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AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO CONSUMO ALIMENTAR
DE ADULTOS JOVENS COM DIFERENTES INDICES DE MASSA CORPORAL

RESUMO

Introducdo: A obesidade é uma doenca
multifatorial que tém se tornado um problema
no Brasil. Os principais fatores relacionados ao
ganho de peso sdo o consumo de alimentos
de alta densidade energética, baixo valor
nutricional, e o sedentarismo. Objetivo: O
objetivo desse estudo foi avaliar o consumo
alimentar de adultos jovens com diferentes
indices de Massa Corporal (IMC), do Extremo
Oeste de Santa Catarina. Materiais e métodos:
O método trata-se de um estudo transversal e
a amostra foi composta por 149 individuos
pareados por sexo, idade (18 a 30 anos) e
IMC. Estes foram submetidos a um
guestionario de frequéncia de consumo
alimentar.  Discussdo: O numero de
publicacdes que abordam o objeto deste
estudo vem aumentando, assim como a
preocupacdo da populagdo com questdes
relacionadas a salde e alimentacdo.
Resultados: Os resultados encontrados
demostram que em todos os grupos dos
diferentes IMC nota-se uma baixa frequéncia
no consumo de frutas, a frequéncia do
consumo de refrigerantes e alimentos
industrializados foi maior nos grupos de
participantes em sobrepeso e nos trés grupos
de obesos. O cuidado com a alimentacéo
também é maior em participantes com o IMC
normal quando comparado aos demais
grupos. Os resultados demonstram as
mudancas que vem ocorrendo no padrdo
alimentar, com o0 excesso de produtos
industrializados e o baixo consumo de frutas e
verduras, principalmente nos grupos com
excesso de peso. Concluséo: Dessa forma fica
claro que sao necessarias campanhas e
politicas publicas que estimulem os bons
hébitos alimentares, para a mudanca do perfil
nutricional dos brasileiros.

Palavras-Chave: Consumo alimentar. indice
de Massa Corporal. Alimentacao.
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ABSTRACT

Evaluation of the nutritional state and food
consumption of young adults with different
body mass indexes

Introduction: Obesity is a multifactorial disease
that has become a problem in Brazil. The main
factors related to weight gain are the
consumption of foods with high energy density,
low nutritional value, and sedentary lifestyle.
Objective: The objective of this study was to
evaluate the dietary intake of young adults with
different Body Mass Indexes (BMI) from the
Far West of Santa Catarina. Materials and
methods: The method is a cross-sectional
study and the sample consisted of 149 paired
individuals by sex, age (18 to 30 years) and
BMI. These were submitted to a food
consumption frequency questionnaire.
Discussion: The number of publications that
address the object of this study is increasing,
as well as the population's concern with issues
related to health and nutrition. Results: The
results show that in all groups of the different
BMI, a low frequency of fruit consumption was
observed, the frequency of consumption of soft
drinks and processed foods was higher in the
groups of overweight participants and in the
three obese groups. Feeding care is also
higher in participants with normal BMI when
compared to the other groups. The results
show the changes that have been occurring in
the food pattern of the population, with the
excess of industrialized products and the low
consumption of fruits and vegetables,
especially among the overweight groups.
Conclusion: Thus, it is clear that campaigns
and public policies are needed to stimulate
good eating habits, in order to change the
nutritional profile of Brazilians.

Key words: Food consumption. Body Mass
Index. Food.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenca
multifatorial, envolvendo aspectos biolégicos,
historicos, ecoldgicos, politicos,
socioecondmicos, psicossociais e culturais,
gue tem como caracteristica 0 acumulo de
gordura corporal (Wanderley, Ferreira, 2010).

Tém se tornado um problema
epidémico, no Brasil. O crescimento do
excesso de peso e da obesidade é alarmante,
sendo que, atualmente 52% da populacéo
brasileira encontram-se acima do peso
recomendado (Brasil, 2014).

Os principais fatores diretamente
relacionados ao ganho excessivo de peso sédo
o consumo de alimentos de alta densidade
energética, baixo valor nutricional, e o
sedentarismo (Souza, Enes, 2013).

Nas ultimas décadas houve grande
mudanca no padrdo alimentar da populagéo,
esse processo € conhecido como transicao
nutricional, é importante destacar que nesse
contexto, individuos tem feito a maior parte
das refeicBes fora de casa, as quais, em sua
maioria, sdo ricas em acucares e gorduras e
pobres em fibras, vitaminas e minerais.

