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CAVALCANTI, H. S. B. Indices antropométrico, risco metabélico e varidveis
socioecondmicas de adolescentes de um Municipio do Semiarido Paraibano. 2024. 48 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo) - Universidade Federal de Campina
Grande, Cuité, 2024.

RESUMO

O objetivo deste estudo analisar entre adolescentes de Cuité, Paraiba, indicadores
antropométricos e o risco metabdlico segundo as varidveis socioeconOmicas. Trata-se de um
estudo transversal, de natureza quantitativa e um enfoque exploratdrio-descritivo. O publico
alvo foi composto por adolescentes de ambos os sexos com idade > 10 anos e <19 anos. A
coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo de um questiondrio estruturado e dividido por
moédulos, que contemplaram os objetivos deste projeto através do software Kobocollec.
Concomitante a este, foram aplicados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo, utilizou o Mddulo 1 (caracteristicas
sociais, econdmicas e demograficas), Mddulo 2 (saude e doenca), Mddulo 3 (consumo de
alimentos e produtos agucarados) e o Médulo 5 (avaliagdo antropométrica). Os dados obtidos
foram tabulados e avaliados através do Software Live JAMOVI. Participaram da pesquisa 178
adolescentes, com maior prevaléncia para o sexo feminino, cujo nivel de escolaridade
compreendeu o ensino fundamental incompleto. Relativo ao estado nutricional antropométrico
da amostra, a média de peso corporal 51,06kg (DP: 13,51kg; 1C95%: 49,06-53,06kg), da
estatura foi de 1,57m (DP: 0,11m Kg; IC95%: 1,56-1,59m) e do perimetro da cintura foi de
73,91cm (DP: 70,27cm; 1C95%: 63,42-84,21cm). Quanto aos indices analisados as médias
foram de 20,39kg/m? (DP: 4,15kg/m?; IC95%: 19,78-21,00kg/m?) para o IMC; 1,23 (DP: 1,31;
I1C95%: 1,03-1,42) parao IC e 0,47 (DP: 0,46; IC95%: 0,41-0,54) para a RCE. Ainda, analisou-
se esse estado nutricional em trés perspectivas: “Indice de Conicidade”, o “IMC para idade
(IMC/1)” e o “Risco pela RCE”. Diante disso, fica evidente a prevaléncia significativa de
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade socioecondmica, caracterizada por baixa renda
familiar, alta proporcao de beneficidrios de programas sociais e inseguranga alimentar.

Palavras-chaves: Avaliacio nutricional; Antropometria; Fatores socioecondmicos;

Inseguranca alimentar; Obesidade.



CAVALCANTI, H. S. B. Anthropometric indices, metabolic risk and socioeconomic
variables of adolescents in a municipality in the semiarid region of Paraiba. 2024. 48 f.
Course Conclusion Work (Graduation in Nutrition) - Federal University of Campina Grande,
Cuité, 2024.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze anthropometric indicators and metabolic risk according to
socioeconomic variables among adolescents in Cuité, Paraiba. This is a cross-sectional,
quantitative study with an exploratory-descriptive approach. The target audience was made up
of adolescents of both sexes aged > 10 years and <19 years. Data was collected using a
structured questionnaire divided into modules, which covered the objectives of this project
using the Kobocollec software. At the same time, the Free and Informed Consent Form and the
Free and Informed Assent Form were applied. This study used Module 1 (social, economic and
demographic characteristics), Module 2 (health and illness), Module 3 (consumption of food
and sugar products) and Module 5 (anthropometric assessment). The data obtained was
tabulated and evaluated using the Live JAMOVI software. 178 adolescents took part in the
study, with a higher prevalence among females, whose level of education included incomplete
primary schooling. Regarding the anthropometric nutritional status of the sample, the mean
body weight was 51.06kg (SD: 13.51kg; 95%CI: 49.06-53.06kg), height was 1.57m (SD: 0.11m
Kg; 95%CI: 1.56-1.59m) and waist circumference was 73.91cm (SD: 70.27cm; 95%CIl: 63.42-
84.21cm). As for the indices analyzed, the means were 20.39kg/m? (SD: 4.15kg/m?; 95%CI:
19.78-21.00kg/m2?) for BMI; 1.23 (SD: 1.31; 95%CI: 1.03-1.42) for CI and 0.47 (SD: 0.46;
95%CI: 0.41-0.54) for WHtR. This nutritional status was also analyzed from three perspectives:
“Conicity Index”, “BMI for age (BMI/A)” and “Risk by WHtR”. As a result, it is clear that
there is a significant prevalence of adolescents in a situation of socioeconomic vulnerability,
characterized by low family income, a high proportion of beneficiaries of social programs and
food insecurity.

Keywords: Nutritional assessment; Anthropometry; Socioeconomic factors; Food insecurity;
Obesity.
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1. INTRODUCAO

Durante a fase da adolescéncia, um periodo crucial no desenvolvimento humano, é
observado um conjunto significativo de mudancas que impactam em diversos aspectos da vida
dos jovens. Um deles é um desafio que segundo a teoria do desenvolvimento de Erik Erikson,
coloca a adolescéncia como o periodo o conflito de identidade versus confusido de papéis,
evidenciando as transformagdes psicossociais que ocorrem nessa fase (Erikson, 1968). Outra
dimensao complexa com alteracdes advém de estudos das alteracdes neurobioldgicas que pode
influenciar na tomada de decisdes e no controle dos impulsos durante a adolescéncia, o que
pode influenciar tanto a alimentacdo quanto a personalidade dos individuos (Steinberg, 2014).
Situagdo que se apoia nos ajustes hormonais que alteram diretamente o organismo, incluindo o
crescimento, a maturacdo sexual e as respostas fisioldgicas. Colocando, portanto, a esta fase do
desenvolvimento humano bioldgico, e comportamentais (Spear, 2000).

Nesta perspectiva, destaca-se o status socioecondmico que desempenha um papel
crucial no desenvolvimento dos adolescentes e tem um impacto significativo em sua saude e
bem-estar. Os fatores socioecondmicos, como renda familiar, nivel de escolaridade dos pais e
tipo de emprego, podem afetar uma ampla gama de dreas na vida dos jovens, desde acesso a
recursos educacionais e oportunidades de emprego até acesso a cuidados de saude e condi¢des
de vida (Carlos et al., 2022; Macuacua, 2023).

A prevaléncia de problemas relacionados a satide dos adolescentes tem aumentado
significativamente (OMS, 2022), sendo o estado nutricional e os fatores de risco metabdlicos
questdes de extrema relevancia (Tornquist et al., 2022) principalmente no que se refere ao
aumento do excesso de peso, aliado também a desnutricdo, que ainda ndo foi totalmente
superada, em especial na regido Nordeste (Nascimento; Rodrigues, 2020). As modificagdes na
composi¢do corporal durante a adolescéncia podem ter importantes implicacdes para a saide
metabdlica e o risco de desenvolvimento de morbidades cronicas ndo transmissiveis na vida
adulta. Essa preocupacio é ainda mais evidente na regido nordestina, quando se relaciona a
vulnerabilidade socioeconOmica, onde condi¢des ambientais desfavordveis e caréncias
estruturais podem agravar os desafios enfrentados pela populagdo jovem (Pinho; Botelho;
Caldeira, 2014; Rodrigues et al, 2020).

