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RESUMO

Introducdo: A qualidade da alimentagdo na
adolescéncia relaciona-se a possiveis riscos a
saude no curto e longo prazo, como aumento
da prevaléncia da obesidade. Objetivo: Analisar
a qualidade da alimentacdo de adolescentes
com sobrepeso e obesidade no ambito do
Sistema Unico de Salde. Materiais e métodos:
Estudo transversal realizado em dois servigos
de atencdo secundaria com adolescentes
atendidos para tratamento do excesso de peso.
Varidveis demograficas, antropométricas e
consumo alimentar foram estudadas. A
avaliagdo do consumo alimentar foi realizada
por meio do Questionario de Frequéncia
Alimentar para Adolescentes. Para analise, os
alimentos consumidos foram classificados em
grupos alimentares e de acordo com seu grau
de processamento. Testes de normalidade e de
comparacdo de tendéncias centrais foram
utilizados, considerando nivel de significAncia
de 5%. Resultados: Participaram deste estudo
101 adolescentes entre 10 e 14 anos. A maior
parte com obesidade (69,3%). A ingestdo de
macronutrientes estava adequada, mas a
ingestdo calbérica era excessiva, enquanto
célcio, vitamina d, magnésio e fibras estavam
abaixo do ideal. alimentos processados e
ultraprocessados representavam 58,1% da
dieta. o consumo dos grupos “frutas”,
“verduras”, “leite e derivados” e “leguminosas”
era baixo, enquanto “doces” e “gorduras” eram
altos. Os adolescentes que mais consumiam
ultraprocessados ingeriam mais lipidios e
menos proteinas, fibras e vitamina D.
Concluséo: os adolescentes mostraram alto
consumo de alimentos industrializados, “doces”
e “gorduras”, com baixa ingestao de “frutas”,
“verduras”, “leite e derivados” e “leguminosas”.
apresentaram deficiéncias de fibras e
nutrientes, especialmente naqueles com alto
consumo de ultraprocessados.
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ABSTRACT
Diet quality of overweight and obeses
adolescents

Introduction: The quality of adolescent diets is
associated with potential short- and long-term
health risks, such as an increase in the
prevalence of obesity. Objective: To analyze the
quality of the diet of overweight and obese
adolescents in the Unified Health System.
Materials and methods. A cross-sectional study
of adolescents treated for overweight in two
secondary care settings. Demographic,
anthropometric, and dietary variables were
assessed. Food consumption was assessed
using the Food Frequency Questionnaire for
Adolescents. For analysis, the foods consumed
were classified into food groups and according
to their degree of processing. Tests of normality
and comparison of central tendencies were
used, with a significance level of 5%. Results:
101 adolescents between the ages of 10 and 14
participated in this study. The majority were
obese (69.3%). Macronutrient intake was
adequate, but caloric intake was excessive,
while calcium, vitamin D, magnesium, and fiber
were suboptimal. Processed and ultra-
processed foods made up 58.1% of the diet.
Consumption of "fruits", "vegetables", "milk and
dairy products" and "legumes" was low, while
"sweets" and "fats" were high. Adolescents who
consumed the most ultra-processed foods
consumed the most lipids and the least protein,
fiber, and vitamin D. Conclusion: Adolescents
had high intakes of processed foods, "sweets,"
and "fats," and low intakes of "fruits,"
"vegetables,” "milk and dairy products,” and
"legumes. They were deficient in fiber and
nutrients, especially those with a high
consumption of ultra-processed foods.

Key words: Obesity. Adolescent. Food
consumption. Industrializes food.
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INTRODUCAO

A adolescéncia compreende a fase da
vida entre a infancia e a idade adulta (10 a 19
anos) (Organizagao Mundial da Saude, 2023),
fase caracterizada por transformacgfes
biologicas, sociais e psicoldgicas significativas,
marcando um periodo de transicdo entre a
dependéncia de seus cuidadores e a autonomia
para a tomada de decisbes, entre elas as
escolhas alimentares (Organizacdo Mundial da
Saude, 2023; Patton e colaboradores, 2016).

