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CAPÍTULO I 

 

1  INTRODUÇÃO GERAL 

 

  A adolescência é uma das mais ricas e plenas de variantes e condicionantes 

etapas da vida pelas quais passa o ser humano antes de atingir a fase adulta 

(GAMBARDELLA, 2009). Durante a adolescência ocorrem alterações dinâmicas, 

envolvendo tanto o crescimento biológico como o emocional; e também é o ponto 

final das transformações físicas, sexuais, intelectuais, emocionais e sociais que 

preparam o adolescente para a vida adulta (GIGANTE, 2009). 

A puberdade é a fase inicial da adolescência, sendo caracterizada por um 

período anabólico intenso, com aumento da estatura e do peso, alterações na 

composição corporal resultantes do aumento da massa magra corporal e na 

quantidade e distribuição da gordura e aumento de muitos sistemas de órgãos 

(SHILS et al., 2009). 

Do ponto de vista nutricional, a adolescência representa um período crítico, 

pois uma boa nutrição é essencial para a saúde do adolescente. Uma nutrição 

adequada e hábitos alimentares saudáveis desempenham importante papel no 

processo de crescimento, pois contribuem para o desenvolvimento de todo o seu 

potencial. Durante a adolescência podem-se estabelecer os precursores de doenças 

nutricionais, daí a necessidade de uma boa nutrição para a prevenção de doenças 

na vida adulta (NÓBREGA, 2008). 

O desenvolvimento de estratégias de educação nutricional e a formação de 

hábitos saudáveis devem ser promovidos para esta faixa etária extremamente 

vulnerável dos pontos de vista psicossocial e nutricional. Apesar de pouco interesse 

demonstrado pelos adolescentes pela saúde e nutrição, eles necessitam ser 

atraídos por temas que enfatizem os efeitos benéficos de uma boa nutrição no 

crescimento físico, no desempenho em esportes, na aparência e na atração física 

(NÓBREGA, 2008). 



5 

 

A relação entre hábitos alimentares e o estado nutricional de adolescentes, 

bem como seu papel no desenvolvimento de desordens metabólicas, demonstra a 

importância da monitoração nutricional nesse estágio da vida, pois as incorreções 

detectadas precocemente são potencialmente modificáveis, permitindo o 

estabelecimento de medidas de intervenção adequadas visando melhorar a saúde 

atual e futura dessa população (GAZONI et al., 2009). 

Considerando as demandas nutricionais diferenciadas, além das alterações 

no comportamento alimentar que são próprios da adolescência e seus reflexos no 

estado nutricional, acredita-se que o conhecimento do perfil socioeconômico, estado 

nutricional e de saúde dos adolescentes possa favorecer futuras intervenções 

alimentares com a finalidade de proporcionar novas práticas alimentares saudáveis 

e assim possibilitar um adequado perfil alimentar e nutricional dos mesmos, bem 

como auxiliar na prevenção de doenças crônicas na vida adulta. 
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2  REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DOS ADOLESCENTES 

 

Algumas características do comportamento alimentar dos adolescentes, em 
geral, são: a omissão do desjejum, a substituição do almoço ou jantar por lanches, a 
quebra de horários convencionais e a adesão a dietas da moda. Os alimentos 
preferidos apresentam alto conteúdo energético, ricos em gordura, sal ou açúcar, 
como batata frita, pizza, massas em geral, refrigerantes, alimentos refinados e fast-
foods (COSTA, 2006). 

Grande parte dos problemas de saúde e as doenças mais comuns, entre os 
adolescentes, estão de algum modo ligado as alterações corporais da puberdade ou 
engajamento em comportamentos de alto risco. Dessa forma, a promoção da saúde 
em pessoas neste grupo etário é basicamente a de ensinar e orientar no sentido da 
saúde. Existe um consenso crescente de que esforços mais efetivos envolvem 
múltiplos sistemas e abordam diversas questões (SOUSA et al., 2009). 

Durante a fase inicial e metade da infância, a alimentação e atitudes em 
relação aos alimentos estão principalmente centradas na família, com hábitos 
alimentares relacionados, em grande parte, as preferências e padrões culturais da 
mesma. Na adolescência com o movimento em direção á independência, grande 
parte das influências familiares modificam-se. Assim os interesses, as atitudes e as 
rotinas são alteradas á medida que um maior número de refeições é feita fora de 
casa (SOUSA et al., 2009). 

Na adolescência acentua-se o desejo para a manutenção do corpo em forma, 
a semelhança dos manequins ou atletas e apesar da principal função dos alimentos 
ser a manutenção do organismo do indivíduo, nesta fase o alimento apresenta uma 
conotação muito mais social do que biológica (CASTRO et al., 2006). 

Em geral, os adolescentes preocupam-se com seu corpo e suas aparências, 
não gostam de ser julgados, repreendidos, porém respondem quando sua 
independência é respeitada e tornam-se responsáveis por algumas de suas 
escolhas alimentares. Assim as ações para a Educação Nutricional de maior 
efetividade são aquelas que fornecem informações claras, métodos de instruções 
que os envolvam ativamente e diálogos, onde se ouve o que eles têm a dizer 
(SOUSA et al., 2009). 

Aquisição de hábitos alimentares e estilo de vida mais ativa, pelo adolescente, 
necessitam da participação efetiva da família através do incentivo da troca de 
atividades sedentárias (tv, computador, videogame) por outras mais dinâmicas, tais 
como passeios ao ar livre, caminhadas, andar de patins, jogar futebol e a diminuição 
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do uso do automóvel, ônibus e elevador. Distúrbios de comportamento alimentar, 
assim como da dinâmica familiar necessitam ser observados, já que são fatores 
importantes para instalação e manutenção de uma vida mais saudável (MORAIS, 
2007). 

