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ALIMENTAGCAO, RISCO CARDIOVASCULAR E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
EM ADOLESCENTES

RESUMO

Objetivo: Determinar os valores de consumo
alimentar para risco cardiovascular, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, e o
nivel de atividade fisica em adolescentes de
um colégio estadual na cidade de Curitiba-PR.
Métodos: Estudo descritivo transversal com
analise quantitativa dos dados, realizada com
adolescentes do ensino fundamental, com
idade entre 11 a 15 anos. Os dados foram
coletados por meio da avaliagdo de IMC,
questionario nivel de atividade fisica (IPAQ) e
de alimentos relacionados ao  risco
cardiovascular. Resultados: Avaliou-se 24
adolescentes, com média de idade de 12,75
(x1,70). Em relagé@o ao IMC dos adolescentes,
apenas 125 % (n=3) apresentaram
sobrepeso. Quanto ao nivel de atividade fisica,
41,66% (n=10) foram classificados como
irregularmente ativos e 20,83% (n=5) como
sedentarios. Relativo aos alimentos
consumidos ligados ao risco de doencas
cardiovasculares, 75% (n=18) apresenta
consumo  excessivo  destes  alimentos.
Conclusdo:  Portanto, programas para
intensificar acBes para promocdo de hébitos
alimentares saudaveis e préatica de atividade
fisica sdo fundamentais.
Palavras-chave: Risco Cardiovascular.
Atividade Fisica. Adolescentes.
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ABSTRACT

Feed, cardiovascular risk and level of physical
activity in teenagers

Aim: To determine the values of food
consumption for cardiovascular risk, the
prevalence of overweight and obesity, and the
level of physical activity in adolescents from a
school in the city of Curitiba-PR. Methods:
Cross-sectional study with quantitative data
analysis, carried out with adolescents of
elementary school, aged 11 to 15 years. Data
were collected through the evaluation of BMI,
physical activity questionnaire (IPAQ) and
food-related cardiovascular risk. Results: We
evaluated 24 adolescents with a mean age of
12.75 (x 1.70). Regarding BMI of adolescents,
only 12.5% (n = 3) were overweight. The level
of physical activity, 41.66% (n = 10) were
classified as irregularly active and 20.83% (n =
5) as sedentary. Relating to food consumed
linked to the risk of cardiovascular diseases,
75% (n = 18) provides excessive consumption
of these foods. Conclusion: Therefore,
programs to intensify actions to promote
healthy eating habits and physical activity are
the key.
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INTRODUCAO

No processo globalizante atual, a
sociedade mundial observa mudancas e
alteracdes no comportamento, bem como
estilo de vida das populacbes nas mais
variadas localidades.

E, isto aparece de forma significativa,
nos padrées alimenticios, que geram
problemas ligados a nova pandemia global,
sobrepeso e a obesidade, que surge de forma
incisiva em todas as faixas etarias e faixas de
renda (Neves e colaboradores, 2013).

Nesse sentido, ressalta-se a
obesidade, que é caracterizada pelo acumulo
excessivo de gordura corporal no individuo,
associadas a problemas de saude, como
doencas cardiovasculares, diabetes mellitus,
dislipidemias, doengas articulares, apneia do
sono e alguns tipos de canceres, como de
mama, célon, préstata, reto, ovario e
endométrio. Para o diagnéstico da obesidade
¢ utilizado o calculo do indice de Massa
Corpérea (IMC) (Neves, 2008). Considera-se
obeso sujeito com IMC superior a 30 (Chaves,
2009).

Desta forma, o excesso de peso
associa-se com o0 aumento da morbidade e
mortalidade, aumentando progressivamente
de acordo com o ganho de peso. O sobrepeso
por si ndo tem efeito imediato no
desenvolvimento de doengas cronicas, porém,
a histéria de excesso de peso pode contribuir
para variagdes nos riscos a saude (Clemente e
colaboradores, 2011).