O elevado consumo de produtos
ultraprocessados (UP), ricos em calorias e de
baixo valor nutricional, associado ao consumo
deficiente de alimentos naturais, como frutas,
verduras e preparagdes tradicionais, é uma
tendéncia observada entre os adolescentes nas
Ultimas décadas (Bogea e colaboradores, 2021;
Kelishadi e colaboradores, 2018; Baraldi e
colaboradores, 2018; Rauber e colaboradores,
2018).

As implicacbes da ma qualidade da
dieta nessa fase da vida se relacionam a
desfechos desfavoraveis relacionados a saude
no curto e longo prazo (Ambrosini e
colaboradores, 2014, Movassagh e
colaboradores, 2017), sendo fator de risco para
a obesidade e outras doencas crdnicas néo
transmissiveis (DCNT) (Ambrosini, 2014,
Rocha e colaboradores, 2017).

Nesse contexto, analisar a ingestao
alimentar habitual é essencial na avaliacdo de
possiveis riscos a salde (Carvalho e
colaboradores, 2016; Schulze e colaboradores,
2018; Patton e colaboradores, 2016).

A qualidade da dieta parece se
relacionar com o0 aumento da prevaléncia da
obesidade na adolescéncia observada nas
Gltimas décadas no mundo (Liberali, Kupek,
Assis, 2020).

Atualmente, a obesidade se configura
como um dos grandes desafios de saude em
virtude de sua magnitude e multiplas
implicagbes negativas na salde das pessoas
acometidas e na sociedade, em funcéo das
incapacidades e custos a ela relacionados.

Sendo assim, este estudo pretendeu
analisar a qualidade da alimentagdo de
adolescentes com sobrepeso e obesidade no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
realizado em dois ambulatérios de atencao

secundéria do SUS, na cidade de Blumenau,
SC. Participaram do estudo adolescentes com
escore Z do indice de massa corporal por idade
(IMC/l) superior a +1, atendidos para
tratamento da obesidade nestes servicos no
periodo entre junho de 2017 e fevereiro de
2018. Restricdes alimentares por doenga,
presenca de baixa estatura (Z-score menor que
-2), sindrome genética, doenca neuroldgica ou
enddcrina  (hipotireoidismo, doenca de
Cushing, deficiéncia de hormdnio do
crescimento, diabetes tipo 1) foram adotados
como critérios de excluséo.

As variaveis sexo, idade, medidas
antropométricas (peso e estatura) e de
frequéncia de consumo alimentar foram
coletadas antes das consultas médicas por dois
entrevistadores treinados previamente. O peso
em quilogramas (kg) foi aferido com uma
balanca digital (da marca Welmy®), com
capacidade de 150kg e precisao 0,05kg.

A estatura foi mensurada em metros
(m) por meio de um estadidmetro (da marca
Sanny®) em escala em milimetros (mm) fixado
a parede. Conforme normas preconizadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) (Brasil, 2011).

Utilizou-se 0 software WHO
AnthroPlus® (World Health Organization, 2009)
para célculo do escore-Z de IMC/l e sexo.
Foram adotados os pontos de corte
preconizados pela World Health Organization
(2007) e pelo Ministério da Saude (Brasil,
2011), sendo eles: sobrepeso (escore-Z entre
+1 e +2), obesidade (escore-Z entre +2 e +3) e
obesidade grave (escore-Z maior que +3).

A avaliacdo do consumo alimentar foi
realizada por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar para Adolescentes
(QFAA) (Slater e colaboradores, 2003).

Trata-se de um instrumento
semiguantitativo que avalia a frequéncia de
consumo de 94 alimentos nos ultimos seis
meses.

Cada alimento no questionario é
apresentado em porc¢des (medida caseira) e o
participante deve responder o numero de
porcbes consumidas e a frequéncia de
consumo, que pode variar entre nunca, menos
de uma vez ao més, de uma a trés vezes ao
més, uma vez por semana, de duas a quatro
vezes por semana, uma vez ao dia ou duas ou
mais vezes ao dia.