 

2.2 NECESSIDADES NUTRICIONAIS DOS ADOLESCENTES 

 

O período da adolescência é caracterizado por crescimento físico e 
desenvolvimento rápido, com aumento das necessidades nutricionais. 
Características como a crescente independência, alterações psicológicas, busca de 
autonomia, definição da própria identidade, influência de amigos, demandas 
escolares e de trabalho, pressões das preferências alimentares, rebeldia contra os 
padrões familiares fazem dos adolescentes um grupo exposto a riscos nutricionais 
(FISBERG et al., 2006). 

A ingestão dietética deve garantir a manutenção das funções vitais, as 
mudanças rápidas do crescimento físico, a própria maturação sexual e o grau 
variado de atividade física. Essa dieta adequada pode ser traduzida por quantidade 
de nutrientes e de calorias necessárias para prevenir deficiências e excessos 
nutricionais nesse estágio da vida, com reflexos na saúde futura (COSTA, 2005). 

No que se refere as necessidades de micronutrientes, verifica-se que o cálcio 
apresenta elevadas demandas na adolescência, devido ao aumento de massa 
óssea, sendo importante o suprimento adequado desse mineral, pois 
aproximadamente metade da estatura óssea verificada na fase adulta é depositada 
no decorrer dessa fase, onde os jovens alcançam o seu ponto máximo de 
crescimento linear (FISBERG et al., 2006). 

Em relação as necessidades de ferro, estas estão elevadas em ambos os 
sexos. Nos homens, a construção da massa muscular é acompanhada por maior 
volume sanguíneo e nas mulheres o ferro é perdido mensalmente durante a 
menstruação (COROBA, 2006). 

Estudo recente mostra que o zinco é outro mineral de grande destaque na 
adolescência. Esse mineral é essencial na síntese de DNA e proteínas, pois a sua 
deficiência acarreta prejuízo ao crescimento e a maturação sexual em humanos e 
animais (VIEIRA ; MOLINA, 2008). 
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2.3 INFLUÊNCIA DOS MEIOS DE COMUNICAÇÃO NA ADOLESCÊNCIA 

 

A supervalorização da imagem corporal e a preferência da sociedade por 
mulheres magras podem resultar em padrões alimentares restritivos e ingestão 
inadequada de nutrientes e energia. A mídia reforça a busca frenética por padrões 
de beleza e imagem idealizadas que pode desencadear transtornos alimentares 
(FISBERG et al., 2005) 

Diferenças entre os gêneros relacionados a problemas alimentares surgem 
ainda na adolescência. As adolescentes do grupo feminino experimentam mais 
conflitos relacionados a comida, ao peso e as formas do corpo do que os 
adolescentes do gênero masculino em virtude das pressões impostas pela própria 
mídia, para a manutenção da magreza (KAUFMAN, 2009). 

Pouco se discute a respeito dos meios pelos quais os conceitos corretos ou 
incorretos sobre alimentação e nutrição são transmitidos para crianças e 
adolescentes. Um destes meios seria a comunicação de massa, que é considerado 
fator de influência na mudança ou aquisição de hábitos alimentares durante a 
adolescência. Segundo a literatura, os meios de comunicação influenciam tanto na 
formação, aquisição como a incorporação de novos hábitos alimentares durante esta 
fase (COROBA, 2007). 

O adolescente é muito vulnerável as influências externas como a moda; 
linguagem, comportamento e a própria alimentação. Com isso a televisão em si 
acaba sendo um forte meio que predispõe esse grupo ao consumo cada vez maior 
de lanches e alimentos industrializados. Para estimular a aquisição de produtos, eles 
são apresentados como saudáveis ou simplesmente saborosos, no entanto, 
frequentemente possuem elevado grau de processamento, com valores nutritivos 
limitados, contendo na maioria das vezes um alto teor de energia, gordura, açúcar, 
colesterol e sal (DAMIANI et al., 2006). 

A literatura tem demonstrado uma associação direta entre a obesidade e os 
meios de comunicação de massa. De acordo com Claudhini (2009) a televisão e as 
grandes revistas de moda provavelmente exercem maiores influencias sobre os 
hábitos alimentares de grande parte dos adolescentes que qualquer outra forma de 
mídia. Estima-se que na época em que a criança atinge a adolescência, ela já tenha 
assistido cerca de 120.000 comerciais de alimentos, no qual a grande maioria destes 
contém uma alta quantidade de gorduras e carboidratos simples (SILVA, 2010). 
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2.4 ESTADO NUTRICIONAL E ESTILO DE VIDA DE ADOLESCENTES 

 

O estado nutricional e de saúde do adolescente é de particular interesse, pois 
a presença de obesidade nesta faixa etária tem sido associada ao aparecimento 
precoce de hipertensão, aumento da ocorrência de diabetes tipo2, distúrbios na 
esfera emocional, além de comprometer a postura e causar alterações no aparelho 
locomotor (WRIGHT, 2010). 

    Aparentemente, a dieta dos adolescentes caracteriza-se pela preferência por 
produtos alimentícios com inadequado valor nutricional, ou seja, aqueles com 
elevado teor de gordura saturada e colesterol, além de grande quantidade de sal e 
açúcar (DIETZ, 2005). 

    O consumo excessivo desses alimentos pode provocar aumento na 
quantidade de gordura corporal e, em decorrência, sobrepeso. Estudos 
epidemiológicos demonstram que sobrepeso em adolescentes está associado á 
elevação do risco de sobrepeso na vida adulta e consequentemente, ao aumento do 
risco de doenças coronarianas e degenerativas, além de maior incidência de câncer 
de cólon e reto (ANDERSEN, 2008). 

Essas mudanças no consumo alimentar, em conjunto com outras alterações 
no estilo de vida, especialmente aquelas relacionadas ao nível de atividade física 
podem ter contribuído para a elevação das taxas de prevalência de excesso de peso 
(SICHIERI, 2008). 

