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RESUMO

O elevado consumo de alimentos do tipo fast food por adolescentes esta diretamente
associado a maior prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis nesta populacdo. O
objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo de alimentos ricos em sédio, o estado
nutricional e 0s niveis pressoricos em escolares adolescentes de Itaqui. Participaram do estudo
todos os sujeitos com idade entre 13 e 19 anos, matriculados no ensino médio, periodo diurno,
da rede puablica no municipio. Por meio de um questionario autoaplicado, obtiveram-se
informac@es sociodemograficas, sobre o consumo habitual de alimentos ricos em sédio e sal e
sobre hipertensdo. Foram aferidos ainda peso e altura (para determinacdo do IMC),
circunferéncia abdominal e as pressdes sistolica e diastdlica, com posterior classificacdo de
acordo com os valores de referéncia para a idade. A prevaléncia de pressdo arterial aumentada
foi de 20,0%. Houve associacdo positiva da pressdo arterial aumentada com sobrepeso (p <
0,001), circunferéncia abdominal aumentada (p < 0,001) e consumo de biscoitos doces (p =
0,014). Tais informacdes poderdo nortear o desenvolvimento de estratégias educativas quanto
ao consumo de alimentos ricos em sdédio, o controle da pressdo arterial, bem como alertar

esses jovens quanto as consequéncias da hipertenséo.

Palavras-chave: Nutricdo, Hipertensdo, Consumo Alimentar.



ABSTRACT

The high consumption of fast food by adolescents is directly associated with higher
prevalence of chronic diseases in this population. The objective of this study was to evaluate
the intake of high-sodium foods, the nutritional profile and the blood pressure, among
adolescent students of Itaqui, RS, Brazil. The study included all subjects up to 19 years,
enrolled in high public schools in the city. Sociodemographic information, usual intake of
high-sodium foods and salt, and about hypertension were obtained through a self-
administered questionnaire. Weight and height (to determine BMI), waist circumference and
systolic and diastolic pressures were measured, with subsequent classification according to
the reference values for age. The prevalence of increased blood pressure was 20.0%. There
was a positive association between increased blood pressure and overweight (p < 0.001),
increased waist circumference (p < 0.001) and consumption of sweet biscuits (p = 0.014).
This information can guide the development of educational strategies regarding the intake of
high-sodium foods, blood pressure control and to alert these young people about the

consequences of hypertension.

Keywords: Nutrition. Hypertension. Food Consumption.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia é o periodo compreendido
entre 0os 10 e os 19 anos de idade. Essa fase apresenta diversas mudancas, tanto bioldgicas
(caracterizadas pela puberdade, com duracdo de 2 a 4 anos e marcada pelo crescimento
esquelético, alteracdo da forma e composicdo corporal, além do desenvolvimento dos 6rgaos,

sistemas e caracteristicas sexuais secundarias), quanto psicolégicas e de personalidade?.

Nas ultimas décadas, em Varios paises, observou-se a ocorréncia de mudangas nos
padrdes alimentares da populacdo®. Os adolescentes constituem um grupo com alta
suscetibilidade de sofrerem as influéncias geradas por essas mudancas®, podendo apresentar
alguns comportamentos inadequados do ponto de vista nutricional®. No Brasil, 0 consumo de
lanches do tipo fast food, bebidas acucaradas e de alimentos ricos em sddio e gorduras
saturadas é cada vez mais evidenciado, fazendo parte da alimentacdo diaria desses jovens®. O
consumo de sodio tem sido hd muito tempo considerado um importante fator no
desenvolvimento da hipertensdo. O excesso de sédio inicialmente aumenta a volemia e o
débito cardiaco acarretando, posteriormente, em um aumento da resisténcia vascular
periférica e fazendo com que os niveis pressoricos mantenham-se elevados. Apesar de a
recomendacdo atual ser de 5 g de sal (cloreto de sédio) ao dia, incluindo o sal intrinseco e o

sal adicionado aos alimentos, a populacéo brasileira ingere, em média, de 10 a 12 g/dia”®.

O elevado consumo de alimentos ricos em gorduras, sodio e agucares esta diretamente
associado ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Entre as
DCNT destaca-se a hipertensdo, definida atualmente como sendo a pressdo sistolica
repetidamente maior que 140 mm Hg ou a presséo diastélica igual ou maior que 90 mmHg °.
A hipertensdo constitui um dos mais importantes fatores de risco para o surgimento das

doencgas cardiovasculares (DCV). Nas Ultimas quatro décadas, as DCV foram a principal
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causa de mortes no Brasil, correspondendo a 29,4% do total de 6bitos no ano de 2007 *°.