Nesse contexto, criangas e
adolescentes apresentam alta incidéncia de
obesidade. Principalmente em criancas, o
sobrepeso tem crescido assustadoramente em
todo o mundo, tornando-se cada vez mais
importante em termos de salde publica, uma
vez que apresenta uma intima ligagdo com
fatores de riscos cardiovasculares e
metabdlicos, acompanhados de alta
morbimortabilidade na fase adulta (Vanzelli e
colaboradores, 2008).

A prevaléncia da obesidade tem
aumentado nos Ultimos anos, e resultam de
uma complexa interacdo entre genes,
consumo alimentar, atividade fisica e outros
fatores ambientais (Mello, Luft e Meyer, 2004).

No Brasil, estudos demonstram que
determinadas cidades brasileiras ja
apresentam indices elevados de sobrepeso e
obesidade em sua populacdo jovem. Sao os

casos do Recife, aonde esses indices chegam
a 35% (Balaban e Silva, 2001), Salvador,
15,8% e S&o Paulo, onde esses porcentuais
sdo de 15,7% (sobrepeso) e de 18%
(obesidade) (Costa, Cintra e Fisberg, 2006).

Recentemente, um estudo constatou
34,9% de sobrepeso e 8,3% de obesidade em
uma amostra de 109 jovens de 10 a 14 anos,
em Maringd (PR) (Moraes, Oliveira e
Fernandes, 2008).

Em outro estudo foram avaliadas 519
criangcas em Goidnia e encontraram 21% de
sobrepeso, dentre os quais havia 10,3% de
obesidade (Naghettini e colaboradores, 2010).

O acumulo excessivo de gordura,
sobretudo na regido abdominal, tem sido
considerado um dos principais fatores de risco
a ser avaliado em jovens e adultos (Pontes e
Sousa, 2009).

O mesmo procedimento que leva a
este armazenamento de gordura também
pode levar ao desenvolvimento de diabetes
mellitus tipo 2, dislipidemia (hiperlipidemia) e
hipertenséo.

Além desses fatores, cita-se ainda
tabagismo, inatividade fisica e a historia
familiar para alguns desses fatores e/ou para
eventos cardiovasculares em idades mais
jovens (De Oliveira Teixeira e colaboradores,
2010).

A presenca do sedentarismo e de
praticas alimentares inadequadas encontradas
na adolescéncia, como a substituicdo de
refeicbes por lanches rapidos e a ingestédo
excessiva de alimentos ricos em gorduras e
aclcar contribuem para o surgimento do
distarbio nutricional (Da Silva Vargas e
colaboradores, 2011).

Neste contexto, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) orienta que é
importante desenvolver habitos de
alimentacdo saudavel entre criangcas e
adolescentes para sua manutencdo na vida
adulta e consequente reducdo de risco de
doencas (De Oliveira Teixeira e colaboradores,
2010).

Conforme dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) houve um
aumento do consumo de alimentos que né&o
sdo saudaveis, ricos em acUcares e gorduras,
€ menos exercicios fisicos.

O mecanismo primario para o0
sobrepeso e obesidade € o aumento da
ingestdo de energia e a redugcdo dos gastos
energéticos. O tempo gasto em atividades
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sedentéarias reduz o dispéndio de energia e
consequentemente leva ao sobrepeso e
obesidade (Figueiredo e colaboradores, 2011).

A OMS recomenda que crian¢cas nao
devam estar mais que uma ou duas horas em
frente a TV e videogame diariamente. O tempo
em frente a TV est4 associado ao consumo de
alimentos caldricos, refrigerante e baixo
consumo de frutas e vegetais, além de pouco
gasto de energia (Figueiredo e colaboradores,
2011).

Essa fase, portanto, € um momento de
experimentagdo de comportamentos, marcado
por uma crescente autonomia em relacdo aos
pais e uma crescente confianca nos pares,
que de outra forma direcionam e validam as
novas maneiras de ser e de aparecer.

