also the food with the
highest frequency of weekly consumption (once a week) with a percentage of 23.39%.
Regarding daily consumption, it was observed that 29.35% was added sugar in liquids,
18.60% candy, 15.94% powdered chocolate, 10.00% regular soda and 8.67% sugar
artificial juice. Regarding the association of added sugars with the evaluated variables
(sociodemographic data and nutritional status), no statistically significant differences
were observed (p>0.05). Conclusion: Given the results obtained, the intake of foods
with added sugars, although not presenting such a significant percentage, was very
frequent in the diet of the evaluated adolescents; However, this consumption was not
associated with sociodemographic data or nutritional status.

KEYWORDS: Adolescent. Food Consumption. Dietary Sugars.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo caracterizado por profundas alteragdes fisicas
e comportamentais (WHO, 2014). O processo de educacdao em saude nessa fase
da vida é uma tarefa desafiadora, sendo ainda mais instigante quando se pretende
trabalhar a educacao alimentar e nutricional.

Essa etapa da adolescéncia possui varios fatores que podem influenciar nas
escolhas e nos habitos que formardo a identidade destes individuos no futuro.
Desta forma, pode haver modificacbes de comportamentos tipicos da infancia
para adquirir caracteristicas e competéncias que se perpetuardo na vida adulta
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(TAVARES, 2014).

Os habitos alimentares desta faixa etaria tém sido fixados pelo alto consumo
de alimentos processados e ultraprocessados, como fast food, refrigerantes,
doces e alimentos ricos em gorduras, s6dio e agucares simples que, somados ao
sedentarismo e ao longo periodo destinado a televisdo, computador e videogames,
estdo diretamente relacionados com a incidéncia de obesidade, entre outras
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) durante a adolescéncia e a vida adulta
(PEREIRA; PEREIRA; ANGELIS-PEREIRA, 2017).

Confirma-se que o consumo de alimentos marcadores de alimentacdo néo
saudavel, como as bebidas ricas em acgucares de adicdo, entre adolescentes
brasileiros, tem sido observado em pesquisas de abrangéncia nacional (BRASIL,
2016; BRASIL, 2012). Resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2012 revelaram que 33,2% dos adolescentes consomem refrigerantes
em cinco ou mais dias na semana, sendo esse um dos marcadores de alimentacéao
nao saudavel mais referidos pelos escolares (BRASIL, 2012).

Dessa forma, a evolugcédo recente do consumo alimentar de adolescentes
brasileiros ndo tem sido avaliada de modo regular. Desde o inicio do século XXI,
o Brasil vem experimentando mudancas sociais e econdmicas, especialmente
crescimento da renda, que se relacionam a mudancgas importantes no sistema
alimentar, incluindo o rapido aumento da utilizacdo de supermercados modernos e
dos meios de comunicagao para a promog¢ao do consumo de alimentos e bebidas
processados (VASCONCELOS, 2016).

Sendo assim, considerando que os produtos ricos em agucares de adi¢ao estao
relacionados ao desenvolvimento das DCNT e a carie dentaria, que a aquisicao da
autonomia na escolha alimentar na adolescéncia sera determinante dos habitos
alimentares na vida adulta; considerando ainda a escassez de estudos dessa
natureza na cidade de Sao Luis, Maranhao, e que conhecer o consumo de agucares
de adicdo entre os adolescentes pode auxiliar na elaboracéo e desenvolvimento de
estratégias e acdes de politicas publicas que visem melhorar a qualidade da dieta
da populacao e, especificamente, dos adolescentes, este estudo propbs avaliar o
consumo de agUcares de adicdo e seus fatores associados por adolescentes de
uma escola publica de Sao Luis, Maranhao.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, advindo de uma pesquisa matriz intitulada
“Prevaléncia e fatores de risco associados ao sobrepeso e obesidade em
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adolescentes da cidade de Sao Luis, Maranhao”.

2.2 Local do Estudo

Os participantes foram selecionados em uma escola da rede publica estadual
de ensino de nivel fundamental e médio, na cidade de Sao Luis, Maranhéo, regiao
Nordeste do Brasil. A escola esta situada no bairro do Anil e, no ano de 2015, havia
uma estimativa de 2103 alunos matriculados no ensino fundamental Il (6° ano ao 9°
ano) e 2100 no ensino médio, totalizando 4203 alunos regularmente matriculados.