Christofaro et al.**

observaram, em um estudo com adolescentes entre 10 e 17 anos, que a
obesidade abdominal e o sobrepeso estdo associados com o surgimento de hipertensdo arterial
nos jovens brasileiros. Além disso, € valido destacar que, apesar de 0 processo aterosclerético
levar décadas para avancar e das condicGes de risco se expressarem fortemente na vida adulta,

evidéncias demonstram que o seu inicio ocorre ainda na infancia'*™*°.

Sabendo-se que as mudancas dos habitos alimentares desde a infancia e a incorporacéo
desses habitos saudaveis na vida adulta sdo o primeiro passo para a prevencao destas doengas,
este trabalho teve como objetivo avaliar o consumo de alimentos ricos em sodio, o estado

nutricional e os niveis pressoricos em escolares adolescentes de Itaqui.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se um estudo transversal, de base escolar, com adolescentes residentes no
municipio de Itaqui, RS. A cidade de Itaqui € localizada na fronteira oeste do Rio Grande do
Sul e possui atualmente uma populagdo de 38.159 habitantes (IBGE, 2010)*°. Os dados foram
coletados nos meses de marco e abril de 2015, por académicas do curso de Nutrigdo,

previamente capacitadas e sob a supervisao de docente responsavel.

A amostra foi constituida por todos os sujeitos com idade entre 13 e 19 anos,
matriculados no ensino médio da rede publica, do turno diurno. Foram excluidos alunos que
no periodo da coleta de dados eram gestantes ou apresentavam deficiéncia que impedisse o
preenchimento do questionario ou a afericdo das medidas antropométricas. Foram realizadas

trés visitas em todas as turmas de alunos, com o intuito de reduzir o nimero de perdas.

Os estudantes responderam um questionario autoaplicado, o qual forneceu

informagdes sociodemograficas (género, idade, cor da pele, classe social) (ABEP, 2012)"7,
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sobre o consumo habitual de alimentos ricos em sddio (batata-frita, salgados fritos,
embutidos, biscoitos salgados, biscoitos doces, refrigerante e macarréo instantaneo), consumo
de sal adicionado aos alimentos e sobre a presenca de hipertensdo. O instrumento de pesquisa
conteve respostas fechadas e foi elaborado de acordo com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar'®. O consumo de alimentos ricos em sddio foi classificado como adequado ou ndo

adequado, de acordo com Andrade et al.*.

As medidas antropomeétricas foram realizadas de acordo com as Normas Técnicas do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional®®. Para a verificagdo do peso foi utilizada
balanca digital portatil, da marca Tanita® com capacidade de 150 kg e precisdo de 100 g. O
adolescente foi posicionado ao centro da balanca, vestindo o minimo de roupa possivel,
descalco, ereto, com 0s pés juntos e com 0s bracos estendidos ao longo do corpo. A altura foi
medida utilizando-se estadiémetro portatil, da marca Caumag® com graduacdo de 0,1 cm e
capacidade maxima de 220 cm, com o individuo em pé, ereto, com o0s bracos estendidos ao
longo do corpo, com a cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, as
pernas paralelas e os pés formando um angulo reto com as pernas. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado e classificado conforme as curvas de avaliacdo do IMC para idade e sexo
propostas pela Organizacdo Mundial da Satde®, por meio do programa Anthro Plus. A
circunferéncia abdominal (CA) foi medida com o uso de fita métrica inelastica e flexivel, da
marca Ceccorf®, com precisdo de 0,1 cm, sendo registrado o valor encontrado no ponto médio
entre a borda inferior do Gltimo arco costal e a crista iliaca. A classificacdo da CA se deu de
acordo com os pontos de corte estabelecidos por Freedman (1999)%. A circunferéncia do
braco (CB) foi aferida no ponto medio entre o acrémio e o olécrano, com 0 brago e o
antebrago formando um angulo de 90° %, entretanto essa medida ndo foi utilizada com fins de

avaliacdo nutricional, mas para validar as medidas de pressao arterial.
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Para a afericdo da PA, os individuos receberam a orientacdo para que permanecessem
em repouso por 5 minutos. A afericdo das medidas foi realizada por uma Técnica em
Enfermagem, sendo utilizado o aparelho oscilométrico Omron® HEM 7113, o qual é validado
para pesquisas pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo®. Foram realizadas trés medidas,
sempre no braco esquerdo, adotando-se o intervalo de 2 minutos entre elas, sendo que a média
entre os valores encontrados foi utilizada para a analise dos resultados, e a classificacdo
realizada de acordo com os parametros propostos pela V1 Diretriz Brasileira de Hipertensio®.