Desse modo comportamentos e
papéis de adultos, que na fase anterior a
adolescéncia era imitada, passam a ser
praticados pelos adolescentes que busca
entdo uma independéncia em relagdo a
familia.

Tal fato reflete em varios aspectos na
vida dos adolescentes e nas escolhas
realizadas, incluindo a escolha alimentar, em
que é possivel demonstrar determinacdo e
expressar  preferéncias  (Lancarotte e
colaboradores, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude
projetou que em 2005, o mundo teria 1,6
bilhdes de pessoas acima de 15 anos com
excesso de peso, IMC acima 25 kg/m2 e 400
milhdes de obesos, IMC acima de 30 kg/m2.

A projecdo para 2015, indicando um
aumento de 75% nos casos de obesidade em
10 anos e ainda mais pessimista: 2,3 bilhdes
de pessoas com excesso de peso e 700
milhdes de obesos (Gobbi, 2012).

Desta forma, o presente estudo teve
como objetivo determinar os valores de
consumo alimentar para risco cardiovascular,
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, e o
nivel de atividade fisica em adolescentes de
um colégio estadual na cidade de Curitiba-PR.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo
transversal com andlise quantitativa dos

dados. O estudo foi realizado em um colégio
situado na cidade de Curitiba-PR, com
adolescentes da 7° ano do ensino
fundamental, com idade entre 11 a 15 anos. A
amostra foi composta por 24 alunos de ambos
0S Sexos.

A coleta dos dados ocorreu em trés
fases distintas. Em primeiro momento foi
avaliado o Indice de massa corporal (IMC)
com base no calculo estipulado pela OMS, o
gual relaciona estatura e peso corporal.

Para obter estas medidas, a estatura
foi avaliada com uma trena fixada em parede
lisa, coincidindo com o solo. O peso foi aferido
com o adolescente posicionado em pé, de
costas para escala da balanca, usando o
minimo de roupa possivel.

Na segunda fase, aplicou-se um
guestionario para avaliacgdo do nivel de
atividade fisica. O questionario utilizado foi o
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ).

Conforme as respostas oriundas dos
adolescentes, este foram classificados em
guatro grupos, conforme o recomendado pela
frequéncia e duracgdo da atividade fisica: Muito
Ativo,  Ativo, Irregularmente  Ativo A,
Irregularmente Ativo B e Sedentario. O Quadro
1 apresenta os critérios utilizados na
categorizagao.

Em terceiro momento foi utilizado um
guestionario para avaliacdo de risco
cardiovascular. Foi utilizado o Questionario
simplificado para avaliagdo em adolescentes
do consumo de alimentos marcadores de risco
cardiovascular (Chiara e Sichieri, 2001).

Foram respeitados os principios éticos
de pesquisas envolvendo Seres Humanos,
conforme preconiza a Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Desta forma, os pais ou responsavel
legal pelos adolescentes receberam um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apés a
aprovacao dos pais ou responsavel legal, foi
ofertado aos adolescentes o Termo de
Assentimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Campos de Andrade, sob  parecer
consubstanciado niumero 850137 de 2014.
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Quadro 1 - Categorizacdo conforme a frequéncia e nivel de atividade fisica.

Classificacao Nivel de Atividade

Vigorosa: < 5 dias/sem e < 30 minutos por sesséo ou < 3 dias/sem e <

Muito Ativo 20 minutos por sessdo + moderada e/ou caminhada.
Vigorosa: < 3 dias/sem e < 20 minutos por sesséo; ou moderada ou
Ativo caminhada: < 5 dias/sem e < 30 minutos por sesséo; ou qualquer

atividade somada: < 5 dias/semana e < 150 minutos/semana
(caminhada + moderada + vigorosa).

Realizou atividade fisica, porém insuficiente para ser classificado como
ativo. Para definir esse perfil, somaram-se a frequéncia e a duracao dos
diferentes tipos de atividades (caminhada+ moderada + vigorosa).