Compreender a interagdo entre o estado nutricional, os fatores de riscos metabdlicos e
as varidveis socioecondmicas se torna essencial para desenvolver estratégias de prevencao e

intervencdo eficazes. No entanto, hd uma lacuna significativa na literatura cientifica que
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investiga essa relacdo especifica, especialmente em contextos regionais, como o Semidrido
Paraibano (Soares, 2023).

Nos ultimos anos, houve um considerdvel aumento na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade. Dados do Ministério da Saide (MS) e da Organizacdo Pan-Americana da Sadde
(OPAS) indicam que aproximadamente 12,9% das criangas brasileiras entre 5 € 9 anos estavam
com algum grau de obesidade, assim como 7% dos adolescentes na faixa etdria de 12 a 17 anos
(ABESO, 2019). A avalia¢ao do estado nutricional de adolescentes entre 10 e 19 anos, com
base no IMC para idade da OMS, revelou que 3,4% apresentavam déficit de peso, com pouca
varia¢do por sexo, regido e localidade de residéncia, mas maior varia¢do de acordo com a renda
familiar per capita. O excesso de peso distribui-se entre 21,5% e € encontrado em adolescentes,
sendo mais comum em dreas urbanas, especialmente no Sudeste, Sul e Centro-Oeste. A
obesidade, presente em um quarto dos casos de excesso de peso, mostrou distribuicao
geografica semelhante. Houve uma correlacdo direta entre renda e excesso de peso, com taxas
significativamente mais altas entre os jovens de maior renda em comparagdo com aqueles de
renda mais baixa (IBGE, 2010).

As doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT) sdo amplamente influenciadas por
fatores de risco modificaveis e evitaveis e as modificagdes no estilo de vida que desempenham
um papel fundamental no cuidado e tratamento dessas condicdes (DA et al., 2021). Nesse
sentido, o estado nutricional permite junto a outras informacdes, uma melhor avaliacdo da satde
e o bem estar da populagdo que por sua vez, engloba medidas como peso, altura e circunferéncia
corporal, ¢ um método de investigacdo em nutricao baseado na medi¢do das variagdes fisicas
de alguns segmentos ou da composicdo corporal global dos adolescentes e torna-se essencial
ndo apenas para identificar problemas de saide existentes, mas também para implementar
intervencoes eficazes que promovam hébitos alimentares sauddveis, atividade fisica adequada
e um estilo de vida equilibrado (Sarni, 2013; Tornquist et al., 2022; Paz; Couto, 2023).

Assim, a pergunta norteadora que orienta esta pesquisa é: qual o perfil do estado
nutricional antropométrico dos adolescentes que residem em um municipio de pequeno porte
situado no semidrido paraibano? Além disso, buscamos analisar se existe associacao entre esse
perfil nutricional com as varidveis socioecondmicas, visando uma andlise abrangente dos

determinantes de saide nessa populagao.
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2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo geral

Analisar o estado nutricional antropométrico e o risco metabdlico segundo as varidveis

socioecondmicas em adolescentes do municipio de Cuité, Paraiba.

2.2.0bjetivos especificos

v Caracterizar os participantes quanto a informagdes socioecondmicas e demogréficas;
v'Avaliar o estado nutricional antropométrico e o risco metabdlico;
v Analisar a associac@o entre o estado nutricional antropométrico e o risco metabdlico

com as condi¢des socioecondmicas e demogréficas
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1.Adolescéncia e as condi¢des socioecondmicas

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) considera a adolescéncia como uma fase que
marca a transicao entre a infincia e a fase adulta que geralmente ocorre entre os dez a dezenove
anos de idade (OMS, 2017). Essa ¢ uma importante fase da vida para o individuo tanto no
ambito social e identitdrio quanto fisioldgico. Por estarem chegando ao dpice da maturagdo
fisica e mental no que concerne aos dominios cognitivos, afetivos e sociais, este grupo passa a
construir sua identidade e solidificar suas referéncias que terdo impacto em seu projeto de vida,
como o processo de desenvolvimento da percep¢do do autoconceito e imagem corporal
(Kakeshita et al., 2009; Braans et al,2022), que muitas vezes dialoga com questdes relacionadas
a pressoes estéticas e padroes de comportamento, gerando quadros de ansiedade, transtornos
alimentares e até depressao.

Nas ultimas décadas a fase transitdria na adolescéncia dentro do contexto brasileiro foram
marcadas por grandes mudancas, em que a desnutricdo, com historico prevalente, tem sido
gradualmente substituida pela obesidade (Kac; Veldsquez-Meléndez, 2003; IPEA, 2010;
Vasconcelos; Gomes, 2012). Diante disso, existem numerosos riscos para a saude que
comprometem no estado nutricional dos adolescentes. Destaca-se o excesso de peso que tem se
tornado um problema de ordem piublica a nivel mundial e segundo estimativas da OMS para o
ano de 2022, mais de 340 milhdes de adolescentes do Brasil foram diagnosticados com
obesidade.

Outros riscos importantes nesta fase estdo associados as vulnerabilidades no plano
individual, social ou programdtico como gravidez na adolescéncia que pode desencadear
problematicas a saude da adolescente, o risco de contrair o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), exposicdo a drogas ilicitas e violéncia, questdes de género, raca/etnia e classe social,
condig¢des de vida e de satde, acesso ou ndo a informacao, a insuficiéncia de politicas publicas
em saude e educacdo, etc (BRASIL, 2007; OMS, 2017).

Dos aspectos gerais de acdes influentes nessa fase, estd o status socioecondmico, que se
refere a posicdo de um individuo ou familia na estrutura social, abrangendo também, as
varidveis socioecondmicas como a renda familiar, escolaridade materna e o tipo de emprego
dos pais e/ou responsaveis. Esses fatores podem interagir de maneira mais complexa
influenciando o desenvolvimento dos adolescentes ao longo de suas vidas, além de ajudar a

identificar desigualdades na satide e no bem-estar. (Carlos et al., 2022; Macuacua, 2023).
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Evidéncias mostram que individuos em piores condi¢des socioecondmicas muitas vezes
enfrentam uma série de desafios que se relacionam com a inseguranga alimentar, risco de
violéncia e crimes, custos com doencgas e perdas de oportunidades econdmicas (Ribeiro et al.,
2020). Esté posto que as condig¢des socioecondmicas interferem nos fatores cotidianos como
na prética de atividade fisica e de esportes, além do consumo alimentar (que sdo preditores
basicos para o processo saide-doencga) e nessa perspectiva, isso se relaciona com as condi¢des
de acessibilidade a essas oportunidades ofertadas pelos recursos financeiros dos pais (Kinsman
et al., 2015; Silva et al.,, 2019). Politicas e programas que visam reduzir conflitos
socioecondmicos e promover igualdade de oportunidades podem ajudar a garantir um ambiente
mais justo e favordvel para o crescimento e desenvolvimento sauddvel dos adolescentes.