2.3 Participantes do Estudo

Para a realizacédo deste estudo, foram convidados adolescentes de ambos os
sexos, matriculados na rede de ensino publica estadual do municipio de Sao Luis,
Maranhao. Como critériosdeincluséo foram considerados os seguintes: adolescentes
com faixa etéria entre 10 e 18 anos de idade; estar regularmente matriculado na
escola e turma selecionada para participar do estudo; ter autorizacao dos pais e/ou
responsaveis para participacdo na pesquisa e concordar em participar da pesquisa.
Como critérios de nao inclusdo: presenca de deficiéncia fisica permanente ou
temporaria que impossibilitasse a realizacdo das medidas antropométricas; estar
gravida e auséncia no dia da avaliagdo marcada na escola.

Para a determinacdo do tamanho da amostra foi utilizado o calculo proposto
por Santos (2015). Desta forma, foi considerado o intervalo de confianca de 95% e
margem de erro amostral de 4% de acordo com a equacéao a seguir:

B N.Z%.p.(1-p)
CZ%.p.(1-p)+e(N-1)

n

Onde:

n: amostra calculada

N: populacéao

Z: variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca p - verdadeira
probabilidade do evento

e: erro amostral

Portanto, partindo do total de 4203 alunos matriculados, a amostra definida
foi de 526 alunos envolvendo os turnos matutino e vespertino. Somando-se 20%
referente a possivel perda amostral, o tamanho da amostra foi definido para 632
adolescentes dos referidos turnos. Ao final da coleta de dados, foi obtida uma
amostra de 732 alunos respeitando os critérios de inclusdo, porém havia uma
adolescente gestante, a mesma foi excluida da amostra final. Além disso, sete
alunos desistiram de participar durante a pesquisa, sendo considerados perdas. A
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amostra final, portanto, foi de 731 adolescentes.

2.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e novembro de
2015. A coleta de dados ocorreu em duas fases: 1) sensibilizacao e selecédo das
turmas participantes; 2) aplicacdo de questionario autopreenchido para a coleta de
dados referentes as variaveis sociodemograficas, de estilo de vida, historia familiar,
consumo alimentar e medidas antropométricas. Cada aluno participou apenas um
dia da coleta dos dados.

Na primeira fase, a sensibilizacdo para a pesquisa ocorreu com a aproximagao
dos pesquisadores, expondo a tematica e os objetivos aos membros da respectiva
escola. Em seguida foram determinadas aleatoriamente as turmas participantes da
pesquisa por turno, e todos os alunos presentes em cada uma dessas turmas foram
convidados a participar da pesquisa mediante o esclarecimento da mesma, momento
no qual foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram selecionadas turmas do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do
ensino médio dos turnos matutino e vespertino e foram entregues os TCLE para
os alunos que estavam presentes em sala de aula na primeira fase da pesquisa e
demonstraram interesse em participar.

A coleta de dados, na segunda fase, abrangeu o recolhimento dos TCLE
assinados pelos pais ou responsaveis, a entrega dos Termos de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) para que os adolescentes assentissem sua participacdo e o
questionario, adaptado do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA, 2011), o qual foi preenchido pelos adolescentes e continha itens referente
a caracteristicas sociodemogréaficas (idade, sexo, cor, nivel socioeconémico);
exposicao a fatores de risco (antecedentes familiares e pessoais de doencas, uso
de alcool e fumo) e consumo de produtos ricos em agucares de adicao. Os demais
itens do questionario seguiram com peso, altura e circunferéncia da cintura e do
pesco¢o.

2.5 Avaliacao antropométrica

Segundo técnicas descritas por Lohman et al. (1988), foram realizadas medidas
de peso corporal em quilogramas (kg), estatura em pé e circunferéncias da cintura
e do pescoco em centimetros (cm). Utilizando-se destas medidas foram calculados
o Indice de Massa Corporal (IMC), através da divisdo do peso em kg pela estatura
em metros ao quadrado (m? (IMC=kg/m?) e relacao cintura/estatura.

A avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes estudados levou em conta
o indice antropométrico IMC para idade e o indice altura para idade, segundo
referéncia da OMS (2007), seguindo os pontos de corte descritos abaixo (OMS,
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2007).

Para a avaliacdo da composicdo corporal foram determinadas as medidas
das espessuras de dobras cutaneas em milimetros (EDC, mm), de acordo com
as técnicas descritas por Lohman et al. (1988). Entre os métodos mais aplicaveis
na pratica clinica ou em pesquisas populacionais com adolescentes, sugere-se
a equacao de Slaughter et al. (1988), que utiliza as dobras cutaneas ftricipital e
subescapular e considera a etnia e o estagio maturacional.

A partir da somatoria das EDC triciptal (TR) e subecapular (SE) (TR + SE),
foram utilizadas as equacdes de Slaughter et al. (1988) para estimar o percentual
de gordura corporal (%GC). Todas as medidas antropométricas foram registradas
em duplicata (caso as duas medidas fossem iguais) ou triplicata (caso as duas
primeiras medidas fossem diferentes).

ARelacdo Cintura-Estatura foi determinada mediante a divisdo da circunferéncia
da cintura pela estatura em cm e foi avaliada a partir do percentil 90 da amostra
do estudo de Pereira et al. (2011) que correspondeu a 0,50, para diagnostico do

excesso de gordura abdominal.

2.6 Avaliacao do consumo alimentar

A avaliacdo do consumo alimentar foi realizada mediante analise do
Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA) adaptado, com a
verificacdo do consumo de acgucares, doces e guloseimas.

2.7 Analise estatistica

A tabulacdo dos dados foi relizada em dupla entrada. Para a tabulacéo e
armazenamento de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel® 2010 e
para a analise estatistica foi utilizado o software STATA® versao 14.0. Os dados
foram descritos por frequéncias simples e relativas. O teste do qui quadrado foi
utilizado para associacao do consumo dos agucares com as vaiaveis estudadas. Os
resultados foram considerados estatisticamente significativos para p < 0,05.

2.8 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos da pesquisa atenderam as recomendacdes descritas
na literatura e néo implicaram em qualquer risco ou prejuizo para as participantes
e seguiram as “Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos” (Resolugao N° 466/12), do Conselho Nacional de Saude. O estudo
foi realizado apés aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMA (nimero
do Parecer: 1.165.171).

Ciéncias da Saude: Teoria e Intervencéo 5 Capitulo 7




3| RESULTADOS

A amostra do estudo compreendeu 731 adolescentes, estudantes do turno
matutino e vespertino, com idade entre 10 e 18 anos (média de idade de 14,55
+ 2,26 anos). A maioria era menor de 15 anos de idade (61,56%), do sexo
masculino (65,53%) e que declarou cor da pele parda (80,16%). A maior parte dos
adolescentes residia com pai e mae (53,1%), em casa ou apartamento de alvenaria
com revestimento (92,7%), seus pais eram casados (52,7%) e sua familia era
pertencente a classe econémica C (46,9%), com renda domiciliar mensal estimada
entre R$ 1.446,24 e R$ 2.409,01 (dados ndo apresentados em tabelas ou graficos).
Além disso, a maioria dos adolescentes afirmou que seus pais possuiam ensino
médio completo/incompleto, méae (41,3%) e pai (31,5%) (Tabela 1).

Variavel n %
Sexo

Masculino 252 34,47
Feminino 479 65,53
Idade

<15 anos 450 61,56
>15 anos 281 38,44
Cor da Pele

Branca 145 19,84
Amarela, Negra/Preta,

Indigena, parda 586 80,16
Adolescente reside com

Pai e mae 388 53,1
S6 pai ou s6 mae 245 33,5
Sozinho 03 0,4
Outros familiares 95 13,0

Tipo de residéncia
Casa ou apartamento de alvenaria com

revestimento 678 92,7
Casa ou apartamento de

alvenaria sem revestimento 48 6,6
Outros 05 0,7
Estado civil dos pais

Separados 302 41,3
Solteiros 19 2,6
a0 conhecs o pals 25 34
Casados 385 52,7
Classe econdmica