Irregularmente Ativo

Atingiu pelo menos um dos critérios da recomendacao quanto a
Irregularmente Ativo A | frequéncia ou quanto a duracdo da atividade: frequéncia: 5 dias semana
ou duragdo: 150 minutos/semana.

Nao atingiu nenhum dos critérios da recomendagéo quanto a frequéncia

Irregularmente Ativo B N =
nem guanto a duracéo.

N&o realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

Sedentario .
continuos durante a semana.
Adaptado de: Ciampo e colaboradores (2010).
RESULTADOS adolescentes apresentaval?2 anos de idade

(n=14; 58,3%).
Perfil dos adolescentes

Foram avaliados 24 adolescentes, dos
quais 50 % (n=12) do sexo feminino e 50%
(n=12) do sexo masculino. A maioria dos

A média de idade foi de 12,75 (£1,70).
Em relagéo ao IMC dos adolescentes, apenas
12,5 % (n=3) apresentaram sobrepeso. As
variaveis relativas ao IMC sdo apresentadas
na Tabela 1.

Tgbela 1 - IMC dos adolescentes, Curitiba, 2014.
Indice de Massa Corporal (IMC) n %

Baixo peso (menor que 18,5) 0 0
Normal (18,5 - 24,9) 21 875
Sobrepeso =25 - 29,9 3 125
Obesidade (maior que 30) 0 0

Tabela 2 - Classificagao quanto ao nivel de atividade fisica pelos adolescentes, Curitiba, 2014.

Classificacéo n %

Muito Ativo 4 16,66
Ativo 2 833
Irregularmente Ativo 10 41,66
Irregularmente Ativo A 0 0

Irregularmente AtvoB 3 12,5
Sedentario 5 20,83

Tabela 3 - Alimentos consumidos com potencial risco cardiovascular, Curitiba, 2014.
Escore n %
100 4 16,6
101-119 2 8,3
120 18 75,0
Escore: igual ou menor a 100= consumo adequado entre 101 e 119 = consumo elevado igual
ou maior do que 120= consumo excessivo.
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Nivel de atividade fisica

Relativo ao nivel de atividade fisica,
20,83% (n=5) foi classificado como sedentario.
As demais variaveis estdo apresentadas na
Tabela 2.

Consumo
cardiovascular

alimentar para risco

Sobre os tipos de alimentos
consumidos relacionados ao risco
cardiovascular, foram questionados sobre o
consumo de batata frita bife ou carne assada,
biscoitos, bolos ou tortas, leite integral,
hambdrguer, queijos, manteiga ou margarina,
linguiga ou salsicha.

Estes alimentos foram relacionados a
um escore de risco, em que 75% (n=18) dos
adolescentes  foram classificados com
consumo excessivo. A Tabela 3 demonstra
estas variaveis.

DISCUSSAO

Um ponto investigado no presente
estudo se deve ao consumo de alimentos que
contribuem para o risco cardiovascular, em
que 75% (n=18) dos adolescentes consomem
em excesso. Os alimentos assinalados pelos
adolescentes se destacam frente ao elevado
teor de gorduras saturadas.

Considerando-se uma dieta com 2.500
calorias para adolescentes normais em
qualquer idade e em ambos 0s sexos, O
percentual de gorduras saturadas desses
alimentos supera as recomendadas pela
Recommended Dietary Allowances.

Esse valor ndo deveria ultrapassar
10% das calorias totais, no entanto, o
consumo de uma porgdo diaria desse grupo
de alimentos vai implicar na ingestdo de 67g
de gordura saturada (603 kcal),
correspondendo aproximadamente a 24% da
dieta com 2.500 (Chiara e Sichieri, 2001).

Outro aspecto relevante refere-se ao
teor de gordura trans, cujo percentual
representa 4% de uma dieta com 2.500
calorias.