Com o objetivo de evitar erros de digitacdo, o banco de dados desta pesquisa foi
elaborado em duplicata e posteriormente conferido pelos pesquisadores responsaveis, com a
utilizacdo do programa Epi Data 3.1. A anélise dos dados foi realizada por meio de anélise
descritiva, e para avaliar a associacdo de variaveis categoéricas foi utilizado teste de qui-
guadrado. O nivel de significancia adotado foi de 5% e os dados foram analisados no

programa estatistico Statisticl Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 18.0 %.

Este projeto foi vinculado ao projeto "Perfil nutricional e habitos de vida de
adolescentes" e previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal do Pampa, sob o parecer n® 945.042 (ANEXO 2). Fizeram parte da
pesquisa 0s estudantes que concordaram em participar, mediante a apresentacdo do Termo de
Assentimento (no qual o estudante demonstra a sua cooperacdo na pesquisa) e de
consentimento do responsavel, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Todas essas etapas visaram cumprir 0s principios éticos para estudos com

humanos, conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde %'.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo os adolescentes matriculados no periodo diurno no ensino
médio das trés escolas publicas do municipio de Itaqui, RS. A populacdo inicial foi
constituida por 744 estudantes, entretanto, por limitacGes na afericdo da pressdo arterial,
foram excluidos 99 sujeitos, os quais apresentavam circunferéncia do braco menor do que 22
cm ou maior do que 32 cm, compondo a amostra final 645 adolescentes. O perfil

sociodemografico dos participantes pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemograficos de adolescentes do ensino médio de Itaqui, RS, 2015.

Variavel N % ou valor médio (DP)
Género
Feminino 364 56,4%
Masculino 281 43,6%
Total 645 100,0%
Idade
Idade (anos) 645 15,7 (1,1)
Cor da pele
Negros 64 10,0%
N&o negros 577 90,0%
Total 641 100,0%
Classe social
Classe A 36 6,3%
Classe B 279 49,1%
Classe C 238 41,8%
Classe D 16 2,8%
Total 569 100,0%

DP: desvio padrdo.
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A populagdo estudada foi composta majoritariamente por adolescentes do género

feminino, ndo negros e pertencentes as classes B e C, com média de idade de 16 anos. Os

I.ll |'28,

resultados encontrados estdo de acordo com os estudos de Christofaro et al.”~ e Moura et a

0s quais encontraram 52,0% e 59,7% de meninas em estudos realizados com adolescentes das

12" também observaram

regides sul e nordeste do Brasil. Em relacéo a cor da pele, Freitas et a
maior numero (59,8%) de adolescentes autodeclarados ndo negros. Em relacdo a classificacéo
socioecondémica observada nesta pesquisa, a maioria dos individuos concentra-se entre as

1° em um estudo com 884

classes B e C, semelhante ao que observaram Neto et a
adolescentes, também estudantes de uma escola pablica do municipio do Rio de Janeiro.
Neutzling et al.® também observaram maior concentracéo de individuos nestas classes sociais.
Os mesmos autores também encontraram, mesmo que em numeros reduzidos, individuos da
classe E, o que ndo foi observado neste estudo. Pode-se inferir que esta seja uma caracteristica

particular da populacdo estudada, na qual os adolescentes pertencentes a classe E

descontinuem seus estudos antes mesmo de alcancarem o ensino médio.

Na Tabela 2 é apresentado o perfil de consumo de alguns alimentos ricos em sddio, 0s

quais sdo considerados relevantes no desenvolvimento de niveis presséricos mais elevados.
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Tabela 2. Consumo de alimentos ricos em sodio entre adolescentes no ensino médio, Itaqui,

RS, 2015.

Alimento* Critério adotado Adequado N&o adequado
Batata-frita 2x/semana ou menos 586 (90,9%) 59 (9,1%)
Salgados fritos 2x/semana ou menos 560 (87,0%) 84 (13,0%)
Embutidos Raramente ou nunca 310 (48,1%) 335 (51,9%)
Biscoitos salgados 2x/semana ou menos 458 (71,0%) 187 (29,0%)
Biscoitos doces 2x/semana ou menos 447 (69,3%) 198 (30,7%)
Refrigerantes 2x/semana ou menos 300 (46,5%) 345 (53,5%)
Macarrao instantaneo Raramente ou nunca 383 (59,8%) 257 (40,2%)
Saleiro a mesa Nunca 562 (87,3%) 82 (12,7%)
Adicéo de sal a comida Nunca 556 (86,5%) 87 (13,5%)

* Variaveis descritas como n (%)

Destaca-se o fato da maioria dos adolescentes apresentar consumo adequado de cinco
dos sete alimentos analisados (batata-frita, salgados fritos, biscoitos salgados, biscoitos doces
e macarrao instantaneo), além de ndo utilizar saleiro a mesa, tampouco adicionar sal no prato.