Essa situacdo pode refletir diretamente
no estado nutricional da populacéo,
contribuindo para o declinio da prevaléncia de
desnutricdo, principalmente em criancas, com
elevacdo em ritmo acelerado da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em adultos
(Pontieri, Castro, Resende, 2011).

Com o objetivo de promover salde e
prevenir doencas relacionadas & alimentacéo
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2004, propbés a Estratégia Global em
Alimentacdo Saudavel e, em consonancia com
as propostas mundiais, 0 Ministério da Saude
do Brasil elaborou o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira. Este instrumento de
referéncia nacional contém as primeiras
diretrizes alimentares oficiais acerca dos
habitos alimentares saudaveis para a
populacéo brasileira (Brasil, 2006).

Mesmo com a grande disponibilidade
de recomendagbes sobre o0s habitos
alimentares saudaveis, que tem recebido mais
énfase nos anos recentes, sdo cada vez mais
relatadas as praticas alimentares nao
saudéaveis, notadamente entre adolescentes e
adultos jovens (15 a 24 anos) (IBGE, 2013;
Souza e colaboradores, 2013).

Alguns  estudos demostram a
tendéncia ao declinio no consumo de frutas e
vegetais durante a transicdo da adolescéncia

para a idade adulta, sendo que reduzido grupo
nessa idade consome o recomendado para a
prevencdo de doencas crbnicas e excesso de
peso (Larson e colaboradores, 2008; Guenther
e colaboradores, 2006).

Uma alimentagdo inadequada com o
baixo consumo de frutas, verduras e legumes
esta relacionada a maior prevaléncia de
doencas e agravos cronicos nao
transmissiveis (DCNT), como diabetes,
obesidade, doencas cardiovasculares e alguns
tipos de canceres (OPAS, 2003).

Uma andlise realizada pela Pesquisa
de Orcamento Familiar (POF) de 2016,
demostrou que apenas 24,4% da populagéo
total sendo menor em homens (19,4%) do que
em mulheres (28,7%) consumia frutas e
hortalicas conforme as recomendacdes da
Organizac¢éo Mundial da Salde (OMS), onde o
consumo diario seja de pelo menos 400
gramas de frutas, legumes e verduras frescos
ou 0 equivalente a cinco porcdes desses
alimentos (Brasil, 2004; Brasil, 2017).

Alguns estudos tém relatado que os
individuos consomem alimentos sem que o
nutriente em si seja o principal determinante
da escolha alimentar, esse fato ja conhecido é
explorado pela industria alimenticia, que cada
vez mais oferece a populacdo alimentos
praticos, palataveis, durdveis e atrativos
(Monteiro, 2009).

Os alimentos processados tornam-se
cada vez mais acessiveis para todas as faixas
etarias, sendo vendidos pré-prontos ou
prontos para o consumo (Monteiro, 2010).

Associado ao baixo consumo de
alimentos saudaveis ha um aumento
consideravel do consumo de alimentos
processados e ultraprocessados (Monteiro,
2009).

Embora com literatura ainda escassa,
estudos apontam que a aquisicdo domiciliar
desse grupo de alimentos aumentou nas
Ultimas décadas (Martins e colaboradores,
2013; Moubarac e colaboradores, 2014).

Dados de consumo individual desse
grupo de alimentos sao desconhecidos, mas
sua disponibilidade domiciliar tem sido
associada a maior renda e risco de obesidade
nos brasileiros (Canella e colaboradores,
2014).

Desse modo, o objetivo desse estudo
foi avaliar o consumo alimentar de adultos
jovens com diferentes indices de Massa
Corporal, do Extremo Oeste de Santa
Catarina.
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MATERIAIS E METODOS
Populacéo do estudo

Este estudo caracterizou-se por ser
um estudo transversal. Os participantes foram
recrutados de unidades basicas de salde no
periodo de janeiro a abril de 2018, para o
laboratério de Bioquimica Clinica da
Universidade do Oeste de Santa Catarina em
S&o Miguel do Oeste - SC.

O protocolo do estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do
Oeste de Santa Catarina (UNOESC - N°
219.091) e todos os participantes forneceram
consentimento por escrito.