Estudos salientam a importancia de entender os fatores que influenciam o comportamento
alimentar dos adolescentes, principalmente os modificdveis como o estilo de vida, hébitos
alimentares, a influéncia parental sobre a alimentacdo e os meios de comunicagdo. Os fatores
relacionados aos comportamentos alimentares como genética, demografia, cogni¢do, estilo de
vida, expectativas de resultados, auto eficdcia, motivacdo e controle de comportamento sao
individuais de cada pessoa, o que corrobora em influéncias ambientais sociais (EL-AMMAR et

al., 2020; Macuacua, 2023).

3.2.Doengas cronicas ndo transmissiveis, risco metabdlico e estado nutricional antropométrico

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como a obesidade, Doencgas
Cardiovasculares (DCV), Hipertensao Arterial Sistétmica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), sdo
responsdveis por uma parcela significativa de morbimortalidade mundialmente. Esses
distarbios metabdlicos resultam de uma complexa interagdo entre fatores genéticos,
fisiolégicos, ambientais e comportamentais. Um exemplo de interacio comportamental e
ambiental inclui o contato com o cigarro, seja de forma direta ou indireta, falta de atividade
fisica, consumo excessivo de dlcool e adocdo de uma alimentacdo pobre em qualidade
nutricional (Barros et al., 2021; WHO, 2021).

Segundo dados da OMS divulgados em 2020, estima-se que ocorram cerca de 41 milhdes de
6bitos decorrentes de DCNT a cada ano, o que equivale a aproximadamente 70% de todas as
mortes globalmente. Considerando o publico de adolescentes e de jovens adultos, a OMS
estimou, no ano de 2019, que mais de 1,5 milhdes de individuos com idade entre 10 e 24 anos
morreram no mundo decorrentes de DCNT e/ou agravos cronicos, o que equivale a quase 5.000
6bitos por dia (OMS, 2023). Além disso, quando analisamos a situagdo no Brasil,
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aproximadamente 75% das mortes registradas na populacdo em geral sdo atribuidas a essas
doencas cronicas (Malta et al., 2021; OPAS, 2022). Importante destacar que a principal forma
de cuidado e tratamento sdo as modificacdes no estilo de vida composto principalmente por
fatores de risco potencialmente modificaveis e evitdveis. Destaca-se que os fatores de risco
associados a essas DCNT incluem tabagismo, consumo excessivo de dlcool, falta de atividade
fisica, dieta pouco sauddvel e excesso de peso (DA et al., 2021).

Uma pesquisa de cardter descritivo conduzida por Rocha e Velasquez-Melendez (2019)
analisou a partir da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PENSE) de 2015, e mostrou que
os fatores que aumentam o risco do desenvolvimento de DCNT em um grande nimero de
adolescentes brasileiros, foram o uso do tabaco e alcool, a inatividade fisica e o baixo consumo
de frutas e legumes. Nesse mesmo estudo, mostram que os riscos para risco metabdlicoe DCNT
eram maiores para quem tinha dois fatores de risco associados como “Baixo consumo de frutas
e hortalicas + Inatividade fisica” e “Tabagismo + Alcool”, por exemplo. Outras evidéncias tém
mostrado que os comportamentos mencionados, associados a falta de hédbitos sauddveis na
rotina, estdo diretamente relacionados ao risco metabdlico e desenvolvimento de doencas
(Uddin et al., 2020).

Além destes fatores, a magreza acentuada e/ou desnutricdo também merece destaque porque
tende a afetar todo o desenvolvimento psicomotor dos individuos e pode impactar na saide de
maneira ampliada dos sujeitos quando adultos (Cole; Lobstein, 2012). Alguns estudos elencam
que os riscos nesta fase incluem atraso no crescimento, enfraquecimento ou falha do sistema
imunitario, osteoporose, anemia e problemas de fertilidade mais tarde na vida que sdo reflexos
de mads praticas alimentares ou problemas de saide como os distirbios alimentares (Schonbeck
et al., 2014; Kumar et al., 2021).

Diante de todo esse panorama apresentado, a avaliagdo nutricional € uma das maneiras mais
utilizadas para investigar alteracdes metabolicas e risco de doengas, especialmente pelo seu
baixo custo e por ser composto por técnicas pouco invasivas, podendo ser realizada através da
andlise laboratorial e bioquimica, avaliacio do consumo alimentar e do estado nutricional
antropométrico, fornecendo informagdes precisas sobre os parametros bioquimicos e
metabodlicos do organismo, bem como fornece informagdes sobre as caracteristicas fisicas e
corporeas dos individuos (Paz; Couto, 2023).

Considerando a fase da adolescéncia, a populacdo alvo do nosso estudo, citamos que as

medidas antropométricas mais usuais na avalia¢do nutricional incluem peso, estatura, perimetro
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braquial e medidas de segmentos corporais, especialmente em pacientes com limitac¢des fisicas
(Sarni, 2013).

Apesar de suas vantagens, € importante considerar algumas situagdes em que os indicadores
antropométricos nao fornecem informacdes detalhadas sobre a composi¢ao corporal e muitas
vezes € superestimado. Por exemplo, em casos de retencdo de liquidos, como edema, ascite e
anasarca, € em presenca de organomegalias, pode ocorrer uma mascarada do peso corporal real
e dificuldade em identificar a perda de tecido gorduroso e/ou muscular. Portanto, ¢ importante
interpretar os dados antropométricos com cautela e considerar outros métodos complementares
de avaliacdo nutricional quando necessario. Neste sentido, € recomendado fazer uma estimativa
do peso atribuido as condi¢cdes como carcinomas ou a presenca de edemas e/ou ascite e subtrai-
lo, levando em consideracgdo a gravidade do problema (Sampaio et al., 2012, Macudcua, 2023).

Considerando essas medidas mencionadas, € vidvel aplicar algumas fun¢des para identificar
possiveis alteracdes metabélicas, como o Indice de Massa Corporal (IMC), a Relagdo Cintura-
Estatura (RCE) e o Indice de Conicidade (IC), entre outros. Esses métodos auxiliam na
avaliacdo dos riscos associados a condi¢des metabdlicas e nas problematicas relacionadas a
elas.

O IMC € uma medida frequentemente utilizada para avaliar a presenca geral de obesidade,
calculada a partir do peso e da altura ao quadrado. Essa ferramenta é amplamente empregada
na definicdo do estado nutricional de um individuo, ajudando a identificar vérias categorias de
peso, como baixo peso, peso sauddvel, sobrepeso e obesidade. Sua limitagdo reside no fato de
que considera apenas essas duas varidveis, sem levar em conta a composi¢do corporal mais
especifica, como a proporcao de massa muscular em relacdo a gordura (Oliveira; Oliveira;
Costa, 2021).

No que concerne a RCE, diferente do IMC, € reconhecida por ser uma ferramenta
significativa para a identificacdo da gordura corporal e do risco de doengas cardiovasculares.
Além disso, esse método ¢é aplicavel em diversas faixas etdrias. Uma caracteristica importante
da RCE € que, ao contrdrio de muitas outras ferramentas, ela destaca um Gnico ponto de corte
como indicador antropométrico (Carvalho et al., 2023). Todavia, o ponto de corte para
classificagcdo de risco € tinico para toda a populacdo, o que torna enviesado considerando as
diferentes quanto a idade, sexo, cor/raca e entre outras caracteristicas intrinsecas ao individuo.