Em relacdo aos alimentos fritos, os resultados encontrados neste estudo divergem dos
observados por Neutzling et al.®. Segundo os autores, em um estudo realizado com 2.209
adolescentes gauchos, apenas 46,9% dos estudantes consumiam batata-frita na frequéncia
adequada. E possivel que os diferentes resultados tenham sido encontrados devido aos pontos
de corte para os critérios de consumo adequado e ndo adequado divergirem entre os estudos,
visto que os autores supracitados estabeleceram como adequada a ingestdo destes alimentos

de no maximo uma vez por semana. Acredita-se também que o menor consumo destes

16



alimentos se dé pelo fato deste municipio ndo possuir estabelecimentos de grandes redes de
fast food, dificultando o consumo de alimentos como batata e salgados fritos.

Quando analisado o consumo de biscoitos salgados e doces, encontrou-se uma
populagdo com consumo adequado, diferentemente do que foi observado por Santos et al.*
que estudaram 270 individuos da cidade de Londrina, dos quais 65,6% consumiam biscoito
recheado, 62,6% consumiam biscoito agua e sal e 57,4% consumiam biscoito doce
semanalmente. Em contrapartida, 0s mesmos autores observaram que 0 consumo de macarrao
instantaneo (63,8%) foi superior ao encontrado neste estudo. O baixo consumo de macarréo
instantaneo entre os adolescentes itaquienses foi um dos aspectos positivos encontrados em
relacdo aos habitos alimentares destes jovens, uma vez que o teor de sodio deste alimento
pode variar de 1.778 mg até 4.010 mg por por¢éo de 85 g .

Em relacdo aos alimentos embutidos e ao refrigerante, observou-se que grande parte
dos escolares adolescentes consome de forma ndo adequada, concordando com os achados de

Martins et al.*

, 05 quais verificaram a participacdo crescente de produtos prontos para
consumo ultraprocessados, sobretudo para embutidos e bebidas acucaradas na dieta brasileira.
Os embutidos, além dos altos teores de sodio, apresentam elevada concentracdo de gordura
saturada e de colesterol em sua composi¢cdo, contribuindo para o desenvolvimento de
hipertensdo, hipercolesterolemia e placas ateroscleroticas. O consumo de bebidas acucaradas,
por sua vez, é conhecidamente relacionado ao aumento de peso, hipertensao,
hipertrigliceridemia e diabetes. O consumo cotidiano destes alimentos neste grupo etario é,
portanto, um marcador de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis a medio e longo
prazo™®.

Diferentemente do que foi relatado por Neutzling et al.®, os quais observaram que

cerca de metade dos adolescentes estudados (43,6%) nunca colocava sal adicional na comida,

no presente estudo esta pratica ndo é realizada pela maioria dos estudantes. Essa observacao
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vai ao encontro do que mostra a Pesquisa Orcamentaria Familiar (POF) 2008-2009 *, a qual
destaca que a origem da disponibilidade domiciliar de s6dio modificou-se no Brasil, pois 0
maior consumo do elemento tem se dado pelo aumento da ingestdo de alimentos processados
com adic¢do de sal e ndo pela adi¢do do sal de mesa, demonstrando que o habito de adicionar
sal a comida é cada vez menos frequente.

A classificacdo dos dados antropométricos e da pressdo arterial dos adolescentes

estudados sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3. Classificacdo do estado nutricional, da circunferéncia abdominal (CA) e da pressado

arterial (PA) de adolescentes no ensino medio, Itaqui, RS, 2015.

Variavel N % ou média (DP)

Estado nutricional

Magreza 5 0,8%
Eutrofia 500 78,1%
Sobrepeso 117 18,3%
Obesidade 17 2,8%
Total 640 100,0%

Classificacdo da CA

Sem risco 618 95,8%
Com risco 27 4.2%
Total 645 100,0%

Classificacao da PA

Normal 515 79,8%
Aumentada 130 20,2%
Total 645 100,0%

Apesar da maioria dos adolescentes ter sido classificada como eutrdfica, observou-se
uma prevaléncia preocupante de individuos com sobrepeso e obesidade. Esses dados vao ao
encontro dos resultados divulgados pelo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis 2011-2022, que identificaram a regido Sul como
uma das regides do pais com maiores indices de aumento da obesidade (4,3%) **. E valido

ressaltar, ainda, que o numero de individuos com sobrepeso e obesidade no municipio de
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Itaqui pode ter sido subestimado, visto que, devido as limitacdes estabelecidas pelo fabricante
do monitor de pressdo arterial, individuos com CB superior a 32 cm foram excluidos da
pesquisa.