A 55 7,5
B1-B2 288 39,4
C1-C2 343 46,9
D-E 45 6,2

Escolaridade da mae
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Analfabeto /menos de 1 ano de instrugéo 06 0,8
Ensino fundamental (primeiro grau) completo

. 221 30,2
ou incompleto
Ensmo médio (segundo grau) completo ou 302 413
incompleto
Superior completo ou incompleto 107 14,7
Nao sei /ndo lembro /prefiro ndo de /prefiro 95 13,0
responder
Escolaridade do pai
Analfabeto /menos de 1 ano de instrugédo 14 1,9
Ensino fundamental (primeiro grau) completo

X 111 15,2
ou incompleto
_Ensmo médio (segundo grau) completo ou 530 315
incompleto
Superior completo ou incompleto 126 17,2
N&o sei /ndo lembro /prefiro nao de /prefiro 250 34.2
responder
TOTAL 731 100,0

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de uma escola publica de
Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

No que se refere ao perfil de saude dos adolescentes, a quantidade de nao
diabéticos foi de 94,44% e 90,41% nao possuiam colesterol alto. Em relacdo a
hipertensao arterial, 81,81% tinham presséao arterial normal e 8,07% apresentaram
hipertenséao arterial (Tabela 2).

Variavel n %
Diabetes mellitus
Sim 38 5,56
Nao 645 94,44
Colesterol
Sim 65 9,59
Nao 613 90,41
Hipertensao arterial
Normal 598 81,81
Limitrofe 74 10,12
Hipertenséo estagio 1 44 6,02
Hipertenséo estagio 2 13 1,78
Hipertensao sistolica isolada 02 0,27
TOTAL 731 100,00

Tabela 2 — Perfil de saude de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

Quanto ao estado nutricional dos adolescentes apresentado na tabela 3,
os parametros utilizados obtiveram resultados satisfatérios na maior parte dos
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adolescentes avaliados: 98,08% dos adolescentes apresentaram estatura adequada
para idade; 75,24% apresentaram-se eutréficos segundo o IMC para idade;
72,64% nao apresentaram risco para complicacbes cardiometabdlicas segundo
circunferéncia da cintura e 66,85% sem este mesmo risco segundo a relacgéo cintura
estatura.

No entanto, 20,52% da amostra possuiam sobrepeso ou obesidade segundo
IMC para idade e 58,41% apresentaram classificacdo de percentual de gordura
corporal total de moderadamente alto, alto e muito alto (Tabela 3).

Variavel n %
Estatura para idade
Baixa estatura para idade 14 1,92
Estatura adequada para idade 717 98,08
IMC* para idade
Baixo IMC para idade 31 4,24
IMC adequado 550 75,24
Sobrepeso/Obesidade 150 20,52
Circunferéncia da cintura
Adequada 531 72,64
Aumentada/ Excesso de gordura abdominal 200 27,36
Relacao cintura estatura
Adequada 485 66,85
Aumentada 246 33,65
Diagnéstico da gordura total
Muito baixo 04 0,55
Baixo 31 4,24
Otimo 269 36,80
Moderadamente alto 171 23,39
Alto 123 16,83
Muito alto 133 18,19
TOTAL 731 100,00

Tabela 3 — Estado nutricional de adolescentes de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

*IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Dados proprios, 2015.

Em relagcdo a frequéncia de consumo alimentar dos adolescentes, a maior
parte bebia em média pelo menos cinco ou mais copos de agua por dia (67,44%) e
27,63%, bebia de trés a quatro copos diarios (dados nao apresentados em tabelas
ou gréficos).

Quanto ao consumo de acUcares, doces e guloseimas dos adolescentes
avaliados, observou-se que os alimentos com maior frequéncia de consumo mensal
(1 a 3x/més) foram: sorvete/picolé (32,71%), chocolate em barra (30,98%) e sucos
de frutas artificiais (25,82%). Os de maiores consumos semanais foram: refrigerante
tradicional (12,81%), achocolatado em pé (9,78%) e balas (9,04%). Os produtos




com maior frequéncia de consumo diario foram: agucares de adicdo nos liquidos
(29,35%), balas (18,6%) e achocolatado em pé (15,94%) (Tabela 4).