Com relagao ao IC, proposto por Valdez em 1991, tornou-se uma ferramenta importante para
a avaliacdo da obesidade e distribui¢do de gordura corporal. Este método utiliza varidveis como

peso, estatura e Perimetro da Cintura (PC). Ele se baseia na ideia de que a obesidade central,
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em vez da obesidade generalizada, estd mais relacionada a doengas cardiovasculares. Portanto,
¢ de extrema importancia para pessoas que acumulam gordura ao redor da regido central do
tronco, apresentando uma forma semelhante a um duplo cone, enquanto aquelas com menor
quantidade de gordura tendem a ter uma aparéncia mais cilindrica (Fontela; Winkelmnn;
Viecili, 2017).

Tendo em vista esse risco do desenvolvimento de DCV em adolescentes, o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) criou uma base de dados escolar nos anos de 2013
e 2014 com faixa etdria de 12 a 17 anos para tragar o perfil dos fatores de risco para DCV
(Jacobs et al., 2022). Essa pesquisa mostrou a prevaléncia de obesidade em 12,6% dos
adolescentes, com maioria para os que tinham o aumento dos Triglicerideos (TG) e da Pressao
Arterial (PA) com isso, existe uma forte associacdo relacionada com o estado nutricional e as
complicacdes com as doencgas cardiovasculares na fase adulta (Kuschnir et al., 2016).

Nesse sentido, a nutri¢cdo assume um papel fundamental na fase da adolescéncia, avaliando
seu estado nutricional e desenvolvendo condutas para uma alimentac¢do saudavel, promovendo
condi¢des favordveis para o crescimento e desenvolvimento a partir de orientacdes sobre
escolhas alimentares sauddveis a fins de evitar comorbidades na fase adulta e outras grandes

pré-disposi¢des.
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4. METODOLOGIA

4.1.Delineamento da pesquisa e aspectos éticos

Este estudo, com delineamento transversal e descritivo, trata-se de um recorte da
pesquisa intitulada “Perfil de consumo de alimentos agucarados por adolescentes em um
municipio de pequeno porte do semiarido paraibano” aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Educacdo e Saide da Universidade Federal de Campina Grande
(CEP/CES/UFCG) sob o CAAE: 64949722.3.0000.0154, parecer n° 5.892.957, em
conformidade com as diretrizes da Resolug¢do n® 466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS)
que regulamenta as pesquisas que envolvem seres humanos.

Todos os participantes e seus familiares foram devidamente informados quanto aos
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa e apenas participaram do estudo adolescentes que
declararam anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A) — assinado pelos pais/responsaveis legais - e do Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido (TALE) (Apéndice B) — assinado pelos adolescentes.

4.2.Amostragem e populagdo do estudo e amostragem

Foi realizada uma amostragem aleatéria simples considerando o ntimero de adolescentes
registrados na base de dados e-SUS do ano de 2022 (n = 3247 individuos), uma frequéncia de
50%, precisao de 5% e intervalo de confianca de 90%, acrescidos de 10% para eventuais perdas,
obtidas utilizando-se o pacote estatistico Epi Info, resultando em uma amostra de 250
individuos. Entretanto, houve resisténcia dos pais/responsdveis legais e dos adolescentes em
aderir a pesquisa, principalmente considerando as perguntas sobre a caracterizacdo
socioecondmica e demografica.

O publico alvo desta pesquisa € composto por 178 adolescentes de ambos 0s sexos com
idade entre > 10 anos e < 19 anos, segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e do
Ministério da Saude (OMS, 1986; BRASIL, 2010), residentes no municipio de Cuité na Paraiba.
A amostra foi captada para a coleta nos seus respectivos domicilios e nas escolas publicas da
cidade, devido a uma necessidade de mudancga de estratégia para localizar os adolescentes. Os
que foram coletados na escola tiveram a anuéncia dos pais previamente.

Foram incluidos nesta pesquisa adolescentes considerando a faixa etdria definida; de
ambos o0s sexos; que se dispuseram a fazer parte do estudo, sendo autorizados pelos

responsaveis e podendo este se retirar a qualquer momento sem que houvesse algum risco de
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penalizacgdo por prejuizo. Como critérios de exclusdo, tivemos aqueles com idade < 10 anos e
> 19 anos incompletos, 11 meses e 29 dias; bem como foram excluidos adolescentes que

apresentassem alguma problemdtica (fisica ou mental) para alguma etapa da coleta dos dados.

4.3. Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro a abril de 2023. Realizamos uma
entrevista a partir da aplicacio de um questiondrio estruturado no software Kobocollect e

dividido por médulos, a saber:

Quadro 1. Descricdo do instrumento que serd utilizado no presente projeto.

DESCRICAO DOS MODULOS REFERENCIAS

1° | Perfil social, econdmico e demogrifico IBGE, 2010.

2° | Saude e doenca Vasconcelos et al, 2010; Barim et al, 2020.

3° | Consumo de alimentos acucarados Brasil, 2015; Brasil, 2022.

4° | Escala brasileira de inseguranca alimentar para | Bickel et al., 2000; Santos; Gigante; Domingues,
adolescentes (EBIA-a) 2010; Coelho et al., 2015.

5° | Avaliacdo nutricional Frisancho, 1990; SBP, 2021

Todavia, para o presente estudo serdo utilizados dados apenas do primeiro, do quarto e

do quinto médulo.

4.3.1. Méddulo 1: Varidveis socioeconémicas e demogrdficas

Utilizamos as varidveis sexo (masculino/feminino), cor/raca (branca/ndo branca),
escolaridade (fundamental/médio), zona de moradia (urbana/rural), tipo de residéncia
[prépria/outras (alugada/aluguel social/emprestada)], renda familiar total em saldrios minimos
[(sem renda), até um saldrio minimo (até R$ 1.302 ,00), acima de um saldrio minimo (acima de
R$ 1.302,00)], beneficidrio do programa bolsa familia (sim/ndo), EBIA-a [seguran¢a alimentar
(SA)/inseguranca alimentar (IA)]. Para a renda consideramos o saldrio minimo de 2023 (ano da
coleta). Em relacdo a EBIA-a, os questionamentos sao feitos ao proprio adolescente, os autores
dessa versdao da escala sugerem esse formato para entender a percep¢do dos adolescentes em

relagcdo a insegurancga e a fome.

4.3.2. Modulo 2: Estado nutricional antropométrico e risco metabolico

Para a coleta das medidas antropométricas, os entrevistadores foram previamente treinados
por uma antropometrista com Certificacdo Internacional de Antropometria (ISAK) nivel 1.

Mensuramos o Peso Corporal, a Estatura e o Perimetro da cintura (PC). A partir destes foram
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calculados o Indice de Massa Corporal (IMC), a Relagdo Cintura-Estatura (RCE) e o Indice de
Conicidade (IC).