Em contrapartida, a incidência de transtornos alimentares praticamente 
dobrou nestes últimos 20 anos. O aumento da incidência coincide com a ênfase na 
magreza feminina como uma expressão de atração sexual. Atualmente a sociedade 
valoriza a atratividade e a magreza em particular, fazendo da obesidade uma 
condição altamente estigmatizada e rejeitada. A associação entre beleza, sucesso e 
felicidade com um corpo magro tem levado as pessoas a praticas de dietas abusivas 
e de outras formas não saudáveis de regular o peso (KILLEN et al., 2008). 

Outro aspecto que interfere diretamente no estado nutrição e de saúde dos 
adolescentes diz respeito a inatividade física, por ser considerada como um fator de 
risco independente para o surgimento de doenças cardiovasculares, hipertensão 
arterial, obesidade e hipercolesterolemia (PATE et al., 2007). 

Apesar de todas essas evidências científicas, a maioria da humanidade leva 
uma vida sedentária. Pesquisas americanas mostram que mais da metade dos 
adolescentes levam vida sedentária, sendo em maior número adolescentes do sexo 
feminino (ERLICHMAN et al., 2008). Estudo realizado em escolas públicas no Rio de 
Janeiro apontou índice de sedentarismo de 85% entre adolescentes do sexo 
masculino e 94% no sexo feminino (JAMY, 2009). Alguns estudos identificam alguns 
fatores de risco para o sedentarismo: pais inativos fisicamente, escolas sem 
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atividades esportivas, residir em área urbana, TV e computador no quarto do 
adolescente (SILVA ; MALINA, 2010). 

 

2.5 FATORES SOCIOECONÔMICOS E CONSUMO ALIMENTAR DOS 
ADOLESCENTES 

 

O nível socioeconômico interfere na prevalência de sobrepeso e obesidade na 
medida em que determina a disponibilidade de alimentos e o acesso a informação. 
Estudos realizados por Silva et al (2005) revela que á condição socioeconômica, 
sobrepeso, obesidade mostram-se mais prevalentes no grupo de indivíduos de 
melhor condição socioeconômica. 

Tem-se observado, nos últimos anos, mudanças no padrão da dieta, com 
aumento no consumo de gorduras e açúcares e redução das fibras alimentares 
(AMADOR ; PENÃ, 2005). Os alimentos de melhor qualidade nutricional, incluindo 
as frutas e verduras, têm um custo elevado para as famílias de baixa renda. Ao 
mesmo tempo a indústria alimentícia coloca a disposição vários alimentos com 
densidade energética aumentada, que promovem saciedade, são palatáveis, de 
baixo custo, tornando-os acessíveis as famílias de alta e baixa renda (AGUIRRE, 
2008; PENÃ ; BACALLAO, 2008). 

Existem provavelmente razões distintas para consumo de alguns alimentos 
nas diferentes classes sociais, conforme sugerido por Aguirre (2008); para o 
aumento de consumo de leite em pó entre 1965-1985: para a categoria de alta 
renda, a indústria disponibilizou leites fortificados e com menor teor de gorduras, 
enquanto na categoria de baixa renda, o leite em pó era o produto principal que o 
Estado fornecia como assistência a comunidades carentes (creches e escolas 
públicas). Isso pode ser extrapolado para outros alimentos, como a variedade de 
fast-foods existentes, acessíveis aos indivíduos de alta renda, e maior oferta de 
carboidratos nos serviços públicos de educação (pão, macarrão, arroz, batata). 

Drewnowski  et al (2008) referem que adolescentes pertencentes a famílias 
de maior poder aquisitivo têm uma menor aceitação do excesso de peso corporal e 
procuram com maior frequência realizar exercícios físicos e seguir dieta objetivando 
a perda de peso. Por outro lado, o contato com a cultura dos países desenvolvidos, 
influenciada pelo consumo industrial, resulta no processo de aculturação dos países 
da América Latina, despertando a necessidade de incorporar elementos da imagem 
projetada por aqueles países e conduzindo a adoção de hábitos e estilo de vida 
inapropriados (PENÃ ; BACALLAO, 2008). 
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CAPÍTULO II 

 

ARTIGO CIENTÍFICO 

 

PERFIL SOCIOECONÔMICO E HÁBITOS DE VIDA EM ADOLESCENTES 

PROFILE SOCIOECONOMIC AND HABITS OF LIFE TO ADOLESCENTS  

Suelânia Alves Silva1, Joilane Alves Pereira Freire2, Artemizia Francisca de Sousa2 , 
Julianne Viana Freire Portela2 
 

1 Graduanda em Nutrição pela Universidade Federal do Piauí 
2 Nutricionistas e Professoras da Universidade Federal do Piauí, Campus Senador Helvídio Nunes de 
Barros, Picos- Piauí. 
 

RESUMO 

Objetivo: Avaliar o perfil socioeconômico e hábitos de vida de adolescentes em 
escolas do município de Picos-PI, além de caracterizar o perfil nutricional e o 
consumo de alimentos não-saudáveis por sexo. Métodos: Estudo do tipo transversal 
de caráter epidemiológico e descritivo, com amostra de 60 alunos de 14 a 19 anos, 
matriculados em escola pública e privada do município de Picos. Foram coletados 
dados de indicadores socioeconômicos, hábitos de vida e antropométricos, como o 
Índice de Massa Corporal; o indicador Estatura/Idade e IMC/Idade, classificados 
segundo a Organização Mundial de Saúde. Resultados: Quanto a condição 
socioeconômica dos adolescentes, os mesmos pertenciam á classes econômicas 
consideradas de baixa renda. No entanto percebe-se que estes apresentam hábitos 
alimentares considerados incorretos, como o consumo de refrigerantes, salgados/ 
snakes, doces, biscoitos recheados e batata frita. A respeito dos hábitos de vida, 
muitos praticam atividade física como: caminhada, futebol, vôlei e musculação, 
porém observou-se uma pequena porcentagem para o consumo de bebidas 
alcóolicas e uso de cigarros. A análise antropométrica evidenciou prevalência de 
eutrofia entre os adolescentes, assim como um leve déficit nutricional de magreza e 
sobrepeso em ambos os sexos. Conclusão: Os resultados apontam aspectos 
positivos em relação ao estado nutricional dos adolescentes, no entanto seria 
necessária a adoção de medidas preventivas quanto ao consumo de álcool, cigarros 
e alimentos considerados inadequados ao estado nutricional nessa fase da vida. 