Inicialmente foram recrutados 183
voluntarios os quais foram classificados de
acordo com os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Salde e National
Institute for Health and Clinical Excellence
Guidelines levando em consideracdo IMC,
Circunferéncia Abdominal (CA) e porcentagem
de gordura corporal, obedecendo 0s seguintes
critérios: Voluntérios de baixo peso (IMC <
18,5 kg/m?), peso normal (IMC 18,5-24,9
kg/m?), sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m?) e
obesidade grau | (30-34,9 kg/m?), obesidade
grau 1l (35-39,9 kg/m? , e obesidade grau lll
(>40 kg/m?) obesidade central, definida como
uma CA =102 cm para homens e 288 cm para
as mulheres e % de gordura = 20% (homens)
e = 33% (mulheres) foram os pontos de corte
adotados (Gallagher e colaboradores, 2000).

A partir dos critérios mencionados
foram excluidos 34 pacientes e amostra foi
composta por 149 individuos pareados por
sexo, idade (18 a 30 anos) e IMC sendo 8
individuos com baixo peso (todas mulheres),
50 individuos com peso normal (38 mulheres e
12 homens), 24 com sobrepeso (15 mulheres
e 9 homens) 41 obesos grau | (28 mulheres e
13 homens), 19 obesos grau Il (14 mulheres e
5 homens) e 8 obesos grau Il (5 mulheres e 3
homens). Os participantes ndo eram fumantes
e ndo estavam tomando qualquer medicacao.

Analise antropométrica

Todas as medidas foram realizadas no
Laboratorio de Antropometria na UNOESC. A
estatura (cm) foi medida com precisao de 0,1
cm, utilizando um estadidbmetro de parede
(Charder, modelo HM-210D). Peso (kg) foi
medido com preciséo de 0,1 kg utilizando uma
balanga eletrdnica calibrada (Toledo, modelo
2124).

IMC foi calculado como Peso/(altura)?
(kg/m?). Circunferéncia abdominal (CA) e
circunferéncia do pescoco (CP) foram medidas
em centimetros com uma fita flexivel com
preciséo de 0,1 cm.

Para CA a fita foi aplicada acima da
crista iliaca com o com o abdémen relaxado e
0s bracgos ao lado do corpo e os pés juntos.

Para a CP o participante permaneceu
na mesma posicao e a fita foi colocada sobre
a metade da garganta sobre o osso hidide.
Durante as medi¢Bes antropométricas, todos
0s participantes estavam descalcos e vestidos
com roupas leves. O percentual de gordura e
peso de gordura foram determinados por
bioimpedéancia (BiodinAmica Modelo 450).

A andlise antropométrica foi realizada
de acordo com métodos estabelecidos na
literatura (Fernandez e colaboradores, 2004).

Analise do comportamento alimentar

Os dados sobre o comportamento
alimentar foram coletados através de
questionario de frequéncia alimentar para
identificar os marcadores do consumo
alimentar da populagdo do estudo, foi
elaborado pelos pesquisadores, contendo
questdes fechadas, para mensurar o0 consumo
de determinados alimentos, como frequéncia
do consumo de frutas, refrigerantes, frituras, e
alimentos industrializados e sobre a realizagcéo
das principais refeicdes diarias.

O instrumento é semelhante as
versbes adotadas em pesquisas de
monitoramento de praticas de risco a saude.
Também foi considerado o0 questionario
adotado no VIGITEL (Vigilancia de Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefbnico), realizado
pela Secretaria de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude no Brasil (Brasil, 2014).

O instrumento continha dezessete
questbes que se referiam as praticas
alimentares dos individuos e foi aplicado em
forma de entrevista e preenchido pelos
pesquisadores.

Os objetivos foram identificar com que
frequéncia o entrevistado consome alguns
alimentos e bebidas relacionados a uma
alimentacdo saudavel ou ndo saudavel,
identificar onde e quais refeicbes realizam
diariamente, se fazem dieta e se ja tiveram
orientagdo nutricional.
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Andlise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando
software Statistica 6.0 (StatSoft, Tulsa, OK,
EUA). Os dados sdo expressos como média +
SD ou mediana e intervalo interquartil.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi
utiizado para examinar a distribuicdo de
variaveis. Comparacbes de dados de base
entre os grupos foram realizados usando o
one-way ANOVA seguido pelo teste de Tukey
(varidveis paramétricas) ou teste de Kruskal
Wallis seguido pelo teste de comparacéo
multipla de Dunn (varidveis ndo parameétricas).