Calculamos e classificamos o IMC a partir do software Who Anthroplus. A RCE foi
classificada utilizando o valor descrito pela Abeso (2016) que determina valores iguais ou
maiores que 0,5 como indicativo de risco metabdlico e obesidade abdominal, tanto para homens
quanto mulheres. Pra IC utilizamos os pontos de corte propostos por Arruda Neta et al., (2017)
que sdo descritos logo abaixo. A seguir estdo detalhadas as técnicas que foram utilizadas para
coleta:

e Peso corporal: Foi utilizada uma balancga eletronica da marca Lider, modelo P180M,
capacidade para 200kg e precisdo de 50g. Foi solicitado que o individuo subisse a
balanca e que permanecesse em posi¢ao ortostdtica, descalco, com roupas leves, no
centro da plataforma da balanga e os bragos estendidos ao longo do corpo;

e Estatura: Foi utilizado um estadidometro portatil marca Avanutri, modelo AVA-305 e
com precisdao de 1,0 mm. Foi solicitado que o participante se posicione no centro da
base do estadidmetro, de costas para a escala numérica, sem sapatos e se precisasse
retirar algum adorno da cabega. Ajustou-se primeiramente a parte de baixo do corpo
para que formassem um angulo reto com o piso e depois a cabeca ao centro do medidor.

e Indice de Massa Corporal (IMC): Utilizou-se a razio entre o peso corporal aferido pela
estatura aferida ao quadrado.

e Relacdo Cintura-Estatura (RCE): Para obter a RCE calculou-se a razio entre a PC e
estatura, em centimetros;

e Indice de Conicidade (IC): Para calcular e analisar esse indice utilizou-se a equago
matematica, que utiliza as medidas do peso, estatura e PC, descrita na Figura 1 e os

pontos de corte propostos (Quadro 1):

Figura 1. Equacdo matemética para calcular o Indice de Conicidade.

Circunferéncia da cintura (m)

so corporal (kg)
Estatura (m)

indice ¢ =

0.109 x VL€

Fonte: Valdez, 1991.
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Quadro 2. Pontos de corte para classificar a IC quanto ao risco metabdlico de acordo com o sexo.

SEXO FAIXA ETARIA PONTO DE CORTE
10all >1,16
Homens 12a14
15 a 19% =1,14
10all >1,14
Mulheres 12a 14
15a 19* >1,12

*Utilizamos o ponto de corte da segunda faixa etdria (12 a 14 anos) pela auséncia de uma referéncia robusta na
literatura. Levamos em consideracdo que os valores para adultos seriam mais enviesados do que da segunda faixa
etdria.

4.4. Analise dos dados

Os dados foram exportados do software Kobocollect em uma planilha eletronica e
analisados com o auxilio do software livre JAMOVI (versdo 2.4.14).

Os resultados quantitativos (idade, peso, estatura e IMC) foram descritos em Média,
Desvio Padrao (DP) e Intervalo de Confianca de 95% (IC95%). Para os resultados categdricos
(varidveis socioeconOmicas e demograficas; do estado nutricional e dor risco metabdlico)
utilizamos as medidas de proporcao.

Para a anélise de associacdo do estado nutricional antropométrico e do risco metabdlico
com as varidveis socioecondmicas e demogréficas, utilizamos o teste qui-quadrado de Pearson

considerando como significancia o p < 0,05.
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S. RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 178 adolescentes com maior prevaléncia
de individuos do sexo feminino (56,7%), de cor/raca ndo branca (73,0%), residentes na zona
urbana (77,0%). A faixa de renda mais frequente foi de até um saldrio minimo (60,0%),
entretanto 15,8% afirmaram que a familia ndo tem renda fixa. Vale citar 69,4% sao
beneficidrios do Programa Bolsa Familia e 22,5% apresentam algum nivel de inseguranca
alimentar (Tabela 1). A idade média dos participantes foi 13,71 anos (DP: 2,64 anos; 1C95%:
13,32-14,10 anos).

Tabela 1. Caracterizagc@o socioecondmica, demografica e estado nutricional antropométrico dos adolescentes de
Cuité, Paraiba (n=178)

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 101 56,7

Masculino 79 433
Faixa etdria

10 a 11 anos 41 23,0

12 a 14 anos 72 40,4

15 a 19 anos 65 36,5
Cor/Raga

Nao branca 130 73,0

Branca 48 27,0
Escolaridade

Fundamental 118 66,3

Médio 60 33,7
Zona de moradia

Urbana 137 77,0

Rural 41 23,0
Tipo de residéncia

Proépria 142 79,8

Outras 36 20,2
Renda

Até R$ 1.302,00 99 60,0

Acima de R$ 1.302,00 40 242

Sem renda 26 15,8
Programa Bolsa Familia

Sim 124 69,7

Nio 54 30,3
EBIA-a*

SA 138 77,5

1A 40 22.5

*Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar para Adolescentes

Em relacdo a avaliacio nutricional antropométrica, observamos que as médias do peso
corporal foi de 51,06kg (DP: 13,51kg; IC95%: 49,06-53,06kg), da estatura foi de 1,57m (DP:
0,11m Kg; IC95%: 1,56-1,59m) e do perimetro da cintura foi de 73,91cm (DP: 70,27cm;
IC95%: 63,42-84,21cm). Quanto aos indices analisados as médias foram de 20,39kg/m? (DP:
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4,15kg/m?; IC95%: 19,78-21,00kg/m?) para o IMC; 1,23 (DP: 1,31; 1C95%: 1,03-1,42) para o
IC e 0,47 (DP: 0,46; IC95%: 0,41-0,54) para a RCE.

Tabela 2. Caracterizacdo do estado nutricional segundo IMC, IC e RCE.

VARIAVEIS N %
Indice de massa corporal
Eutrofia 116 65,2
Excesso de peso 47 26,4
Magreza 15 8.4
Indice de conicidade
Sem risco 100 56,5
Com risco 77 43,5
Relacao cintura-estatura
Sem risco 156 87,6
Com risco 22 12,4

Na Tabela 2 ainda analisamos o estado nutricional antropométrico de forma categoérica.
Segundo o IMC, a classifica¢do de eutrofia foi a mais prevalente (65,2%), todavia mais de 20%
da amostra estd com excesso de peso. Na avaliagdo do risco metabdlico pelo IC, 43,5% dos
adolescentes apresentam algum grau de risco, enquanto que pela RCE 87,6% dos adolescentes

ndo apresentam riscos de desenvolver alguma doenga metabdlica ou de estarem com obesidade

abdominal.
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Tabela 3. Anilise de associacdo bivariada entre o estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal com as
varidveis socioecondmicas e demograficas dos adolescentes de Cuité, Paraiba (n=178).
INDICE DE MASSA CORPORAL