Palavras-Chave: Adolescente. Perfil Socioeconômico. Habitos de Vida. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To assess the socioeconomic and lifestyle habits of teens in school of city 

of Picos-PI, and to characterize the nutritional profile and consumption of unhealthy 

foods by sex. Methods: A cross-sectional study of epidemiologic and descriptive 

character, with a sample of 60 students from 14 to 19 years, enrolled in one public 

school and a private of the city of Picos. Data were collected on socioeconomic, 

lifestyle and anthropometric, such as Body Mass Index, the indicator Stature / Age 

and BMI / Age, classified according to the World Health Organization. Results: As for 

socioeconomic status of teenagers, belonged to the same economic classes 

considered low income. However it is clear that these eating habits have considered 

incorrect, as the consumption of sodas, salty / snakes, pastries, cookies, potato 

chips. Regarding the habits of life, many ‘practice perform pysical activities: walking, 

soccer, volleyball and bodybuilding, but observed a small percentage for the 

consumption of alcohol and cigarette use. Anthropometric analysis showed 

prevalence of normal weight among adolescents, as well as a slight nutritional deficit 

of thinness and overweight in both sexes. Conclusion: The results indicate positive 

aspects in relation to the nutritional status of teenagers, however would be necessary 

to adoption of preventive measures regarding the consumption of alcohol, 

cigarettes, foods considered inadequate nutritional status in this phase of life. 

Keywords: Adolescents. Socioeconomic Profile. Habits of Life. 
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INTRODUÇÃO 

 

    Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2007)1, a adolescência 
abrange a faixa etária entre 10 e 19 anos, e após os 17 anos é considerada como 
adolescência tardia. Nesta fase, geralmente, observam-se determinadas condições 
características do final desse período de vida, como estabilidade de identidade 
sexual, capacidade de manter relações amorosas e retorno ao relacionamento mais 
estável com os pais (BASTOS, 2009)2 . 

    Existem, contudo, muitas variações individuais e influenciadas por fatores 
genéticos ou socioculturais, as quais tornam os limites etários dos estágios da 
adolescência aproximados. A crescente complexidade do fenômeno adolescente 
tem ultrapassado os limites da segunda década, pois o desenvolvimento tecnológico 
da sociedade ocidental tem levado a um prolongamento deste processo transicional. 
Isso contribui para que os adolescentes na fase final ou tardia nem sempre tenham 
características adultas bem definidas (CHIPKEVITCH, 2009)3. 

    Aproximadamente com a vida adulta pode proporcionar oportunidades finais 
para implementar atividades, visando prevenir problemas nutricionais (OMS, 2007)1. 
A adolescência segundo Jacobson (2008)4, é o momento privilegiado para se 
colocar em prática medidas de prevenção, uma vez que os hábitos alimentares 
criados quando o adolescente afirma sua independência, comumente persistem na 
idade adulta. 

    A atenção a essa população reveste-se de maior relevância ao se ponderar 
sobre a afirmação de Santos (2008)5 : “Se por um lado o adolescente adoece menos 
que outras faixas etárias, quando o faz, não raramente isso se dá de maneira 
sorrateira, insidiosa e dissimulada, levando-se em conta até a negação da doença 
pelo adolescente”. Neste sentido, medidas devem ser transferidas dos cuidados com 
a doença para a prevenção e promoção de saúde nesse segmento da população. 

    Existem fatores que podem interferir diretamente na formação física e social 
dos adolescentes, assim como nas condições nutricionais, colocando-os em 
circunstâncias de risco nutricional, somadas a situações próprias da adolescência, 
como mudanças nos padrões alimentares, práticas de atividade física ou 
sedentarismo, stress, consumo de cigarros, bebidas alcóolicas e características 
socioeconômicas.    
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OBJETIVO: Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o perfil socioeconômico 
e hábitos de vida de adolescentes em escolas do município de Picos-PI, além de 
caracterizar o perfil nutricional e o consumo de alimentos industrializados, por sexo. 

 

MÉTODOS 

 

    O presente artigo é referente a dados coletados para uma monografia de 
conclusão de curso de graduação em Nutrição, pela Universidade Federal do Piauí, 
que visou investigar o perfil nutricional, socioeconômico e hábitos de vida de 
adolescentes no ambiente escolar. 

    A amostra foi composta por todos os alunos de uma escola pública e uma 
privada do município de Picos-PI, com faixa etária de 14 a 19 anos de idade de 
ambos os sexos, que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídos do estudo 
os alunos com idade inferior ou superior a estabelecida e aqueles menores de 18 
anos que não tiveram o consentimento dos pais por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se que se utilizaram dois 
termos destinados a adolescentes menores de 18 anos e aqueles maiores de 18 
anos. Desse modo, ao utilizar todos estes critérios, a amostra final foi de 60 
estudantes. 

  A coleta de dados foi realizada no próprio ambiente escolar, no período de 
Setembro a Outubro de 2011, com equipe treinada e capacitada. Destaca-se que o 
protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Piauí- CEP/UFPI, CAAE: 0360.0.045.000-11, antes do 
inicio da coleta de dados. 

Como instrumento inicial utilizou-se um questionário estruturado, contendo 
perguntas fechadas e aplicado pelo pesquisador, para avaliar os hábitos de vida 
(prática de atividade física ou não), características socioeconômicas, perfil 
nutricional (IMC/I e E/I) além de questionar sobre o consumo de cigarros, álcool e de 
alimentos industrializados da população alvo. 