O ndmero de porgbes consumidas
(convertida em grama ou mililitro) foi
multiplicado pelo fator de frequéncia do
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consumo (Leme, 2015) para obtencdo do
equivalente de consumo diario. A quantidade
de macro e micronutrientes de cada item
alimentar foi calculada com base na quarta
edicdo da Tabela Brasileira de Composicdo de
Alimentos (TACO) (Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Alimentagéo, 2011).

Valor energético total (VET), de
macronutrientes (em percentual do VET), fibras
(por 1000 kcal) e micronutrientes (vitamina D,
magnésio e calcio) foram comparados as
recomendacfes nutricionais das Dietary
Reference Intakes (DRIs) para adolescentes de
10 a 19 anos (Padovani e colaboradores,
2006).

Os alimentos presentes no QFAA
foram distribuidos em grupos alimentares
“Frutas”, “Verduras”, “Leguminosas”, “Leite e
derivados”, “Carnes e ovos”, “Gorduras” e
“Doces”, conforme recomendacdes do Guia
Alimentar para populacdo brasileira (Brasil,
2008), e classificados de acordo com seu grau
de processamento (In natura ou minimamente
processados, Processados (P) e UP (Monteiro
e colaboradores, 2016; Brasil, 2014). Foi
determinado o percentual de calorias de cada

grupo de processamento em relacdo ao VET.
Os participantes foram agrupados de acordo
com os quartis do percentual de calorias do
grupo de alimentos ultraprocessados em
relacdo ao VET.

Na andlise estatistica a normalidade
das variaveis foi verificada pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. O teste Manny Whitney
foi utilizado para comparar os grupos de
participantes dos quartis inferior e superior do
percentual de calorias do grupo de alimentos
ultraprocessados em relagéo ao VET. Utilizou-
se o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Humanos da Universidade Regional
de Blumenau (CAAE: 22787213.3.0000.5370 /
1.902.652).

RESULTADOS
Participaram  deste estudo 101
adolescentes caracterizados conforme

demonstrado na Tabela 1. Com relagcdo ao
estado nutricional, a maior parte da amostra
apresentava obesidade (69,3%).

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes de acordo com varidveis sociodemograficas e estado

nutricional.

Variaveis n (%) Média + DP Mediana
(min. - max.)

Sexo

Masculino 52 (51,4) - -

Feminino 49 (48,5)

Faixa etéaria

10-14 anos 79 (78,2) - -

15-19 anos 22 (21,8)

Idade (anos) - 13,3+2,1 13,1 (10,0 -18,1)

Z-score IMC (kg/m?) - 24+0,7 25(1,0-4,3)

Estado Nutricional

Sobrepeso 31(30,7)

Obesidade 44 (43,6)

Obesidade grave 26 (25,7)

Legenda: IMC = Indice de massa corporal; EN = estado nutricional (Z-score IMC [kg/m2]); Kg/m2 =
Quilogramas por metros quadrados; n = Niumero de participantes; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo;
Max= Maximo.

A média de ingestdo de proteina,
carboidrato e lipidio estava de acordo com a
recomendacdo, a ingestdo caldrica estava
acima e a ingestdo de célcio, vitamina D,
magnésio e fibras, abaixo. Em relacdo ao grau
de processamento, observou-se que o
consumo médio dos alimentos P e UP foi
elevado (58,1% do VET) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta o consumo por
grupos alimentares. Observou-se uma ingestéo
baixa dos grupos alimentares “Frutas”,
“Verduras”, “Leite e derivados” e
“Leguminosas” e uma ingestdo elevada dos
grupos “Doces” e “Gorduras”.