VARIAVEIS Magreza Eutrofia Excesso de peso
N (%) N (%) N (%) )4
Sexo 0,166
Feminino 7 (6,9) 62 (61,4) 32 (31,7)
Masculino 8 (10,4) 54 (70,1) 8 (19,5)
Faixa etdaria 0,136
10 a 11 anos 6 (14,6) 24 (58,5) 11 (26,8)
12 a 14 anos 8 (11,1) 47 (65,3) 17 (23,6)
15 a 19 anos 1(1,5) 45 (69,2) 19 (29,2)
Cor/Raga 0,054
Nao branca 7(5,4) 87 (66,9) 36 (27,7)
Branca 8 (16,7) 29 (60,4) 11 (22,9)
Escolaridade 0,492
Fundamental 12 (10,2) 76 (64,4) 30 (25,4)
Médio 3(5,0) 40 (66,7) 17 (28,3)
Zona de moradia 0,644
Urbana 13 (9,5) 88 (64,2) 36 (26,3)
Rural 2 (4,9) 28 (68,3) 11 (26,8)
Tipo de residéncia 0,305
Prépria 13 (9,2) 95 (66,9) 34 (23,9)
Outros 2 (5,6) 21 (58,3) 13 (36,1)
Renda 0,614
Até R$ 1.302,00 9(9,1) 62 (62,6) 28 (28,3)
Acima de R$ 1.302,00 2 (5,0) 26 (65,0) 12 (30,0)
Sem renda 4 (15,4) 17 (65,4) 5(19,2)
Programa Bolsa Familia 0,638
Sim 12 (9,7) 79 (63,7) 33 (26,6)
Nio 3(5,6) 37 (68,5) 14 (25,9)
EBIA-a* 0,200
SA 14 (10,1) 86 (62,3) 38 (27,5)
1A 1(2,5) 30 (75,0) 9 (22,5)

*Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar para Adolescentes

Na Tabela 3, apresentamos as andlises de associa¢do entre o estado nutricional
antropométrico segundo o IMC com as varidveis socioecondmicas e demograficas. Nao
observamos significancia estatistica do IMC com as condi¢des sociais, econdmicas e
demogréficas na nossa amostra.

A andlise de associagcdo entre o risco metabdlico e as varidveis socioecondmicas €
demograficas foi realizada utilizando dois indices (Tabela 4). Para o IC observamos relacao
estatistica com a faixa etdria (p<0,001) e com a escolaridade (<0,001). Quanto a RCE, que além
da possibilidade de desenvolver doengas cronicas ndo transmissiveis avalia também o risco de
obesidade abdominal, verificamos associacdo estatistica com a faixa etdria (p<0,001), a

escolaridade (p=0,033) e com a EBIA-a (p=0,006).
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Tabela 4. Anilise de associag@o bivariada entre o risco metabdlico segundo o Indice de Conicidade e a Relagéo
Cintura-Estatura com as varidveis socioecondmicas e demogréficas dos adolescentes de Cuité, Paraiba (n=178).

INDICE DE RELACAO CINTURA-
CONICIDADE ESTATURA
VARIAVEIS Sem Risco Com risco Sem Risco Com risco
N (%) N (%) p N (%) N (%) p
Sexo 0,646 0,106
Feminino 58 (58,0) 42 (42,0) 85 (84,2) 16 (15,8)
Masculino 42 (54,5) 35 (45,5) 71 (92,2) 6(7,8)
Faixa etdria <0,001 <0,001
10 a 11 anos 14 (34,1) 27 (65,9) 29 (70,7) 12 (29,3)
12 a 14 anos 36 (50,7) 35 (49,3) 65 (90,3) 70,7
15 a 19 anos 50 (76,9) 15 (23,1) 62 (95,4) 3 (4,6)
Cor/Raga 0,594 0,289
Nao branca 75 (57,7) 55 (42,3) 116 (89,2) 14 (10,8)
Branca 25 (53,2) 22 (46,3) 40 (83,3) 8 (16,7)
Escolaridade <0,001 0,033
Fundamental 55 (46,6) 63 (53,4) 99 (83,9) 19 (16,1)
Médio 45 (76,3) 14 (23,7) 57 (95,0) 3(5,0)
Zona de moradia 0,764 0,113
Urbana 76 (55,9) 60 (44,1) 123 (89,8) 14 (10,2)
Rural 24 (58,5) 17 (41,5) 33 (80,5) 8 (19,5)
Tipo de residéncia 0,209 0,148
Prépria 83 (58,9) 58 (41,1) 127 (89.4) 15 (10,6)
Outras 1(47,2) 19 (52,8) 29 (80,6) 7 (19,4)
Renda 0,116 0,515
Até R$ 1.302,00 54 (54,5) 45 (45,5) 85 (85,9) 14 (14,1)
Acima de R$ 29 (72,5) 11 (27,5) 37 (92,5) 3(7,5)
1.302,00
Sem renda 13 (52,0) 12 (48,0) 22 (84,6) 4 (15,4)
PBF* 0,412 0,738
Sim 67 (54,5) 56 (45,5) 108 (87,1) 16 (12,9)
Ndao 33 (61,1) 21 (38,9) 48 (88,9) 6(11,1)
EBIA-a** 0,192 0,006
SA 81 (59,1) 56 (40,9) 126 (91,3) 12 (8,7)
IA 19 (47,5) 21(52,2) 30 (75,0) 10 (25,0)

*Programa Bolsa Familia;
**Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar para Adolescentes
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6. DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram-se significativos entre os adolescentes do
municipio de Cuité, Paraiba. A maioria dos participantes era do sexo feminino, corroborando
achados de outros estudos que frequentemente apontam uma maior propor¢do de meninas em
pesquisas relacionadas a satde e nutri¢ao na adolescéncia (DE QUADROS et al., 2015; Patton
et al.,, 2016; NETA et al., 2017; Silva et al., 2018; LEON et al., 2021). Além disso, a
predominancia de individuos de cor/raga ndo branca e residentes na zona urbana reflete a
realidade de muitos municipios brasileiros, onde hd uma concentracao de populagdes negras e
pardas em dreas urbanas (IBGE, 2019), o que pode refletir as desigualdades socioecondmicas
e raciais presentes em muitas regides do Brasil (Reis et al., 2021).

Quanto as varidveis socioecondmicas, os resultados indicaram uma alta prevaléncia de
familias com renda abaixo de um saldrio minimo e uma parcela significativa de familias sem
renda fixa, evidenciando a vulnerabilidade socioecondmica desses adolescentes. A alta
propor¢do de beneficidrios do Programa Bolsa Familia € um indicativo da importancia desses
programas de assisténcia social na garantia de acesso a recursos basicos, como alimentacdo e
saude, para populacdes em situacdo de vulnerabilidade (Victora et al., 2016). A presenca de
inseguranca alimentar em uma parcela considerdvel da amostra é preocupante, pois esta
associada a uma série de desfechos adversos para a saide, incluindo desnutricao e obesidade
(Bauer et al., 2019).

A caracterizacdo da amostra deste estudo se assemelha também a estudos anteriores que
investigaram o comportamento alimentar de adolescentes e suas associagdes com a insatisfacao
corporal e sintomas corporais (Labronici Bertin et al., 2008; Gianinni et al., 2020; Ruiz-Roso,
2020; Leon et al.,, 2021; Souto, 2022; Moran et al., 2023). A analise dos fatores
socioecondmicos e demograficos se mostra fundamental para compreender os impactos
causados na vida das pessoas tanto a curto quanto a longo prazo (Macuacud, 2023).