Esses adolescentes consomem
habitualmente outros tipos de alimentos que
também contém gorduras trans, este valor
pode superar o limite total considerado em
diversos paises, ouse seja, 5% do valor
caldrico da dieta (Chiara e Sichieri, 2001).

Vale observar que a gordura
hidrogenada e as margarinas nacionais
empregadas na manufatura dos produtos
alimenticios apresentam valores
significativamente mais elevados do que seus
similares no exterior. Assim, a selecao desses
alimentos como preditores em potencial de
doencas coronarianas parece apropriada.

E preciso apresentar novas formas de
alimentacdo, fatores de risco para doencas
cardiovasculares, e necessario criar condi¢cdes
de maior vitalidade, que nos afaste da morte
fisica e humana, estimulando a capacidade de
expandir as necessidades, e afastando o
corpo de tudo o que o decompde.

No adulto tem raizes e hébitos
adquiridos na infancia. Para os adolescentes
em especial, mais do que ensinar a pescar, é
necessario escutar os discursos que produzem
para, assim, abrir caminho para o aprendizado
do novo.

Um estudo similar avaliou o consumo
alimentar de adolescentes em uma escola de
S0 Paulo. Neste, destacaram-se 0 consumo
excessivo de gorduras totais, saturadas e
colesterol (Pioltine, Paternez e Morimoto,
2013).

Neste sentido, a organiza¢cdo Mundial
da Saude destaca que uma alimentagdo
baseada no consumo regular de frutas,
verduras e legumes ajudam na prevencéo e
diminuicdo do risco cardiovascular e excesso
de peso.

Apesar de sua conhecida origem
multifatorial, alimentos industrializados, rico
em carboidratos, pobre em nutrientes e ricos
em energia contribuem para o aumento da
obesidade e doencas cardiovasculares
(Pioltine, Paternez e Morimoto, 2013).

Estes fatores apresentaram uma
prevaléncia elevada na populacdo estudada.
Ressalta-se a necessidade de uma atencéo
especial dos gestores de saude em
implementar a¢des de estimulo a promogéo de
um estilo de vida saudavel (alimentacao e
atividade fisica) para a contencéo de possiveis
avancos de prevaléncia de excesso de peso,
caso os habitos atuais sejam mantidos.

Tendo em vista o conjunto de
alimentos frequentemente consumidos por
adolescentes, a pontuacdo dos alimentos e
consequente avaliacio do padrdo de
consumo, pode possibilitar a busca por
balancear a alimentagdo, de forma que o
proprio adolescente controle as por¢des e 0s
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tipos dos alimentos que se apresentaram
como marcadores de risco de doencga
cardiovascular.

Relatvo a faixa etaria  dos
adolescentes inclusos no estudo, a maioria
(58,3%; n=14) possuia 12 anos de idade.
Desta forma, destaca-se que os programas de
promocdo da salde na escola tém sido
preconizados por entidades internacionais.

Sao recomendadas e fundamentadas
pelo fato de que na adolescéncia séo
incorporados habitos de vida que podem
persistir até a fase adulta, além de que a
presenca de fatores de risco bioldgicos nesta
fase da vida tem sido associada a um
acentuado risco de morbidade e mortalidade
na maioridade (Romanzini, Pelegrini e
Petroski, 2011). Portanto, quanto mais
precoce for a intervencéo, mais positivos serao
0s resultados.

Os alunos foram classificados de
acordo com seu estado nutricional segundo o
escore Z do IMC para idade. Apenas 12,5
(n=3) adolescentes foram classificados com
sobrepeso.

Destaca-se que o indice de estatura
para a idade na adolescéncia n&o fornece
informacdes facilmente interpretaveis sobre o
estado nutricional, uma vez que reflete o
desempenho do crescimento linear durante a
infancia quanto ao ritmo de crescimento antes
e apb6s a puberdade (Romanzini e
colaboradores, 2012).