Adolescentes situados no quartil
superior de consumo de alimentos UP
apresentaram maior ingestdo de lipidios e
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menor ingestao de proteinas, fibras e vitamina

D (Tabela 4).
Tabela 2 - Distribuicdo da frequéncia do consumo alimentar dos participantes.

o s Mediana -
Variaveis Média + DP (Min - Max) Recomendacéo
Valor energético total (VET)

2122,1 (944,8 -
(kcal) 2274,1 + 856,2 5004.3) 2000
Proteina (% do VET) 14,7+2,3 14,5 (5,7 - 20,1) 10a30
Carboidrato (% do VET) 51,0+5,8 51,1 (34,6 - 64,1) 45 a 65
Lipidio (% do VET) 334+53 33,1 (21,7 - 48,2) 25a35
Vitamina D (Ul) 249,2+206,1 225,5 (0,0-674,7) 600 Ul
Célcio (mg) 682,3+313,3 643,8 (184,6-1651,6) 1.300
Meninos e Meninas 9-13
anos: 240

Magnésio (mg) 266,3£1050 2491 (1048542,4) ~ ONnOS M-d8anos:

Meninas 14-18 anos:

360

Fibra (g/1000 kcal) 12,2+4,4 11,4 (4,3-30,8) 14/1000
Grau de processamento
(% do VET)**
In natura 41,6+11,8 40,9 (16,0-75,9) -
Processados 20,319,8 19,9 (0,0-51,1) -
Ultraprocessados 37,8+14,2 38,2 (1,4-83,9) -

Fonte: *Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids, Cholesterol,
Protein, and Amino Acids (2002/2005). Disponivel em: www.nap.edu. **Guia alimentar da populagao
brasileira (2014). Nota: Mg = Miligramas; Ul = Unidades Internacionais; Kcal = Quilocalorias; g =
Gramas.

Tabela 3 - Frequéncia de adequacdo do consumo de Grupos Alimentares dos participantes.

Consumo
Grupos Alimentares Adequado Inadequado Recomendagéo*
n (%) n (%) (Ndmero de porgdes)
Frutas 19 (18,8) 82 (81,2) >3
Verduras 18 (17,8) 83 (82,2) >1
Leite e derivados 14 (13,9) 87 (86,1) >1
Leguminosas 41 (40,6) 60 (59,4) >1
Carnes e ovos 64 (63,4) 13 (12,9) >1
Doces 15 (14,9) 62 (61,4) <1
Gorduras 24 (23,8) 77 (76,2) <1

*Fonte: Guia alimentar da populacéo brasileira (2008). Nota: n = NUmero de participantes.
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Tabela 4 - Comparacao da ingestao de nutrientes entre os grupos de participantes dos quartis inferior
(<30,1%) e superior (>47,2%) do consumo de calorias do grupo de alimentos UP em relacéo ao valor

energético total.

Variaveis Grupo no Quartil Inferior Grupo no Quartil Superior p

Valor energético total (kcal) 2271,5£777,5 2389,6+845,1 0,7
Proteina* 16,0+2,0 13,2+2,1 0,0
Carboidrato* 51,880+4,3 50,963+5,3 0,2
Lipidio* 30,7%3,2 35,0+4,4 0,0
Vitamina D (Ul) 357,4+160,6 180,3+£231,7 0,0
Célcio (mg) 721,5+287,2 631,9+£372,7 0,2
Magnésio (mg) 290,4+113,4 242,914+113,1 0,1
Fibra (g9/1000 kcal) 14,3+3,9 9,3+2,3 0,0

Nota: p = nivel de significancia. Teste Mann-Whitney. * % do valor energético total. UP: Produtos

ultraprocessados.
DISCUSSAO

A andlise da qualidade da alimentacdo
dos adolescentes com sobrepeso e obesidade
avaliados neste estudo demonstrou um baixo
consumo de frutas, verduras, leite e derivados
e leguminosas e um elevado consumo de
doces, gorduras e alimentos P e UP.