Quanto aos valores encontrados para as medidas da circunferéncia abdominal, a
maioria dos adolescentes ndo apresentou risco para 0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, assim como observado por Christofaro et al.!, em um estudo onde a
maioria da populagéo estudada ndo apresentava valores aumentados de CA.

Em relacdo aos valores da pressdo arterial, apesar de um quinto dos escolares
apresentarem pressao sistolica e/ou diastolica acima dos valores considerados adequados para
a idade, a maioria dos adolescentes estava normotensa no dia da coleta. Esses achados

concordam com Moura et al.?®

, 0S quais encontraram uma elevada prevaléncia de hipertensdo
arterial (13,7%) quando avaliaram 211 adolescentes da Regido Nordeste do Brasil.

Na Figura 1 € possivel observar a diferenca entre os adolescentes com pressdo arterial
aumentada e os que se autodeclararam hipertensos. E valido ressaltar que, dos oito estudantes
que referiram ter hipertensdo, apenas um apresentou valores pressoricos aumentados, e dos
130 individuos com PA alterada nenhum se autodeclarou hipertenso. Freitas et al.®®
encontraram situacdo semelhante em um estudo realizado com 184 adolescentes matriculados
no segundo ano do ensino médio, em que todos os individuos com PA aumentada negaram
historia prévia de hipertensdo arterial. E possivel que a discrepancia entre os resultados tenha
ocorrido pelo controle da doenga, visto que ndo foi perguntado se os estudantes utilizam
medicamentos. Alem disso, que a afericdo das medidas de pressdo sistolica e diastélica
apenas em um dia ndo € uma estratégia recomendada para diagnosticar hipertensdo, no
entanto vale ressaltar que outros estudos que também realizaram medidas em uma Unica

oportunidade, encontraram baixa prevaléncia de hipertensdo em jovens, conforme ja relatado

por Neto et al.?®. Os autores ainda consideram o fato de medidas em um (nico momento
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poderem, a0 menos, apontar uma tendéncia com relacdo as caracteristicas dos niveis de

pressdo arterial de determinada populacéo.

Classificagao da PA Hipertensos autodeclarados
100~
98.6%
0 100 ;
804 79,8%
80-
60+
X 60
=
40 40
20,2%
204 20-
1,4%
C L T C L] L]
N &) &)
& 6@& S N
X & < oy
g Hipertensos autodeclarados

Presséo arterial
Figura 1. Classificagdo da presséo arterial (PA) e hipertensio autodeclarada de adolescentes

no ensino médio, Itaqui, RS, 2015.

Além dos dados apresentados acima, foi realizado o estudo da associacdo entre 0s
niveis presséricos com género, consumo dos alimentos ricos em sodio, consumo de sal, estado
nutricional, circunferéncia abdominal e hipertensdo autorreferida. Os altos niveis de pressao
arterial e o consumo de alimentos ricos em s6dio mostrou associacdo apenas para biscoitos
doces (p=0,014), sendo o consumo menor entre os individuos com pressdo arterial normal. A
Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2009 *® apresenta dados em relacdo ao consumo de
biscoitos doces (35,8%), na qual se verificou que estes alimentos sdo mais consumidos por
escolares do sexo feminino e que este consumo também € maior entre escolares das escolas

publicas (biscoito doce 34,6%).
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Foi encontrada também uma associacdo positiva entre eutrofia e pressdo arterial

1136 também

normal, assim como entre hipertenséo e sobrepeso (p < 0,001). Outros estudos
encontraram essa associacao, supondo-se que o aumento da presséo arterial seja oriundo de
diversos fatores como 0 aumento na secrecdo de angiotensinogénio, renina e outras
substancias pelos adipdcitos, bem como o aumento do fator de necrose tumoral-a. Além

disso, 0 aumento da gordura visceral leva a resisténcia a insulina e vasoconstricdo, o que

justifica 0 aumento nos niveis de pressdo arterial nestes individuos.