Acucares, doces e guloseimas

. ~ Nunca/ 1a3x/ 1x/ 2 adx/ =4 x/ Todo
Alimentos Porcao A .
raro mes semana semana semana dia

1. Aglcar de adigao nos 02 colneres de 55 350, 1g ggoy, 9,14%  14,24% 527%  29,35%

liquidos sopa

2. Achocolatado empo 02 coheresde 5 5a0, 50 759, 18,01% 14,92% 978%  15,94%
sopa cheias

3. Doces caseiros 01 porcao grande 39,93% 24,91% 18,43% 10,07% 3,41% 3,24%

4. Doces industrializados ;o qrande  54,92%  20,73% 12,44% 6,39%  2,25%  3,28%

(goiabada, marmelada)

5. Balas 02 unidades 17,41%  22,70% 15,70% 16,55% 9,04%  18,6%

6. Chocolate em barra 01 unidade 28,23%  30,98% 19,10% 11,02% 6,02%  5,17%
pequena

7. Refrigerante tradicional 01 copo grande 14,74%  23,16% 19,65% 19,65% 12,81% 10%

8. Refrigerante diet/light 01 copo grande 79,33%  9,46% 5,43% 3,50% 0,88% 1,41%

9. Refresco artificial 01 copo grande ~ 51,24%  14,84% 11,48%  11,66% 4,95%  5,83%

(kisuco)

10. Bebidas gaseificadas 01 garrafa 73,68%  9,82% 754%  2,63%  2,63%  3,69%

(H20H, aguafresh) pequena

11. Sorvete/picolé 02 bolas/0 20,51%  32,71% 2339% 12,37% 6,78%  4.24%
unidade

12. Suco de fruta artificial 01 copo grande 28,94%  25,82% 14,73% 14,21%  7,63% 8,67%

13. Adogante 03 gotas ou 1 86,18%  4,95% 273%  154%  154%  3,07%
colher de cha

14. Gelatina, sabor O1pote pequeno g4 380, g 739 546%  2,73%  0,85%  0,85%
ou 01 taca

15. Bebida energetica 01 garrafa 76,99%  12,11% 6,23%  225%  1,56%  0,87%

(gatorade) pequena
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Tabela 4 — Frequéncia de consumo alimentar de agucares, doces e guloseimas de adolescentes

de uma escola publica de Sao Luis-MA, 2015.

Fonte: Dados proprios, 2015.

Em relac&o a associa¢céo do consumo de bebidas agucaradas com as variaveis

avaliadas, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significantes (p>0,05),

conforme discriminado na tabela 5.

Consumo de bebidas acucaradas

Nao Sim .
n % n % P
Sexo 0,329
Masculino 11 44,00 197 34,50
Feminino 14 56,00 374 65,50
Cor da pele 0,598
Branca 04 16,00 116 20,32
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Amarela, negra/preta, indigena, parda 21 84,00 455 79,68

Idade 0,900
<15 anos 14 56,00 327 57,27
>15 anos 11 44,00 244 42,79
Agua 0,989
1 a 2 copos por dia 01 4,00 26 4,55
3 a 4 copos por dia 07 28,00 163 28,55
Pelo menos 5 ou mais copos por dia 17 68,00 382 66,90
Diabetes autorreferida 0,476
Sim 02 8,33 27 5,04
Nao 22 91,67 509 94,96
Colesterol 0,783
Sim 02 8,70 56 10,49
Nao 21 91,30 478 89,51
Estatura para idade 0,464
Baixa estatura para idade 00 0,00 12 2,10
Estatura adequada para idade 25 100,0 559 97,90
IMC* para idade 0,561
Baixo IMC para idade 01 4,00 27 4,73
IMC adequado 21 84,00 427 74,78
Sobrepeso/Obesidade 03 12,00 117 20,49
Circunferéncia da cintura 0,462
Adequada 20 80,00 419 73,38
Aumentada 05 20,00 152 26,62
Relacéao cintura estatura 0,152
Adequada 20 80,00 378 66,20
Aumentada 05 20,00 193 33,80
Gordura corporal 0,064
Baixo/Normal 15 60,00 236 41,33
Acima do normal 10 40,00 335 58,67
Hipertensao arterial 0,333
Normal 21 84,00 471 82,49
Limitrofe 01 4,00 63 11,03
Hipertenséao 03 12,00 37 6,28