Para a avaliação antropométrica, coletaram-se as variáveis peso e estatura, 
para, em seguida, calcular o Índice de Massa Corporal/Idade (IMC/I) e o Índice de 
Estatura/Idade (E/I) e classificar o estado nutricional dos adolescentes, segundo os 
dados recomendados pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007)1. A 
pesagem foi realizada com balança digital Tanita com capacidade para 150 Kg e 
graduação de 50 gramas, devidamente calibrada. Todas as medidas 
antropométricas foram aferidas com os adolescentes descalços, em posição ereta 
no plano de Frankfurt sem acessórios e pesos nos bolsos e trajando roupas leves, 
como sugerido na literatura científica (LOHMAN, 1988)6.  
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O banco de dados foi construído no programa Excel 2007 e as análises 
estatísticas foram realizadas no programa STATA versão 9.0, considerando-se um 
nível de significância de 5% (valor p≤0,05). Utilizou-se o teste Exato de Fisher para 
verificar a relação entre as variáveis antropométricas, de hábitos de vida, consumo 
de álcool, cigarro e de alimentos industrializados com o gênero dos adolescentes. 
Observou-se também valores de média, desvio-padrão, mínimo e máximo e intervalo 
de confiança (IC) dos indicadores do estado nutricional da população estudada. 

 

RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 são apresentados os resultados do perfil socioeconômico e 
demográfico dos sujeitos envolvidos no estudo. 

Tabela 1. Perfil socioeconômico e demográfico de escolares em Picos- PI, 2012. 

INDICADORES N % 

Sexo   

Masculino 33 55,0 

Feminino 27 45,0 

Idade   

14 – 15,9 23 38,33 

16 – 17,9 18 30,00 

>18,0 19 31,67 

Escolaridade 1   

Analfabeto 3 5,00 

Ensino Fundamental Incompleto 17 28,33 

Ensino Fundamental Completo 8 13,34 

Ensino Médio Incompleto 5 8,33 

Ensino Médio Completo 14 23,33 

Ensino Superior 13 21,67 

Renda Familiar 2   

1 Salário Mínimo 16 26,67 

1 a 3 Salários Mínimos 25 41,77 

+ de 4 Salários Mínimos 19 32,33 
1 escolaridade do chefe da família,  2  Salario mínimo brasileiro = R$ 622,00. 

 

 No presente trabalho observou-se que os adolescentes em sua maioria eram 
do sexo masculino (55,0%) e o sexo feminino (45,0%) com faixa etária de 14 a 19 
anos de idade e que pertenciam a classe socioeconômica relativamente de baixa 
renda. A escolaridade dos pais também é considerada pequena, pois apenas 
28,33% destes possuíam ensino fundamental incompleto. 
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Os valores de média e desvio-padrão das variáveis utilizadas na 
determinação do estado nutricional dos adolescentes estão na tabela 2. 

Tabela 2. Média e desvio-padrão dos indicadores do estado nutricional de escolares na cidade de 
Picos-PI, 2012. 

Variáveis Média D.P.* Mínimo Máximo IC (95%)** 
Idade 
(meses) 

199.47 18.24 168 228 194.75-204.18 

Peso 57.93 10.14 40 81 55.31-60.55 
Estatura (cm) 169.52 9.19 147 196 167.14-171.89 
IMC (kg/m2) 20.13 2.66 15.84 26.03 19.44-20.81 
*D.P = Desvio-Padrão, ** IC=  Intervalo de Confiança (95%). 

 

 Quanto a avaliação do estado nutricional, na adolescência a antropometria é 
especialmente importante porque permite monitorar a evolução das modificações do 
crescimento. Além disto, durante a fase de crescimento, o indivíduo pode estar 
sujeito tanto aos déficits nutricionais quanto aos excessos, e a antropometria é um 
indicador do estado nutricional e de risco para a saúde (WHO, 1995)7. 

 Na tabela 3 é demonstrada a classificação do estado nutricional dos 
adolescentes, distribuído por gênero, segundo o IMC para idade e Estatura para 
idade. 

 

Tabela 3. Caracterização do perfil nutricional dos adolescentes avaliados por sexo na cidade de 
Picos- PI, 2012. 

Variável Masculino Feminino Total 
(N=60) 

* p 

 N % N % 
IMC/I      1,000 
Magreza 3 9,09 2 7,41 5  
Eutrofia 28 84,85 23 85,18 51  
Sobrepeso 2 6,06 2 7,41 4  
E/I      0,450 
Baixa estatura 0 0,0 1 3,71 1  
Estatura adequada 33 100 26 96,29 59  

*p <0,05 = Teste Exato de Fisher. 

 

 Na tabela 4 são apresentadas as características dos hábitos de vida dos 
sujeitos envolvidos no estudo. 

 

 

 



20 

 

 

Tabela 4. Caracterização de hábitos de vida, segundo sexo, em escolares no município de Picos- PI, 
2012. 

*valor de p <0,05 = significante, usando o Teste Exato de Fisher. 
 
 
 

DISCUSSÃO  

 

 No presente estudo verificou-se que a maioria dos participantes do estudo era 
do sexo masculino (55,0%) e o sexo feminino (45,0%) com fixa etária de 14 a 19 
anos de idade. Os alunos estudados pertenciam a famílias de baixa renda, uma vez 
que (41,77%) dos alunos possuíam renda familiar de até 3 salários mínimos. A 
escolaridade dos chefes de família era considerada relativamente pequena uma vez 
que (28,33%) dos chefes de família possuíam apenas o ensino fundamental 
incompleto. 