Outra associacdo encontrada neste estudo foi entre a circunferéncia abdominal e a
pressdo arterial, sendo observada maior CA nos individuos com pressédo arterial aumentada (p
< 0,001). O valor médio de circunferéncia abdominal dos adolescentes com PA normal foi de
75,6 cm, enquanto entre os adolescentes com PA aumentada foi de 80,2 cm. Diversos estudos
também encontraram associag¢do positiva entre o aumento dos valores da CA nos individuos

com presséo arterial aumentada.*'3¢%

Diante do exposto, observou-se que a maioria dos adolescentes apresentou consumo
adequado da maior parte dos alimentos analisados, ndo utilizam saleiro a mesa, tampouco
adicionam sal no prato. Batata e salgados fritos, biscoitos salgados e doces e macarréo
instantaneo sdo consumidos adequadamente pela maioria dos estudantes, diferentemente dos
alimentos embutidos e refrigerantes. Parte significativa da populacéo estava com sobrepeso e
obesidade e PA aumentadas, entretanto a maioria ndo apresentou risco para desenvolvimento
de DCV, segundo a CA. Entre os estudantes que referiram ter hipertensdo, apenas um
apresentou valores pressoricos aumentados, enquanto os individuos com PA alterada nédo se
declaravam hipertensos. Conforme era esperado, houve associagdo positiva entre estado
nutricional e PA e entre circunferéncia abdominal e pressao arterial. Os altos niveis de pressao
arterial e o consumo de alimentos ricos em sodio associaram-se apenas com 0s biscoitos

doces.
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E vélido ressaltar que apesar de algumas limitagdes, tais como a impossibilidade de
aferir a pressdo arterial de individuos com circunferéncia do brago inferior a 22 cm ou
superior a 32 cm, este estudo apresentou como destaque o cuidado na aplicacéo da ferramenta
de pesquisa, na afericdo das medidas antropométricas e na analise dos dados, visto que todos
0s pesquisadores passaram por intensa capacitacdo. Além disso, tratou-se de um trabalho
inédito, e que poderd nortear atividades educativas no ambito da saude dos adolescentes

residentes no municipio.

CONCLUSAO

As mudancas dos habitos alimentares desde a infancia e a incorporacdo de habitos
saudaveis na vida adulta sdo o primeiro passo para a prevencdo das doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Portanto, a realizacdo do presente estudo tornou-se relevante por ser a primeira
pesquisa na regido da fronteira oeste do Rio Grande do Sul que identificou os niveis
pressoricos dos escolares adolescentes matriculados nas escolas publicas do municipio de
Itaqui. Tais informacdes poderdo ainda servir como base para o desenvolvimento de
estratégias de orientacdo quanto ao consumo de alimentos ricos em sddio, o controle da

pressdo arterial, bem como alertar esses jovens quanto as consequéncias da hipertensao.
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Introducéo

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates e textos inéditos sobre andlises e resultados
de investigacBes sobre um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e
artigos inéditos sobre discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que
ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propositos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover a permanente atualizacdo
das tendéncias de pensamento e de praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda

contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para
publicac¢do em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
Cuja versao para o portugués encontra-se publicada na RevPortClin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo, site:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou http://www.apmcg.pt/document/71479/

450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
SecOes de publicacéo

Editorial: responsabilidade do(s) editor(es). Este texto deve ter, no maximo, 4.000 caracteres

com espaco.

Debate: artigo tedrico pertinente ao tema central da revista, que recebera criticas/comentarios
assinados de até seis especialistas, também convidados, e terd uma réplica do autor principal.
O texto deve ter, no maximo, 40.000 caracteres com espaco. Os textos dos debatedores e a

réplica terdo no maximo de 10.000 caracteres cada um, sempre contando com 0s espagos.

Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,

experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
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ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo alcancar até 50.000 caracteres. Para

uns e outros serdo contados caracteres com €spaco.

Artigos de temas livres: ndo incluidos no conteudo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area ou

das subareas. Os nimeros maximos de caracteres sao 0s mesmos dos artigos tematicos.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no méximo, 20.000

caracteres.

Resenhas: andlise critica de livro relacionado ao campo tematico da revista, publicado nos
ultimos dois anos, com, no maximo, 10.000 caracteres. Os autores de resenha deverdo
encaminhar a Secretaria da Revista uma reproducdo em alta definicdo da capa do livro

resenhado.

Cartas: critica a artigo publicado em numero anterior da revista ou nota curta, descrevendo

criticamente situacdes emergentes no campo tematico (maximo de 5.000 caracteres).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui texto e

bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de rodapé e notas

explicativas no final do artigo ou pé da pagina.
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2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientacdes do menu Artigos e AvaliacOes.
No caso de dividas, entrar em contado com a editoria da revista cienciasaudecoletiva@
fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periddicos. Qualquer divulgacdo posterior do artigo
em outra publicacdo deve ter aprovacdo expressa dos editores de ambos os periodicos. A
publicacdo secundaria deve indicar a fonte da publicacao original.