Tabela 5 — Associagéo entre caracteristicas sociodemogréficas, nutricionais e de saide com
o consumo alimentar de bebidas agucaradas de adolescentes de uma escola publica de
Séo Luis-MA, 2015.

*IMC: indice de Massa Corporal
Fonte: Dados proprios, 2015.

4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo foi observado normalidade no perfil de saude e no estado
nutricional da maioria dos adolescentes avaliados; entretanto, foram observadas

frequéncias importantes de sobrepeso ou obesidade segundo IMC e de elevada
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gordura corporal total. Observaram-se ainda frequéncias relevantes de consumo
de alimentos ricos em acgucares de adicdo, mas sem diferencas estatisticas com as
variaveis avaliadas.

No que se refere ao perfil de saude dos adolescentes, a quantidade de néo
diabéticos neste presente estudo foi de 94,44%, resultado semelhante foi encontrado
em um estudo realizado em Campinas, Sao Paulo, em que o perfil de saude dos
adolescentes que possivelmente seriam diabéticos apresentou prevaléncia menor
que 1% (BRAZ; BARROS FILHO; BARROS,2013). Abaixa prevaléncia desta doenca
pode ser explicada pela idade e funcionamento fisiolégico, tendo em vista que esta
DCNT geralmente tende a se desenvolver com o avancar da vida do individuo.

Em relacdo as alteragdes do perfil lipidico dos entrevistados, cerca de 90,41%
dos alunos nao apresentam hipercolesterolemia, no entanto, pode-se observar que
este percentual encontrado foi maior que os valores observados em um estudo
conduzido no estado do Espirito Santo, Vitéria, com criancas e adolescentes entre
10 a 14 anos de idade, o qual registrou que 50% dos adolescentes apresentaram
niveis de colesterol total acima do desejavel, aumentando assim a predisposi¢cao
destes a doencas cardiovasculares (CORREA et al., 2011). Diante disto, pode-se
observar que esta controvérsia de resultados se da pelas diferencas culturais, onde
nota-se que o consumo de alimentos ricos em lipideos é mais acentuado em outras
regides brasileiras.

Além dos dados referentes a diabetes e colesterol, obteve-se o quantitativo
de adolescentes com hipertenséo arterial, em que a maioria (81,81%) dos alunos
relatou ter pressao arterial normal, valor este que se assemelha ao percentual
encontrado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), onde a faixa
etaria dos entrevistados se da entre 10 a 19 anos em que dentre estes, apenas
0,61% dos adolescentes apresentam hipertenséo arterial (BARROS et al., 2011).

Além disso, um estudo que avaliou a alta prevaléncia de hipertensao arterial
em alunos do segundo ano do ensino médio de Sorocaba, em S&ao Paulo, relatou
que 16% dos adolescentes entrevistados, eram hipertensos (ALMEIDA et al.,
2011). Assim sendo, esta variacao de resultados pode ser justificada por diferencas
no estilo de vida (sobrepeso, sedentarismo), por uma alimentacdo baseada em
alimentos industrializados com alto teor de s6dio, mais rica em gordura e pobres e
frutas e hortalicas.

Em relagcdo ao estado nutricional dos adolescentes, 98,08% apresentaram
estatura adequada para idade; 75,24% apresentaram-se eutréficos segundo o IMC
para idade; 72,64% nao apresentaram risco para complicacdes cardiometabdlicas
segundo circunferéncia da cintura e 66,85% sem este mesmo risco segundo a
relacdo cintura estatura. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Momm et al. (2014) onde avaliaram a qualidade da dieta e fatores associados em
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uma escola de Santa Catarina, a maioria dos escolares estava eutréfico (67,7%),
30,0% apresentaram excesso de peso e 8,9%, obesidade abdominal.