O valor de p<0.05 foi considerado
estatisticamente  significativo. Os dados
também foram avaliados de forma descritiva.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da populagao
estudada

As caracteristicas basais e a idade dos
participantes do estudo estdo descritas na
Tabela 1.

Como esperado peso, IMC, a
porcentagem de gordura corporal e 0 peso de
gordura corporal nos grupos obesos
apresentaram um aumento  significativo
(p<0,001) quando comparado com os demais
grupos (baixo peso, peso normal e
sobrepeso).

Ha wuma maior prevaléncia de
mulheres no estudo, a faixa etéria demostra
gue a maioria sdo adultos jovens, 0 peso e a

taxa de gordura corporal tem um aumento
proporcional ao IMC elevado.

Andlises do consumo alimentar

As caracteristicas do consumo
alimentar estdo descritas na Tabela 2.

Em todos os grupos dos diferentes
IMC nota-se uma baixa frequéncia no
consumo de frutas, a frequéncia do consumo
de refrigerantes e alimentos industrializados foi
maior nos grupos de participantes em
sobrepeso e nos trés grupos de obesos.

O cuidado com a alimentagédo também
€ maior em participantes com o IMC normal
guando comparado aos demais grupos.

Observou-se que 60% (n=30) dos
participantes com o IMC normal cuidam da
alimentacéo e que conforme ha um aumento
do peso e do IMC esse cuidado diminui,
grupos de Obesidade | 36,5% (n=15) e
Obesidade Il apenas e 26,3% (n=>5).

Sobre as refeicBes (café da manh3,
almoco e jantar) em todos os grupos e todas
as refeicGes em sua maioria séo realizadas em
casa.

Todos o0s grupos apresentam baixa
frequéncia no consumo de frutas. E a maioria
dos participantes relata o consumo de frituras
na alimentacdo. Sobre a frequéncia do
consumo de refrigerantes nos grupos de
Sobrepeso e Obesidade grau |, II, lll relataram
consumir a0 menos uma vez ao dia enquanto,
0 grupo de eutréficos 54% (n=27) consome
uma vez por semana, nunca ou quase nunca.

Tabela 1 - Caracteristicas basais da populacéo do estudo.

Grupos
Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade Il p
n 7 50 24 a1 19 8 -
Masculino/Feminino or7 12/38 9/15 13/28 5/14 3/5 -
Idade (anos) 22.0 (18-29) 22.0 (17-32) 24.4 (18-35) 24.4 (16-32) 24.4 (19-30) 26.1(21-30)  0,0082
Peso (Kg) 48.7+3.7 61.9+8.7 77.9+6.8 90.3 +12.5 104.4 + 13.8 117.4+ 153 <0,0001
Estatura (cm) 166 + 4,0 167,4+7,5 167,9+75 166,7 + 11 167,6 + 10,1 165+ 11,8 <0,0001
IMC (Kg/m?) 17.5(16.4-18.3) 21.9(18.6-24.8) 27.6 (25.6-29.7) 32.5(30.1-34.8)  37.0(35.1-39.3)  43.0 (40.3-48.9) <0,0001
Taxa de Gordura 21,3 (17,4-25,4) 25,8 (10-36) 31,8 (17,6-42) 36,6 (25,5-48)  39,5(28,6-454) 41,9 (34,7-48,6) <0,0001

corporal (%)

Legenda: Os dados séo expressos como média + SD ou mediana (interquartis). Os dados foram processados
para andlise de variancia One-way, seguido pelo teste de Tukey ou Kruskal Wallis seguido pelo teste de
comparacgao multipla de Dunn. IMC: Indice de Massa Corporal.
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Tabela 2 - Caracteristicas alimentares da populacéo do estudo.
Grupos

Variavel Legenda Baixo Peso  Eutrofia  Sobrepeso Obesidade | Obesidade Il Obesidade lll

n n 7 50 24 41 19 8
Cuida da Sim 4 30 15 15 5 6
alimentacao Nao 3 20 9 26 14 2
Nunca 1 7 3 4 3 0

la2x 3 32 13 28 10 7

Alimentacgédo 3adx 2 6 5 2 5 0
industrializada 4a5x 0 1 1 0 0 0
5a7x 1 4 2 5 1 1

Diariamente 0 0 0 0 0 0

. Sim 0 7 7 6 4 1

Faz Dieta Néo 7 43 17 35 15 7
Ja teve orientacédo Sim 0 9 13 24 10 3
nutricional N&o 7 41 11 17 9 5
N&o toma 0 10 3 9 5 1