No entanto, a obesidade pode ser
considerada como o mais importante problema
de saude publica entre criangcas e
adolescentes. Essa afirmativa baseia-se na
magnitude e curva temporal ascendente de
sua prevaléncia; na determina¢do social e na
interacdo com outras doengas cronicas nao-
transmissiveis (Pinto e colaboradores, 2011).

O interesse por investigacdes com
foco na prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em populagdes pediatricas
brasileiras tem aumentado consideravelmente
na ultima década.

Uma das motivacdes para tal aumento
reside no fato de que tracar esse perfil
favorece o0 direcionamento de politicas
publicas de prevencéo, especialmente visando
uma parceria entre salude e educacao.

Um dos pontos forte do presente
estudo foi investigar uma amplitude maior de
fatores de risco cardiovascular, visto que a
maioria das pesquisas realizadas no Brasil se

restringe a alguns fatores especificos (Beck e
colaboradores, 2011).

A comparacdo de estudos de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na
adolescéncia é dificultada pela escassez de
estudos populacionais nacionais, nesta faixa
etéria e a diversidade de critérios utilizados na
avaliacdo nutricional (Costa e colaboradores,
2013).

Embora a prevaléncia encontrada de
obesidade tenha sido inferior aos 2,3%,
considerado como percentual esperado de
indices  antropométricos  extremos em
populacdes bem nutridas (Sarti, Claro e
Bandoni, 2011).

Deve-se considerar além da
obesidade como doenga, mas também com as
doengcas ndo transmissiveis que estao
diretamente associadas a ela, como por
exemplo, diabetes mellitus n&o insulino
dependente e as doencas cardiovasculares.

Neste sentido, a identificacdo dos
fatores que podem levar ao excesso de peso é
essencial para construgcdo de prevencdo e
tratamento.

Sobre o nivel de atividade fisica
realizada pelos adolescentes, 41,66% (n=10)
foram classificados como irregularmente ativos
e 20% (n=5) foram classificados como
sedentarios.

A falta de exercicios fisicos também
tem sido ressaltada como importante causa de
ganho de peso em adolescentes do mundo
todo (Dias e colaboradores, 2014).

Dentre as atividades que contribuem
para o comportamento sedentario entre o0s
adolescentes, destacam-se 0 tempo
dispendido assistindo TV e utlizando o
computador ou video-game. Ha associagéo
positiva entre o tempo gasto com essas
atividades e o peso do individuo. Em
contrapartida, a pratica regular de atividade
fisica favorece a perda de peso (Da Silva e
colaboradores, 2012).

A associacao do exercicio fisico com a
dieta € recomendavel no manejo da obesidade
em criangas.

Entretanto, a frequéncia de
modalidades de atividade fisica que exigem
pouco esforco (televisdo, computador,
videogame) nos horarios fora da escola reflete
um comportamento comum em criangas e
jovens, que independentemente da classe
social estéd bastante vinculado a segurancga, ao
pequeno esforco exigido e ao grande prazer
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que essas atividades proporcionam (Da Silva e
colaboradores, 2012).

O acréscimo de atividade fisica, a
associacdo do exercicio e recomendavel, seja
no lazer seja em atividades formais, tem sido
associada a uma melhor expectativa de vida e
decréscimo do risco cardiovascular. Isso se d&
pela prevencdo do desenvolvimento da
obesidade (Oselame e Oselame, 2013).

CONCLUSAO

As prevaléncias apontam a
necessidade de intervengcdes que tem
objetivos a prevencdo e a promocdo e o
controle das doencgas cardiovasculares com
inicio e idade precoces.

E necessario que se iniciem
programas nas escolas para intensificar acdes
para promo¢do de habitos alimentares
saudaveis e da pratica de atividade fisica.

A escola pode ser considerada um
local apropriado tanto para verificar e detectar
0s principais fatores de risco cardiovascular e
também para educacéo e atividades em saude
para escolares.
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