 Em relação à média e desvio-padrão das variáveis de estado nutricional dos 
adolescentes, observa-se que não houve diferença significativa no grupo avaliado. 
Em estudo realizado com adolescentes da região serrana de Santa Catarina, Leal 
(2008)8 observou que 75% dos adolescentes eutróficos, apresentavam média de 

Variável Masculino Feminino * p 

N % N % 
Pratica de atividade física     0,076 
Sim 23 69,70 13 48,15  
Não 10 30,30 14 51,85  
Tipo de atividade física     0,000 
Caminhada 6 18,19 22 81,48  
Futebol 23 69,69 0 0,00  
Corrida 2 6,06 1 3,70  

Vôlei 0 0,00 4 14,82  
Musculação 2 6,06 0 0,00  

Consumo de alimento industrializado     0,675 
Não consome 3 0,09 6 22,23  

Salgados/snakes 8 24,24 5 18,51  
Refrigerantes 11 33,33 8 29,62  
Batata frita 7 21,22 5 18,51  

Biscoitos recheados 2 6,06 2 7,43  
Doces 2 6,06 1 3,70  

Consumo de álcool     0,503 
Sim 6 18,19 4 14,81  
Não 27 81,81 23 85,19  

Consumo de cigarro     0,550 
Sim 1 1,67 0 0,00  

Não 32 98,33 27 100  
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IMC igual a 20,01kg/m sendo semelhante ao desta pesquisa cujo IMC dos 
participantes foi de 20,13 kg/m 2 (Tabela 2). A avaliação do estado nutricional e de 
saúde de adolescentes desperta grande preocupação dos profissionais de saúde, 
pois a formação de hábitos alimentares incorretos pode ocasionar desequilíbrios 
nutricionais ao bom funcionamento do organismo. 

 Em relação aos parâmetros antropométricos, não foi verificada diferença 
estatística significativa entre os adolescentes do gênero masculino e feminino. Ao 
analisar a variável de Estatura/Idade, verificou-se a maior prevalência de estatura 
adequada para a idade entre os gêneros, indicando que o grupo estudado não 
apresenta riscos de déficits nutricionais de longo prazo. 

 A reduzida quantidade de baixa estatura para idade entre adolescentes do 
sexo feminino pode ser decorrente de fortes influências genéticas, uma vez que os 
participantes do estudo pertenciam a famílias de baixas condições socioeconômicas, 
as quais, segundo Monteiro et al.(2008)9 repercutem diretamente no estado de 
nutrição dos adolescentes. Embora não tenha sido verificada diferença estatística 
significativa entre os gêneros para o Índice de Massa Corporal, a classificação do 
estado nutricional mostra bons resultados. 

 Para o Índice de Massa Corporal/ Idade, no presente estudo verificou-se a 
prevalência de eutrofia entre os adolescentes de ambos os sexos, no entanto 
observou-se a pequena presença de desvios nutricionais como magreza e 
sobrepeso, entre os adolescentes do sexo masculino e feminino. 

 Os desvios nutricionais destacados no presente estudo, sobretudo o 
sobrepeso, mesmo em pequena quantidade entre os sexos deve ser enfatizado, 
levando em consideração que é um fator de risco para o desenvolvimento de 
doenças crônicas, como a hipertensão arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e 
doenças cardiovasculares, que aumentam o risco de morte entre os adultos, devido 
ás complicações características de doenças associadas á obesidade (CARVALHO 
et al., 2008)10. 

 No que diz respeito ás variáveis envolvidas nos hábitos de vida, dos 
adolescentes foi demonstrado que ambos os gêneros apresentavam-se ativos, 
embora as adolescentes do sexo feminino mostrassem maiores percentuais na 
prática de atividade física. Os resultados encontrados, neste estudo, apontam 
quanto as atividades físicas praticadas entre o sexo masculino, que de uma forma 
geral destaca-se o futebol e a caminhada e entre o sexo feminino a prática principal 
é da caminhada, seguida do voleibol, coincidindo com os resultados de estudo de 
Burgos (2009)11, realizado em Santa Cruz do Sul- RS, onde as modalidades 
esportivas mais praticadas entre os meninos é o futebol e a caminhada, e sobre as 
meninas as atividades esportivas mais praticadas foram a caminhada e o voleibol.  

 Nas últimas duas décadas têm aumentado de forma significativa, por parte da 
população, a prática de algum tipo de exercício físico. E este índice de novos 
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aderentes a essa prática continua aumentando. Certamente o conhecimento dos 
benefícios proporcionados pela prática de atividade física, aliado a manutenção e 
melhora da saúde, assim como o próprio prazer pela atividade escolhida, são 
motivos que vêm contribuindo, cada vez mais para o aumento do número de 
pessoas que iniciam um programa de exercícios físicos. A prática de atividade física 
na adolescência aparece como um dos determinantes de um estilo de vida cada vez 
mais saudável, repercutindo na idade adulta (AZEVEDO JÚNIOR, 2010)12. 

 Em relação ao consumo de alimentos industrializados, pelos adolescentes, 
percebe-se que estes contribuem significativamente para o aumento do conteúdo 
energético total da dieta dos adolescentes. Deve-se enfatizar que a presença de 
alguns fatores, como praticidade, rapidez e aceitação pelo próprio jovem dos 
produtos contribuem, para a fácil incorporação destes alimentos, nas práticas 
alimentares, entre esses alimentos está o refrigerante, salgados/ snakes, batata frita 
e biscoitos recheados, que são preferencialmente consumidos pela maioria dos 
adolescentes do presente estudo, que está de acordo com Carvalho et al (2008)10.  

 Segundo estudo de Toral et al (2008)13, as meninas apresentam hábitos 
dietéticos menos saudáveis, em relação aos meninos, apresentando um maior 
consumo excessivo de refrigerantes, sucos industrializados, pizzas, bem como de 
salgadinhos do tipo chips. Também Caroba (2009)14, destaca em seu estudo sobre o 
consumo alimentar de adolescentes, que os alimentos pelos estudantes mais 
consumidos são os doces, biscoitos, batata frita, salgados e refrigerantes em ambos 
os sexos. Os resultados demonstrados estão de acordo com o presente estudo. 