Café da manha Em casa 5 37 18 28 13 7
No trabalho 1 3 3 3 1 0

Fora de casa 1 0 0 1 0 0

Em casa 6 39 18 33 15 8

Almoco Leva comida de casa 0 4 5 3 1 0
Restaurante 1 7 1 5 3 0

Em casa, come comida 4 33 6 15 6 2

Jantar Em casa, come lanche 2 15 17 21 11 6
Fora de casa 1 2 1 5 2 0

Café da manha Si[n = 40 > 14 12 !
N&o 2 10 19 27 7 1

Lanche da manha Si[n 3 41 12 82 10 4
N&o 4 9 12 9 9 4

Almogo Si[n 6 44 18 40 16 8
N&o 1 6 6 1 3 0

Sim 6 40 22 27 12 3

Lanche da tarde N0 1 10 5 13 7 5
Jantar Si[n 7 44 22 36 16 7
N&o 0 6 2 5 3 1

Ceia Si[n 3 14 3 5 2 3
Nao 4 36 21 36 17 5

3 x ao dia 1 5 1 3 1 1

2 x ao dia 0 6 7 7 3 2

1x ao dia 3 10 6 11 3 4

Frequéncia que 5a6xsem. 2 1 1 2 0 0
come frutas 2a4dxsem. 0 17 4 6 3 1
la3xsem. 0 2 0 2 4 0

1 x por sem. 1 6 0 7 2 0

Nunca ou quase nunca 0 3 4 3 3 0

3 x ao dia 0 0 0 0 0 0

2 x ao dia 0 0 1 2 1 1

1 x ao dia 0 0 2 3 2 0

Frequéncia que Todo dia 0 0 0 0 1 0
toma refrigerante 5a6xsem. 0 0 1 1 1 0
2a4xsem. 1 3 5 7 2 0

la3xsem. 2 20 4 16 8 4

1 x por sem. 2 15 7 9 2 2

Nunca ou quase nunca 2 12 4 3 2 1

Consome frituras S|[n 5 28 15 24 15 6
Nao 2 22 9 17 4 2

Tira toda gordura 5 26 12 12 5 3

Tira a maior parte 1 12 6 16 8 2

Gordura da carne Tira pequena parte 0 3 0 1 0 0
N&o tira a gordura 1 9 6 11 6 3

N&o come carne 0 0 0 1 0 0

Nota: Os dados séo expressos em quantidades absolutas.
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DISCUSSAO

O ndmero de publicagbes que
abordam o objeto deste estudo vem
aumentando, assim como a preocupac¢do da
populacdo geral com questdes relacionadas a
saude e alimentacdo. Apesar disso nota-se um
crescente no nimero de doencas associadas
a ma alimentacao e ao excesso de peso.

A populacdo deste estudo foi de
adultos jovens, observou-se um predominio de
participantes do sexo feminino (71,8%) com
média de idade entre 22 e 26 anos. Esse
resultado € uma tendéncia atual, justificada
em parte pelo fato de as mulheres mostrarem-
se mais preocupadas com sua saude e
estética, além de serem pacientes mais
assiduas do que homens em consultas
relacionadas a saude e qualidade de vida.

Em um estudo realizado em Belo
Horizonte que buscou identificar os habitos
alimentares de adolescentes e adultos jovens
que tinham idade entre 15 e 24 anos, com
diferentes IMC observou um padréo alimentar
abaixo do recomendado para o pais em
relacdo ao consumo de verduras, legumes,
frutas, leite e derivados (Bastos, Bilio e
Fernandes, 2017).

Com o0 passar dos anos o padrdo
dietético da populacdo brasileira teve
alteracdes significativas, como por exemplo, a
diminuicdo relativa no consumo de alguns
alimentos, entre eles, legumes, cereais,
vegetais e frutas, e por outro lado, houve um
aumento no consumo de acUcar refinado e
refrigerante (Monteiro, Mondini, Costa, 2000).