Estas caracteristicas indicam um
consumo alimentar de baixa qualidade, rico em
calorias e pobre em micronutrientes e fibras.
Este padrdo de consumo alimentar foi
observado em outros grupos de adolescentes
brasileiros independente do estado nutricional
e da regido geografica (Oliveira e
colaboradores, 2021; Flesch, Raphaelli,
Madruga, 2019; Carvalho e colaboradores,
2020; Martins e colaboradores, 2020).

A inadequada qualidade da dieta pode
ser resultante do maior consumo de alimentos
industrializados, resultante do seu perfil
nutricional com elevada densidade energética,
elevado teor de acglcares simples, gorduras
saturadas e trans, sodio e reducao no aporte de
fioras alimentares, de proteinas e de
micronutrientes (Monteiro e colaboradores,
2018; Louzada e colaboradores, 2022; Costa e
colaboradores, 2023).

Muitos fatores interferem na adeséo a
um padrdo alimentar saudavel, incluindo
aspectos politico-econémicos, sociais, culturais
e o0s relacionados aos proprios alimentos
(Brasil, 2014; Clark e colaboradores, 2020;
Dalglish e colaboradores, 2021).

No Brasil, 0 aumento do consumo de
alimentos P e UP como alimentos prontos para
consumo, biscoitos, embutidos e bebidas
acucaradas e a reducao de alimentos béasicos e
tradicionais como arroz, feijdo, carne e leites,
frutas e vegetais, alimentos in natura e

minimamente processados vem ocorrendo de
forma habitual nos domicilios (Monteiro e
colaboradores, 2013; Swinburn e
colaboradores, 2011; Costa e colaboradores,
2023; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2020).

O aumento da produgdo e
disponibilidade de alimentos com alto grau de
processamento (Neufeld e colaboradores,
2022), juntamente com a facilidade de acesso,
a conveniéncia na aquisicdo e consumo
(Louzada e colaboradores, 2022) e os precos
mais baixos (dos Passos e colaboradores,
2020) séao fatores que contribuem para a
presenca desses alimentos nos domicilios.

Além disso, outros fatores podem
explicar o elevado consumo de alimentos P e
UP entre os adolescentes. O atrativo sensorial
e a alta palatabilidade, aliados a baixa
saciedade (Monteiro e colaboradores, 2019),
bem como o marketing persuasivo direcionado
ao publico infanto-juvenil, sdo aspectos que
aumentam a frequéncia de alimentos nao
saudaveis na alimentacdo dessa faixa etaria
(Louzada e colaboradores, 2022; Maia e
colaboradores, 2017).

Os mecanismos causais pelos quais o
consumo de alimentos UP relacionam-se com
os desfechos de salde ainda ndo estdo
completamente  elucidados (Louzada e
colaboradores, 2022; Gibney e colaboradores,
2017).

No entanto, o consumo elevado desses
alimentos se associa a um maior risco de
sobrepeso e obesidade (Costa e
colaboradores, 2023). O maior consumo de UP
aumentou em 45%, 52% e 63% as chances de
sobrepeso e obesidade, obesidade abdominal
e visceral respectivamente (Neri e
colaboradores, 2022).
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Na presente pesquisa, 0 grupo de
adolescentes estudado se destaca devido a
presenca de sobrepeso e obesidade, além de
um consumo significativo de alimentos P e UP,
0 que pode estar relacionado a uma ingestédo
calérica acima das recomendacdes.

O impacto da ingestdo de UP na
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
evidenciado em um  ensaio  clinico
randomizado.

Neste estudo, uma dieta composta por
mais de 80% do VET provenientes de alimentos
UP resultou em um aumento na ingestao
energética de aproximadamente 500 kcal por
dia. Em apenas duas semanas, os participantes
submetidos a essa dieta ganharam, em média,
0,9 kg de peso corporal, enquanto aqueles que
seguiram uma dieta com baixo consumo de UP
perderam 0,9 kg (Hall e colaboradores, 2019).

A ingestéo elevada de UP favorece o
aumento do consumo energético e do ganho
excessivo de peso, predispondo ao sobrepeso
e a obesidade, dependendo das magnitudes do
consumo e do gasto energético, bem como do
tempo de exposicao.