4. As questBes éticas referentes as publicacfes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com o0s principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1996 e 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracbes que podem identificar pessoas e para transferir
direitos de autor e outros documentos que se fagcam necessarios.

6. Os conceitos e opiniGes expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢cdes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussédo sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das se¢Oes devem estar organizados com

recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, e ndo com numeragao progressiva.
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O resumo/abstract terd& no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo-se
palavraschave/keywords). Nele devem estar claros: o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusdes do estudo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-chave. E importante escrever
com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave, pois isso facilita a divulgacdo do

artigo e sua multipla indexacao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versdo
a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo “documento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CM

Guimarées, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura biolégica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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3. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacBes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagcbes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
¢ impressa em uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo esteja em cor, deve ser
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico,
guando devera haver negociacdo prévia entre editor e autor(es).

3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve
titulo. Todas as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confeccdo do artigo (Word versdes 2003 ou 2007).

5. Os graficos devem ser gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato Corel Draw e inseridas no formato original. Este formato conserva a informagéo

VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
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nesse formato, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que também séo
formatos de imagem, mas ndo conservam sua informacdo vetorial, o que prejudica a qualidade
do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucao (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracbes no meio digital, o material original

deve ser mandado o em boas condicGes para reproducéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente daqueles que

citam outros tipos de contribuic&o.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do texto, deve
ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et al. Nas referéncias,
devem ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por numeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”“; ex. 2: ... Como
alerta Maria Adélia de Souza®, a cidade... As referéncias citadas somente nos quadros e
figuras devem ser numeradas a partir do numero da Gltima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrao (inclua todos os autores)

Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL,

Erdmann All. Itinerarioterapéutico de los usuarios de una urgencia hospitalar. CienSaudeColet

2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicdo como autor

The CardiacSociety of Australia and New Zealand. Clinicalexercise stress testing. Safety and

performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-284

3. Sem indicacdo de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994; 84:15.

4, NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de lilteratura, com especial atencao a crianga
brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’sdisease [carta]. Lancet 1996;

347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo MCS. O
desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8% ed. S&o Paulo: Hucitec; Rio de

Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis. Controle de

plantas aquéticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

Q. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicado de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC,
organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, satde e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10.  Resumo em anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recentadvances in clinicalneurophysiology.
Proceedings of the 10th InternationalCongress of EMG and ClinicalNeurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11.  Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais

do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12.  Dissertacao e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-2001

[tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacédo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13.  Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade ap6s os 40 anos. Jornal do
Brasil 2004 ; 31 jan. p. 12. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: studyestimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (Col. 5).

14.  Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MQO): Mosby-Year Book;
1995.

15.  Documentos legais

Brasil. Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢cdes para a promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990 ; 19 set.
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Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaineaddiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq

Bras.Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16.  Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectiousdiseases. EmerglnfectDis [serial on the
Internet] 1995 Jan-Mar [citado 1996 Jun 5] ;1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. ArgBrasOftalmol [periodico na Internet].
2004 Mar-Abr [acessado 2004 jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinicaldermatologyillustrated[CDROM]. Reeves JRT, Maibach H. MEA

MultimediaGroup, producers. 2™ ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computerprogram]. Version 2.2.

Orlando (FL): ComputerizedEducational; 1993.
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ANEXO 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil nuiricional & habitos de vida de adolescentes
Pesquisador: Anne y Castro Marques

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 40656615.0.0000.5323

Instituigio Proponente: Fundacio Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 945,042
Data da Relatoria: 10/02/2015

Apresentacio do Projeto:

De acordo com o projeto "A identificacio precoce de fatores relacionados ao perfil nufricional e habitos de
vida inadequados dos adolescentes & fundamental para o