A ingestdo insuficiente de legumes,
frutas, paes e leite em jovens adultos de 23 a
25 anos, além de uma ingestdo excessiva de
gorduras e doces fator este preponderante e
gue precisa ser levado em consideragéo, pois
a frequéncia de consumo diario de frutas
representa apenas 20,4% nesta populacdo
(Jaime, Monteiro, 2005). O que vem de
encontro ao que foi encontrado no presente
estudo, onde todos os grupos apresentaram
baixa frequéncia no consumo de frutas.

Conforme alguns achados cientificos,
o consumo de frutas, verduras e legumes
durante a vida adulta esta associado a menor
probabilidade de desenvolvimento de doencas
crdnicas, assim como a obesidade (Nicklett,
Kadell, 2013).

A alimentacdo saudavel tem um
importante papel na manutencdo da saulde,
investigacdes em paises europeus verificaram
que o alto consumo de frutas, legumes e

verduras, reduz em 11% o risco de morte
quando comparado com 0 baixo consumo
(Prince e colaboradores, 2015).

No presente estudo quando
questionados sobre a gordura aparente das
carnes, a maioria dos participantes relata
retirar toda ou a maior parte da gordura
aparente antes do consumo, porém em todos
0s grupos houve participantes que relataram
ndo retirar a gordura aparente antes de
consumir carnes. Em um estudo realizado com
adolescentes constatou 0 consumo maior
entre jovens do sexo masculino, ainda que de
forma geral as gorduras tenham grande
participacdo na dieta desse publico (Albano,
Souza, 2001).

A alimentacédo fracionada ao longo do
dia auxilia na reducdo da fome, e evita uma
compensagdo na proxima refeicdo, apontando
para uma relagdo inversa entre 0 peso
corporal e adiposidade e a frequéncia das
refeicdes (Duran e colaboradores, 2004).

Conforme apresentado por Braga e
Paternez (2011), os resultados evidenciaram
que 54,4% dos participantes realizavam até
trés refeicbes ao dia, enquanto 45,6%
realizavam quatro a seis refeicbes diarias.
Observamos que a maioria dos participantes
realizava pelo menos trés refeicdes diarias,
com atencéo especial ao café da manha, onde
€ nitida a diferenca entre os grupos, a
populacdo eutrofica 80% dos participantes
realizavam o café da manhd, ao contrario dos
pacientes do grupo em sobrepeso e
Obesidade | que 79% e 65% n&o tomam café
da manha. A falta de tempo para fazer
pequenos lanches, a auséncia do habito de
levar alimentos de casa para o trabalho, sdo
algumas das causas mais frequentes de erros
alimentares relacionados ao fracionamento
das refei¢cbes destacados pelos voluntarios da
pesquisa.

Diversos estudos tém indicado a
relagédo entre o fracionamento das refeigbes e
uma alimentacdo mais saudéavel. Como é o
caso de um estudo realizado por Triches e
Giugliani (2005), afirmam que para enfrentar a
obesidade, devem ser seguidos horarios para
gue haja uma rotina alimentar, com refeicdes
completas para que diminua o consumo de
guloseimas durante todo o dia e para que o
individuo se alimente corretamente.

Também para Sichieri e colaboradores
(2000) uma alimentacdo saudavel deve conter
alimentos variados e fazer mais que quatro
refeicbes diarias. Em um estudo realizado em
Sao Paulo, Gomes (2003) mostrou que o
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indice de Alimentagdo Saudavel esteve
associado com o numero de refeicdes
realizadas durante o dia.

O consumo de ultraprocessados esta
diretamente relacionado ao consumo de
gorduras saturadas, colesterol, sodio, calcio e
ferro, e também ao aumento do valor calérico
da dieta, com consequéncias negativas a
salde decorrentes do consumo desses
alimentos.

Na populacdo pesquisa, em todos os
grupos e em sua maioria, 0s participantes
relatam consumir uma a duas vezes na
semana produtos industrializados e
ultraprocessados, se equiparando aos dados
de outra pesquisa realizada com jovens de 23
anos, onde cerca de metade da ingestdo
caldrica diaria foi atribuida ao consumo de
alimentos ultraprocessados (Bielemann e
colaboradores, 2015).

Alguns estudos ja realizados no Brasil
indicam associa¢des significativas do consumo
de alimentos ultraprocessados, ricos em
aclcares, gorduras e sodio, com a sindrome
metabdlica em adolescentes, com
dislipidemias em criancas e com a obesidade
em todas as idades (Rauber e colaboradores,
2015).