 Segundo Story et al (2010)15, os adolescentes possuem hábitos alimentares 
inadequados como a baixa ingestão de frutas e verduras e o consumo elevado de 
alimentos com elevado teor de gordura, colesterol e sódio. Alguns autores também 
descrevem o aumento no consumo de alimentos industrializados, fast-foods e 
refrigerantes nessa fase da vida (JENKINS et al., 2007)16. A literatura demonstra a 
necessidade de melhorar a qualidade dos alimentos oferecidos nas escolas, 
concluindo que trata de um bom local para estimular o aumento do consumo de 
alimentos saudáveis (BAUS et al., 2006)17. 

 Em relação ao consumo de álcool e cigarros desses adolescentes, os 
percentuais também são diferentes de outros trabalhos publicados. Estudo indica 
que o hábito de fumar entre estudantes dos níveis fundamental e médio no Brasil 
tem variado de 1 a 35% (CARVALHO, 2007)18. Carvalho (2007)18 realizou estudo em 
10 capitais brasileiras e os resultados apontam o consumo de tabaco em 27% dos 
estudantes, sendo que no presente estudo foi registrada a presença dessa variável 
em pequena quantidade entre os adolescentes do sexo masculino, mesmo em 
pequena proporção (1,67%).  

 Priore (2010)19, estudando adolescentes de 12 a 18 anos matriculados em 
escolas públicas de Maringá-PR, relatou que cerca de 50,0% dos estudantes tinha o 
hábito de consumir bebidas alcoólicas e 77,1% destes apresentavam ingestão com 
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periodicidade esporádica. A experimentação precoce e o uso frequente podem estar 
relacionados a diferentes fatores sociais, culturais, econômicos, destacando a 
facilidade de acesso, a falta de fiscalização e o não cumprimento das leis, a alta 
permissividade e incentivo social, como o papel da mídia na veiculação de 
propagandas massivas sobre bebidas e cigarros, sem a adequada advertência 
quanto às consequências (MARQUES , 2007)20. 

 

CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo observou algumas práticas consideradas incorretas em 
relação aos hábitos de vida dos adolescentes. O consumo de alimentos 
industrializados como os doces, refrigerantes, biscoitos, salgados/snakes e batata 
frita presentes na alimentação da maioria dos estudantes, assim como a presença 
de bebidas alcoólicas e o uso de cigarros no sexo masculino. 

 Considerando que os adolescentes pertencem a famílias de baixa renda e a 
baixa escolaridade dos chefes de família, nota se que estas podem estar 
influenciando de forma negativa na aquisição e escolha de alimentos que fazem 
parte da dieta dos estudantes, uma vez que o adolescente sofre constante influência 
dos amigos, meios de comunicação e do próprio ambiente familiar. 

 Em relação ao estado nutricional, percebeu-se poucos com desvios 
nutricionais nesse grupo avaliado. No entanto reforça-se a necessidade pela busca 
de novas estratégias de prevenção, no sentido de promover mudanças no estilo de 
vida e adoção de práticas saudáveis destinadas á promoção da saúde. 
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APÊNDICE A–QUESTIONÁRIO DE HÁBITOS DE VIDA E SÓCIOECONÔMICO. 

 

Cod _________Local da coleta ________________________ Data: ___/___/___ 

a) Nome do adolescente: _____________________b) Idade: _______________ 

c) Sexo: Masculino (  )     Feminino (   )

d) Pratica alguma atividade física? 

Sim (   )Não (   ) Qual? __________ Com que frequência? _______________ 

e) Costuma consumir  alimentos industrializados? 

Sim (  )Não (   ) Quais? ____________

f) Consome bebida alcoólica? 

Sim (   ) Não (   ) 

g) Consome cigarros? 

Sim (   ) Não (   ) 

h) Costuma ver TV durante as refeições? 

Sim (  )                   Não (  ) 

I ) Peso(kg)                       

J) Altura(cm) 

 

 

 

 

 Socioeconômico: 

a) n° de pessoas na residência: _______________ 

b) Escolaridade do chefe de família: 

(   ) analfabeto 

(   ) Ensino fundamental 

incompleto 

(   )Ensino fundamental 

completo 

(   )Ensino médio 

incompleto 

(   )Ensino médio 

completo 

(   )Ensino superior   

c) Renda Familiar: 

(   ) sem renda 

(   ) 1salário mínimo 

(   ) 1a 3 salários 

mínimos 

(   ) + de 4salários 

mínimos

d) Consumo de água: 

(   ) rede pública (   )filtrada (   ) fervida 

e) Coleta de lixo: 

(   ) queimado (   )coleta pública (   ) jogam em terreno 

f) Esgoto Sanitário: 

(   ) rede pública (   ) céu aberto (  ) fossa séptica



6 

 

APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MENORES DE 18 ANOS. 

Universidade Federal do Piauí 

Campus: Senador Helvídio Nunes de Barros Picos- Piauí 

Bacharelado em Nutrição  

Título do projeto: Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em Adolescentes de 

escola Pública e Privada do município de Picos – Piauí 

Pesquisador responsável:Joilane Alves Pereira Freire 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí 

Telefone para contato: (89) 3422-1018  

Pesquisadora Participante: Suelânia Alves Silva 

Telefone para Contato: (86) 8107-5481 

 

Senhores pais seu filho (a) está sendo convidado para participar, como voluntário, 

em uma pesquisa. E você precisa decidir se consente a participação dele ou não. 

Por favor, não se apresse em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue 

e pergunte ao responsável pelo estudo qualquer dúvida que você tiver. Após ser 

esclarecido sobre as informações a seguir, no caso da autorização positiva para que 

seu filho faça parte do estudo, assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa 

você não será penalizado (a) de forma alguma. 

Esta pesquisa trata-se de uma investigação a cerca dos riscos para o sobrepeso e 

obesidade entre os adolescentes, bem como caracterizá-los quanto aos seus 

aspectos socioculturais e clínicos. Os alunos responderão a questionários sobre 

hábitos de vida e fatores socioeconômicos que podem contribuir para o sobrepeso e 

obesidade. Além disso, eles passarão por procedimentos não – invasivos de 

avaliação do estado nutricional, com aferição de peso e estatura.   