Em contrapartida, 20,52% da amostra apresentaram prevaléncia de sobrepeso
ou obesidade segundo o IMC e 58,41% apresentaram classificacéo de percentual
de gordura corporal total de moderadamente alto, alto e muito alto. Na pesquisa
de Ramos et al. (2013) que estimou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
941 escolares de 10 a 14 anos de idade das redes publica (estadual e municipal)
e particular de Campo Grande-MS, observou-se que 217 (23,1%) dos escolares
apresentaram excesso de peso e 530 (56,3%) mostraram alto percentual de gordura
corporal.

Diante do exposto, o sobrepeso e obesidade nos escolares estd muitas
vezes associado ao consumo de alimentos com excesso de carboidrato e pouco
saudaveis, a diminuicdo da pratica de atividade fisica, lazer, deslocamento para a
escola, dentre outros aspectos, levantando a discussao sobre o estado nutricional
dos mesmos, por ser um fator importante no desenvolvimento psicomotor e social,
bem como no processo de aprendizado, podendo favorecer um possivel déficit no
aprendizado (PAULA, 2014).

Conforme o estudo de Monticelli (2010), a obesidade entre criancas e
adolescentes estd também associada a ocupacédo dos pais e outros fatores como
tamanho da familia, classe social e o nivel de escolaridade dos pais que podem
influenciar profundamente nos habitos dietéticos e atividade fisica.

Quanto a frequéncia do consumo alimentar de agucares, doces e guloseimas
dos adolescentes, observou-se que o0s produtos com maior frequéncia de
consumo diario foram: acucares de adi¢cao nos liquidos (29,35%), balas (18,6%) e
achocolatado em p6 (15,94%). Resultado semelhante foi encontrado no estudo de
Nahas et al. (2005), realizado em Pernambuco, que avaliou os habitos alimentares
de adolescentes e adultos jovens, e mostrou que o consumo de refrigerantes é de
em média 3,8 dias por semana (NAHAS et al., 2005).

Por sua vez, outros trés estudos realizados na Regido Nordeste que avaliaram
a prevaléncia de consumo frequente destes alimentos (quatro ou mais vezes por
semana) também encontraram predominio no consumo de doces (35-49%) em
relacdo aos refrigerantes (32-35%) e frituras (20-36%). (NUNES et al., 2007; SILVA
et al., 2009; SANTOS et al., 2009). Sendo assim, esta variacdo de resultados pode
ser justificada devido ao consumo frequente de bebidas adicionadas de acgucares,
incluindo os refrigerantes, podendo contribuir fortemente para o ganho de peso,
sendo associada ao desenvolvimento de obesidade.

Além disso, é importante ressaltar que a significativa insercdo da mulher no
mercado de trabalho dificultou a pratica do aleitamento materno exclusivo até o
sexto més e, posteriormente o preparo de refeicdes no domicilio, 0 que por sua vez,
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pode ter propiciado a entrada de alimentos industrializados nos lares, aumentando
assim o consumo de alimentos industrializados e a ingestdo maior de agUcares de
adicao e de gordura por criancas e adolescentes (RINALDI et al., 2008).

Apesar da maioria dos dados avaliados estarem adequados, o presente
estudo identificou um consumo habitual de aglUcares de adicdo por adolescentes,
assim como frequéncias de sobrepeso ou obesidade segundo IMC e de elevada
gordura corporal total. Esses achados evidenciam um perfil de comportamentos
inadequados em relacdo a saude nessa fase da vida e servem para subsidiar
medidas estratégicas de promocédo da saude para adocdao de um estilo de vida
saudavel, com foco no enfrentamento do sedentarismo e no desenvolvimento de

praticas alimentares saudaveis.

51 CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, o consumo dos alimentos com acgucares de
adicao apesar de nao apresentar um percentual tdo expressivo, mostrou-se bem
frequente na alimentacdo dos adolescentes avaliados; entretanto, este consumo
ndo apresentou associacdo com os dados sociodemograficos nem com o estado
nutricional dos mesmos.
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