Além disso, dietas com alta densidade
energética comprometem a capacidade do
organismo humano regular o balanco
energético, aumentando o risco de ganho
excessivo de peso (Rolls, 2009).

Sobre a frequéncia do consumo de
refrigerantes neste estudo, verificou-se uma
diferenca significativa quando comparados os
IMC, sendo que o grupo de eutréficos
apresentou uma baixa frequéncia relatando o
CONSUMO uma vez por semana, nunca, ou
guase nunca 54% (n=27), enquanto 0 grupo
do Sobrepeso, Obesidade Grau |, Il e Il varios
participantes relataram consumir ao menos
uma vez ao dia, e a maioria pelo menos uma
vez na semana. O consumo de refrigerantes e
doces pelo menos uma vez por semana foi
referido por 95,4% e 89,6% dos estudantes da
regido nordeste de 15 a 20 anos. Sendo que
vérios referiam o consumo diario desses
alimentos.

Estudos tem demostrado o aumento
no consumo de bebidas agucaradas que vém
de encontro ao aumento na ingestdo
energética, ganho de peso, obesidade e
diabetes (Vartanian, Schwartz, Brownell, 2007;
Malik, Schulze, 2006).

Sendo uma possivel explicacdo para o
aumento de peso decorrente do consumo

excessivo dessas bebidas de baixo valor
nutricional, o fato de efeitos fisiolégicos da
ingestao energética sobre a saciedade, serem
diferentes para liquidos do que para alimentos
sélidos, dessa forma o carboidrato ingerido
promove um balanco energético positivo maior
(Dimeglio, Mattes, 2000).

Apesar de necessarias mais pesquisas
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
preconiza que existem evidéncias suficientes
para desencorajar o consumo de refrigerantes
no que diz respeito a uma alimentagdo
saudavel (WHO, 2003).

Os resultados desse estudo
demostram que a maioria da populagédo
estudada tem o habito de consumir frituras
regularmente, assim como 30% dos
participantes relatam n&o retirar a gordura
aparente das carnes antes do consumo.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a Doenca Cardiovascular (DCV) é a
principal causa de morte no mundo,
perfazendo 30% das mortes globais, taxa
praticamente idéntica a encontrada no Brasil
(OMS, 2011).

Esta claro que os padrBes dietéticos
afetam o grau de risco do desenvolvimento do
processo aterosclerotico e doencas
cardiovasculares. As carnes habitualmente
consumidas sdo importante fonte de proteinas
de alto valor biol6gico, vitaminas do complexo
B e, especialmente as carnes vermelhas, de
ferro de ampla biodisponibilidade em
comparacdo ao ferro presente em alimentos
vegetais. No entanto, podem fornecer
quantidades  significativas de  gorduras
saturadas (Salles-Filho, Zackiewics, 2001).

CONCLUSAO

O presente estudo proporcionou
conhecer o consumo alimentar e os habitos
alimentares de adultos jovens da regido do
extremo oeste de Santa Catarina.

Houve uma relacdo do consumo
elevado de alimentos industrializados e
refrigerantes entre os grupos de excesso de
peso, se diferenciando do grupo com IMC
adequado.

Porém em relacdo ao consumo de
frutas e vegetais todos o0s grupos da pesquisa
apresentaram baixa frequéncia.

Apesar da transicdo do hébito das
refeicbes feitas em casa estarem migrando
para as refeicbes feitas fora de casa, o
presente estudo identificou que a maioria dos
participantes faz as 3 principais refei¢cdes (café
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da manh@, almoco e jantar) no lar. Isso pode
ser influenciado pela cultura local interiorana,
diferente do que acontece nos grandes
centros.

Além disso, a maioria  dos
participantes realizava apenas as trés
principais refeicbes ao longo do dia, sem o
habito de realizar “lanches”. Algumas das
caracteristicas do consumo  alimentar
encontradas na pesquisa, demostram 0 risco
para o desenvolvimento de doencas crbnicas
associadas ao excesso de peso, ja que 0S
maus habitos foram predominantes nesses
grupos.

Com base nos achados desta
pesquisa, faz-se necessario a criacdo de
campanhas e politicas publicas estimulando a
alimentacdo saudavel, o consumo regular de
frutas e hortalicas, e a restricdo do consumo
de produtos de alta densidade calérica.
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