A pesquisa não trará riscos, desconfortos ou qualquer tipo de prejuízo a você ou ao 

seu filho. Não haverá benefício direto para o participante e somente no final do 

estudo poderemos concluir quais os principais riscos, para sobrepeso e obesidade. 

Em qualquer momento no decorrer da pesquisa terás acesso aos pesquisadores 

para o esclarecimento de eventuais dúvidas que possam surgir. 

Se você concordar em participar do estudo seu nome e identidade serão mantidos 

em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação somente o 
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pesquisador e a equipe do estudo terão acesso a suas informações. Sua 

participação se dará até o final da pesquisa, e você terá todo o direito de retirar o 

consentimento a qualquer tempo. 

 

Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito. 

Eu, ___________________________________________________________ 

RG _____________________________ e CPF ________________________ 

Abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui bem informado 

a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o 

estudo “Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em adolescentes de escola Pública 

e Privada do município de Picos - Piauí”. Eu discuti com a pesquisadora participante 

Suelânia Alves Silva sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram 

claros para mim quais os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

Picos, _________________, _________________ de 2011 

Assinatura do responsável: ________________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do sujeito em participar. 

Testemunhas (não ligadas á equipe de pesquisadores): 

Nome da testemunha 1:  __________________________________________ 

Assinatura da testemunha 1: _______________________________________ 

RG: _______________ 

Nome da testemunha 2: ____________________________________________ 

Assinatura da testemunha 2: ________________________________________ 

RG: _______________ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação 

neste estudo. 

Picos,___ de ____ 2011 

 

____________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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Observações Complementares: 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa- UFPI- Campus Universitário Ministro Petrônio Portella 

Bairro Ininga 

Centro de Convivência L09 e 10- CEP: 64.049-550- Teresina- PI 

Tel (86) 3215- 5734-email: cep.ufpi@.ufpi.br web: www.ufpi.br/cep 
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APÊNDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

MAIORES DE 18 ANOS 

Universidade Federal do Piauí 

Campus: Senador Helvídio Nunes de Barros Picos- Piauí 

Bacharelado em Nutrição 

 

Título do projeto: Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em Adolescentes de 

escola Pública e Privada do município de Picos – Piauí 

Pesquisador responsável: Joilane Alves Pereira Freire 

Instituição/Departamento: Universidade Federal do Piauí 

Telefone para contato: (89) 3422-1018  

Pesquisadora Participante: Suelânia Alves Silva 

Telefone para Contato: (86) 8107-5481 

 

Você está sendo convidado para participar, como voluntário, em uma pesquisa. E 

precisa decidir se quer participar ou não. Por favor, não se apresse em tomar a 

decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo 

estudo qualquer dúvida que você tiver. Após ser esclarecido sobre as informações a 

seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, 

que está em duas vias. 

Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsável. Em caso de recusa você 

não será penalizado (a) de forma alguma. 

Esta pesquisa trata-se de uma investigação a cerca dos riscos para o sobrepeso e 

obesidade entre os adolescentes, bem como caracterizá-los quanto aos seus 

aspectos socioculturais e clínicos. Você responderá a questionários sobre hábitos de 

vida e fatores socioeconômicos que podem contribuir para o sobrepeso e obesidade. 

Além disso, você passará por procedimentos não – invasivos de avaliação do estado 

nutricional, com aferição de peso e estatura.  

A pesquisa não trará riscos, desconfortos ou qualquer tipo de prejuízo a sua pessoa. 

Não haverá benefício direto para o participante já que se trata de um estudo que tem 

a finalidade de investigar a prevalência do sobrepeso e obesidade e somente no 

final do estudo poderemos concluir quais os principais riscos, para sobrepeso e 

obesidade. 
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Em qualquer momento no decorrer da pesquisa terás acesso aos pesquisadores 

para o esclarecimento de eventuais dúvidas que possam surgir. 

Se você concordar em participar do estudo seu nome e identidade serão mantidos 

em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação somente o 

pesquisador e a equipe do estudo terão acesso a suas informações. 

Sua participação se dará até o final da pesquisa, e você terá todo o direito de retirar 

o consentimento a qualquer tempo. 

                Consentimento da Participação da Pessoa como Sujeito. 

Eu, _______________________________________________________________ 

RG _____________________________ e CPF _________________________ 

Abaixo assinado, concordo em participar do estudo como sujeito. Fui bem informado 

a respeito das informações que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o 

estudo “Prevalência de Sobrepeso e Obesidade em adolescentes de escola Pública 

e Privada do município de Picos - Piauí”. Eu discuti com a pesquisadora participante 

Suelânia Alves Silva sobre a minha decisão em participar nesse estudo. Ficaram 

claros para mim quais os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 

realizados. Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem 

penalidades ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido. 

Picos,_________________, _________________ de 2011 

Assinatura do responsável: _____________________________________________ 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do sujeito em participar. 

Testemunhas (não ligadas á equipe de pesquisadores): 

Nome da testemunha 1: ___________________________________________ 

Assinatura da testemunha 1: _______________________________________ 

RG: _______________ 

Nome da testemunha 2: ___________________________________________ 

Assinatura da testemunha 2: ________________________________________ 

RG: _______________ 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participação 

neste estudo. 
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Picos,___ de ____ 2011 

___________________________________________ 

          Assinatura do pesquisador responsável 

 

Observações Complementares: 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato: 

Comitê de Ética em Pesquisa- UFPI- Campus Universitário Ministro Petrônio Portella 

Bairro Ininga 

Centro de Convivência L09 e 10- CEP: 64.049-550- Teresina- PI 

Tel (86) 3215- 5734-email: cep.ufpi@.ufpi.br web: www.ufpi.br/cep 
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ANEXO A- Carta de Aprovação 
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ANEXO B- Autorização Institucional da Escola Pública 
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ANEXO C- Autorização Institucional da Escola Privada 
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    ANEXO D – Normas da Revista 
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