Essa andlise reflete a vulnerabilidade financeira ndo apenas no contexto estadual, mas
também nacional, especialmente ap6s um periodo pandémico que exacerbou as desigualdades
socioecondmicas (Lima et al., 2022). O acesso limitado a recursos financeiros pode impactar
diretamente a qualidade da alimentacdo e, por consequéncia, a saide e o bem-estar dos
adolescentes, destacando a necessidade de politicas publicas e intervencdes que abordem nao
apenas a sadde individual, mas também as disparidades sociais e econdmicas que afetam essa

populacdo vulnerdvel.

31



No que concerne a avaliacdo antropométrica dos escolares, esta pesquisa apresentou
prevaléncia do estado nutricional em eutrofia quanto ao indicador de IMC para Idade,
corroborando com os estudos de Correia et al (2023) realizados na mesma localidade. Essa
observacao pode ser atribuida ao porte da cidade e a existéncia de um centro universitario local,
0 que viabiliza a implementagdo continua de iniciativas de saide e nutri¢do. Outras andlises
realizadas no Brasil também revelaram que a propor¢do de individuos adequados aos padrdes
de normalidade impostas pela sociedade € maior em comparacao com aqueles que apresentam
algum excesso de peso (Labronici Bertin et al., 2008).

Os resultados deste estudo também apontaram para uma prevaléncia significativa de
excesso de peso entre os adolescentes, em consondncia com as tendéncias observadas em
estudos epidemiologicos recentes realizados no Brasil (Brasil, 2019). A andlise utilizando o
IMC revelou que mais de 20% dos participantes apresentavam excesso de peso, o que ressalta
a importincia da vigilancia nutricional e da promog¢do de habitos sauddveis desde a
adolescéncia como estratégias fundamentais na prevencao da obesidade e de suas comorbidades
(Ng et al., 2014). Entretanto, € crucial realizar uma andlise mais detalhada para determinar se
esse excesso de peso estd associado a uma quantidade excessiva de gordura corporal entre esses
adolescentes (Mahan, 2018). Embora o IMC seja uma medida amplamente utilizada na
avaliacdo do estado nutricional, ele ndo diferencia o que é massa magra e o que ¢ massa
gordurosa, o que pode levar a uma interpretacdo imprecisa do perfil de saide dos individuos.
Portanto, estudos que investiguem a composi¢do corporal, como a avaliacao da distribui¢io de
gordura corporal, podem fornecer informagdes adicionais importantes para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes de prevencao e intervengdo na obesidade durante a adolescéncia.

A prevaléncia de 8,4% de estudantes nesta pesquisa que apresentaram algum grau de
magreza merece destaque, pois, embora relativamente baixa, ainda é preocupante. Essa
condic¢do pode estar associada a diversos fatores, incluindo as condi¢des socioecondmicas das
familias, histérico materno e outros elementos como esquema vacinal incompleto, baixo peso
ao nascer e estatura materna (Pedraza & Menezes, 2014). Ainda mais relevante € o fato de que
um IMC abaixo do percentil adequado pode indicar a presenga de doengas cronicas ou
metabdlicas, falha no crescimento ou distirbios alimentares (Mahan, 2018). Essas descobertas
destacam a importancia de abordagens abrangentes na avaliacdo do estado nutricional dos
adolescentes, que devem levar em consideragdo ndo apenas os fatores imediatos, mas também

os contextos socioecondmicos e de saide mais amplos.
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As andlises bivariadas realizadas neste estudo buscaram identificar possiveis
associacOes entre o estado nutricional antropométrico, representado pelo IMC, e varidveis
socioecondmicas e demograficas. No entanto, os resultados apresentados em relacdo a esse
indicador mostram a auséncia de significincia estatistica na amostra analisada, corroborando
com as conclusdes de Conde et al (2018), que destacaram que o excesso de peso € mais
prevalente entre adolescentes brancos, frequentadores de escolas particulares, residentes na
regido sul e pertencentes a estratos socioecondmicos mais baixos. Esses achados podem sugerir
uma falta de associagdo direta entre o estado nutricional dos adolescentes e fatores como renda
familiar, zona de moradia e nivel de escolaridade. No entanto, € importante destacar que outras
varidveis ndo exploradas neste estudo, como hébitos alimentares e atividade fisica, podem
desempenhar um papel significativo na determinag¢do do estado nutricional e devem ser
consideradas em investigacOes futuras (Singh et al., 2018; Seabra et al., 2019).

Por outro lado, neste trabalho, a andlise de associacao entre o risco metabdlico, avaliado
pelos IC e de RCE, e varidveis socioecondmicas e demograficas revelou resultados diferentes.
Conforme apresentado, observamos uma relacdo estatisticamente significativa entre o IC e a
faixa etaria, bem como com o nivel de escolaridade. Esses achados estao alinhados com estudos
anteriores que destacaram a influéncia da idade e da educacdo na saide metabdlica dos jovens
(NCD-RisC, 2016; Sousa et al., 2017; Silva et al., 2020; Ribeiro, 2020). Um estudo de carater
transversal buscou avaliar o IC como preditor de alteragdes no perfil lipidico em adolescentes,
indicando resultados para hipercolesterolemia e LDL-alterado entre meninos € meninas com
idades entre 10 e 14 anos (NETA et al., 2017). Dessa forma, fica evidente a importancia da
avaliacdo da distribuicdo de gordura corporal na saude cardiovascular dos adolescentes e
ressalto o papel do IC como um indicador antropométrico relevante nesse contexto.

Além disso, a andlise da RCE também revelou associagdes significativas com a faixa
etéria, a escolaridade e a inseguranca alimentar, indicando que esses fatores podem influenciar
ndo apenas a obesidade abdominal, mas também o risco de desenvolvimento de doencgas
cronicas ndo transmissiveis. Esses resultados ressaltam a importancia de considerar multiplos
determinantes sociais e econdOmicos na avaliacdo e na prevencdo de problemas metabdlicos
entre adolescentes, bem como a necessidade de intervengdes que abordem esses aspectos de
forma integrada (Ribeiro et al., 2018; Xavier et al., 2021).

O estudo conduzido por Villanueva et al. (2019) investigou a relagdo entre o estado
nutricional e o status socioecondmico de criangas e adolescentes guatemaltecos diagnosticados

com cancer. A associacdo negativa identificada entre desigualdades socioecondmicas e
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subnutricdo ressalta uma preocupacdo crucial acerca de como as condigdes sociais e
econOmicas podem influenciar o acesso a uma nutricdo adequada, especialmente em contextos
marcados por disparidades econdmicas significativas. Esses achados corroboram outras
evidéncias que demonstram associa¢des significativas entre idade, nivel de escolaridade,
situacgdo profissional e indice de riqueza com a magreza entre meninos € meninas (Kumar et al.,
2021), enfatizando a importancia dessas varidveis como indicadores da condigdo
socioecondmica. Além disso, estudos anteriores também apontam para a relevancia de varidveis
como dependéncia administrativa da escola, escolaridade da mae, macrorregides geogréficas e
escore de bens como indicadores adicionais dessa condicdo socioecondmica (Aradjo et al.,
2010; Leon et al., 2021).