plansjamento de estratégias que melhorem a qualidade de vida da populagdo e, consequentemente, que
reduzam a incidéncia de doengas crénicas ndo transmissiveis nos proximos ancs ou décadas. Apesar da
relevancia do tema, ndo foram encontrados na literatura estudos que investigassem os habitos de vida ndo
saudaveis entre os adolescentes residentes na fronteira oeste gadcha. Diante disto, este trabalho tem como
objetivo conhecer o perfil nutricional e habitos de vida de adolescentes do Ensino Médio de uma cidade da
Fronteira Oeste gaucha. Sera realizado um estudo cbservacional, transversal e de base escolar, com todos
o5 sujeitos de 14 a 19 anos matriculados na rede pablica, na area urbana do municipio de Itagui, RS. Os
dados serdo obtidos a partir da utilizagdo de um guestiondrio auto-aplicado contendo guestdes sobre dados
sociodemograficos, alimentagdo, atividade fisica, comportamentos nfio saudaveis e percepiio e satisfagio
da imagem corporal. Posteriormente, serdo obtidas as medidas de peso, altura, circunferéncia abdominal e
pressao arterial dos adolescentes. A andlise dos dados sera realizada por meio de analise descritiva, com
comparagdo entre os géneros por teste t de Student ocu teste de Mann-Whitney, & associagio de varidveis
categadricas por teste qui-guadrado ou Fischer (com significdncia de 5%). Espera-se, a

Enderego:  Campus Urugua@na BR 472, Km&02

Baimro: Prédio Adminstrative Central - Caa CEP: 97 500-970
UF: RS Muricipio: LURUGLIALANA
Telefone: (55)3413-4321 E-mail: cep@unipampaedu.br
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Continuagio do Panscer: 545,042

partir do estudo proposto, identificar o perfil nutricional e os habitos de vida dos escolares adolescentes
residentes em Itagui, para que se plangjem, posteriormente, estratégias que melhorem a qualidade de
vida desta populagio.”

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com o projeto:"Conhecer o perfil nutricional e habitos de vida de adolescentes do Ensino Medio
de uma cidade da Fronteira Oeste gadcha.”

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto:

"Riscos: No desenvolvimento deate projeto, pode-se considerar a possibilidade de alguns riscos aos
individuos avaliados tais como: desconforto ou constrangimento dos sujeitos estudados durante a aplicacdo
do questionario, ou na coleta de medidas anfropométricas dos escolares. Mo entanto, a fim de minimizar
estes possiveis riscos, tais procedimentos serdo realizados individualmente, sendo preservando a
confidencialidade das informagdes, e a coleta de medidas antropométricas realizadas em uma sala
reservada, deixando os sujeitos mais a vontade para realizag8o de tais

medidas, assim como todes os cuidados na condugdo do escolar na realizagdo dos procedimentos da
pesquisa, com o objetivo de diminuir a possibilidade da existéncia de riscos fisicos e garantir sempre o
bemestar dos pesquisados.

Beneficios:Através da realizacdo do presente projeto, pode-se considerar a existéncia dos seguintes
beneficios aos participantes do estudo, tais como: informagdes do perfil nutricional e habitos de vida dos
escolares, sendo que possivels inadeguagdes guando identificadas serSo repassadas aos pais elou mées
ou responasdveis pelo adolescente, gue receber@o orientagdes alimentares e nufricionais pelos
pesquisadores responsdveis, a fim de propor as modificagdes visando uma alimentacdo e nutrigio
adequada. Ainda, o conhecimenta cientifico produzido com esta pesquisa possibilitara o desenvolvimento de
agdes de intervengdes futuras com a populagdo estudada. Dessa forma, atraves do diagnastico obtido pela
andlise dos dados da pesquisa, sera possivel criar agdes de educagfo nutricional, visando melhorias na
salde e nutrigo, e consequentemente, na qualidade de vida dos escolares adolescentes do municipio de
Itaqui, RS."

Enderego:  Campus Unuguaana BR 472, KmS02

Bairro: Prédio Adminstrativo Central - Caixa CEP: 97.500-870
UF: RS Municipio:  URUGLUALIANA
Telefone:  (55)34134221 E-mail: cepi@umipampaedu.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa relevante para a area da saude, visando conhecer o perfil nutricional e habitos de

vida de adolescentes do Ensino Médio de uma cidade da Fronteira Oeste galicha

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Folha de rosto ok

TCLE OK

Termo de assentimento: OK

Termo de confidencialidade Ok

Termo da instituicdo coparticipante Ok

Cronograma Ok

Orgamento ok

Recomendagoes:

Sem recomendacgdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N3o ha pendéncias

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos ao pesquisador que ao final da pesquisa deve-se inserir na PLATBR o relatorio final, com os
resultados encontrados.

Enderego: Campus Uruguaana BR 472, Km562

Bairro: Prédio Adminstrativo Central - Caxa CEP: 97.500-970

UF: RS Municipio: URUGUAIANA

Telefone: (55)24134321 E-mail: cep@unipampa edu.br
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URUGUAIANA, 04 de Fevereiro de 2015

Qe

Assinado por:
JUSSARA MENDES LIPINSKI
(Coordenador)
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