Ainadequacdo alimentar nesse ciclo de
vida pode resultar em déficits nutricionais
relacionados ao baixo consumo de
micronutrientes (Louzada e colaboradores,
2015; Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2016; Pesquisa de Orgamentos
Familiares, 2011; Souza e colaboradores,
2016).

Neste estudo o alto consumo UP e P e
a inadequacdo no consumo dos grupos
alimentares “Leite e derivados” e
“Leguminosas” acompanhou-se de consumo
inadequado dos micronutrientes magnésios,
célcio e vitamina D. Estes sdo micronutrientes
importantes para a formagdo da massa 6ssea
durante a adolescéncia, periodo de alto
anabolismo para o tecido 6sseo. Nesta fase da
vida se adquire aproximadamente 50% da
massa Ossea total do organismo (Gordon,
Gordon, 2020), fator determinante da salde
O6ssea na vida adulta (Yao e colaboradores,
2023).

O baixo consumo de fibra alimentar foi
outro achado deste estudo. A inadequacéo do
consumo dos grupos alimentares “Verduras”,
“Leguminosas” e “Frutas” pode explicar a baixa
ingestédo de fibras, uma vez que séo grupos de
alimentos de perfil nutricional de maior
densidade de fibras alimentares em sua
composicao (Cruz e colaboradores, 2021).

O baixo consumo de fibras alimentares
tem consequéncias para a salde. Estudos
apontam para uma relacdo inversa entre a
ingestdo de fibras e a prevaléncia de DCNT,
tais como obesidade (Huang e colaboradores,
2015), diabetes, doengas cardiovasculares e
alguns tipos de cancer (Huang e colaboradores,
2015; Aune e colaboradores, 2016).

A ingestao de fibras beneficia a salde
intestinal, melhora o perfil glicémico e lipidico
(Korczak e colaboradores, 2017; Fardet, 2013;
Slavin, 2013), efeitos fisiol6gicos que
contribuem para a prevencédo destas doencas.

Neste estudo, observamos que
adolescentes com sobrepeso e obesidade
apresentam um consumo elevado de P e UP,
0s quais tém baixo valor nutricional. Isso pode
contribuir para o risco de DCNT e de
deficiéncias nutricionais. A qualidade da dieta é
um dos aspectos modificaveis para promover a
salude dos adolescentes (Swinburn e
colaboradores, 2011; Silva, Lyra, Lima, 2016).

Portanto, recomenda-se evitar o0
consumo desses alimentos e priorizar uma
alimentagcdo rica em alimentos in natura ou
minimamente processados (Brasil, 2014,
Louzada e colaboradores, 2022).

Como limitag&do deste estudo podemos
considerar a possibilidade de viés de meméria
na aplicacdo do QFAA. No entanto, o0 QFAA é
um instrumento comumente utilizado para
descrever a ingestdo alimentar habitual de
populacdes, uma vez que abrange o consumo
de longo prazo, considerando a variacdo de
consumo do dia a dia. Apesar da possibilidade
de viés de memoéria que compromete a
acuracia dos dados, este estudo confirma um
padrdo de consumo alimentar de baixa
qgualidade nutricional vigente na atualidade
entre os adolescentes.

CONCLUSAO

Os adolescentes avaliados nesta
amostra demonstraram um elevado consumo
de alimentos P e UP, bem como dos grupos
alimentares “Doces” e “Gorduras”. Por outro
lado, observou-se baixa ingestdo de alimentos
dos grupos “Frutas”, “Verduras”, “Leite e
derivados” e “Leguminosas”. Esse padrdo de
consumo alimentar foi acompanhado de uma
ingestdo  reduzida de fibras e de
micronutrientes como calcio, vitamina D e
magnésio.

Ademais, o0s adolescentes que se
encontravam no quartil superior de consumo de
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alimentos UP apresentaram maior ingestao de
lipidios e uma menor ingestdo de proteinas,
fibras e vitamina D.
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