Paralelamente, é importante considerar as influéncias dos fatores culturais na percep¢ao
do trabalho infanto-juvenil. O estudo mencionado destaca que o trabalho desde cedo pode ser
percebido como uma necessidade econdmica para contribuir com o sustento da familia (Leon
et al., 2021). Essa perspectiva cultural pode exercer um papel significativo na dindmica
socioecondmica das familias e, consequentemente, na nutricio e saude das criangas e
adolescentes.

Em suma, os resultados das andlises bivariadas destacam a complexidade das relacdes
entre o estado nutricional, o risco metabdlico e varidveis socioecondmicas e demogréficas entre
adolescentes. Enquanto ndo foram encontradas associagdes significativas com o IMC, foram
identificadas relacOes estatisticamente significantes com o IC e a RCE, sugerindo a importancia
de considerar mais de um indicador na avaliacdo do estado nutricional e na intervengdo em
saide metabdlica nessa populacdo. Esses achados destacam a necessidade de intervengdes
multifacetadas que abordem ndo apenas aspectos individuais, mas também estruturais e
contextuais, para promover a saude e o bem-estar dessa populacdo vulnerdvel. Outrossim, sao
necessdrias pesquisas longitudinais para um melhor rastreio dos individuos e intervencdes
efetivas para abordar as complexas interagdes entre esses fatores e promover uma sauide

adequada nessa populacdo em contexto vulnerdvel.
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7. CONCLUSAO

Esta pesquisa oferece uma visdo importante sobre as interagdes entre o perfil
socioecondmico € o estado nutricional dos adolescentes. Os resultados revelam uma
prevaléncia significativa de adolescentes em situagdo de vulnerabilidade socioecondmica,
caracterizada por baixa renda familiar, alta proporcdo de beneficidrios de programas sociais e
inseguranca alimentar. Além disso, observa-se uma alta incidéncia de excesso de peso e uma
preocupante prevaléncia de magreza entre os participantes.

Embora nado tenham sido encontradas associagdes significativas entre o indice de massa
corporal e varidveis socioeconOmicas e demograficas, foram identificadas relacoes
estatisticamente significantes com indicadores de risco metabodlico, a parir do indice de
conicidade e a relacdo cintura-estatura. Isso ressalta a importancia de avaliar ndo apenas o
estado nutricional pelo IMC, mas também os riscos para complicagdes metabdlicas na saide
global e especificamente dos adolescentes.

Os resultados destacam a necessidade de intervengOes abrangentes que abordem ndo
apenas aspectos individuais, mas também estruturais e contextuais, para promover a saide e o
bem-estar de populacdes vulnerdveis. Politicas publicas e programas de interven¢do devem ser
direcionados para enfrentar as desigualdades socioecondmicas e promover habitos alimentares
sauddveis desde a adolescéncia. Além disso, sdo necessdrias pesquisas longitudinais para
entender melhor as complexas interacdes entre fatores socioecondmicos, demograficos,
nutricionais e metabdlicos, a fim de desenvolver intervengdes eficazes e direcionadas para essa

populacdo em contexto vulneravel.
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PERFIL DE CONSUMO DE ATIMENTOS ACUCARADOS POR ADOLESCENTES EM TMMUNICIPIO DE PEQUENG
PORTE DO SEAMOPARTING PARAIBANG

Vock esta sendo convidado{a) 2 participar do projeso de pespaiza acima citado, desenvolvido sob responsshilidade de Nilcimelly Rodriznes

Donsto (TFCG—CES). O presentedocumento contém todas as informagtes necessarias sobre 3 pesquiss que estamos fizendo. Sua colaboragio neste

estudo sera de Dpmita importincis para nos, mas sedesistr a qualguer momento, isso niio cansard pevhum  prejuizo 3 VoCE

En, nascidofs) em ¢/  abaiwo assinado(s),
concardo de livre & espontinea vontade em parficipar como voluntariodz) do estedo FERFIL DE CONSUMO DE ATLIMENTOS ACUCARADOS
POR ADOLESCENTES EM UM MUNICIPIO DE FEQUENO PORTE DO SEMIARIDO PARATRANO. Declaro que obtive todas as
informagies pacessarizs, bem como todos os eventuais esclarecimmentos quanto as duvidas por mim apresentadas,

Ezton ciente que:

I A pesquisa possi objetivo geral em avaliar o perfil de consumo de alimentos agucarados em adolescentes residente do mumicipio de Cuite
oz Parsibe, bem como especificemente descrever o perfil socioacondmico dos participantes, anslisar o consume de alimentos amucarados
atraves da frequéncia e do padrio, verficar 3 prevalénca de Doencas Cromcas nio Transpossiveis, avaliar o estsdo mumcional dos
participantes e identificar a infloéncia da pandemia no consume agucarados;

ll})  Levando em considersgio o priblico adolescents, que se encontra no Apice da fase dssdescobertss e Curosidades, podendo assim ser
influencifvel, além de estaremern trintito para & faivs etars condizente com o pablico jovem adulto, no qual dedos indicam que o excasso
de peso & ums caracteristica comam. 3 tornando justificavel portal Como metodologia, 3 pesquisa se dard & pamir de Um qUeSTORANG
semiestmaturadodividido em cinco modulos (1 — Perfl social, econdmices 2 demografico; I — Sande e doenga; IT - Consamo de alimentos
agucarados; IV — EBIA para adolascentes; V — Avaliagio nutricional) e dispomibilizado straves do Softaware Eoboroiler;

I} Dente os possives riscos que possam ser geradns pela presente pesquizs, destacs- se principslmente o desconforte gerado pelo mimero
de questies, tendo am vists que levars em media de 25 a 30 minwtos para conchui-lo & outros mHscos conmms Aspesquisas
populacionais que envobosm seres nmanos, como

*  Canzago on abomacimento ao responder questionsmios;

»  Consansiments =0 realizer exarmes SnmopOmETicos,

+  Consmrangimento ao se expor durante 3 realizacio de testes de qualquer natumezs;

*  Alteracies na amtoestima provocadss pels evocagiio de memorias ou por reforges na consclentizacio sobre ums condigio fsica
ou psicoligica TesmTvaoT MoApacitate;

s  Alteragdes de visio de nmmdo, de relacionsmentos e de comportamentos em fimgio de reflexdes sobre sequlidsde, divizsio de
trabalho fariliar, satisfacio profissional et

Onxtros tipos de riscos, podam ser expressos na forms de possibilideds de constrangimento a0 responder o memumento de colets de dados; medo

da niossher responder ou de ser idenfificads; estresse; quebra de sgilo e monimaso;além da riscos fzices, como sangrmmento, edema_ infecgdes,

frabaras, lesdes, quedas e dor;
#  Para muminuzar o5 necos decosTentes do extenso questionario, a5 PeTgunias seTho realizsdas em smbiente scolbedeor, provatvo ao
participants, smenizando posshvels constrangimentos @ desconforins; o participante tera total libesdade para 3 possibilidade de
recusa a responder 3 gualquer pergunts. Alem disso, avalisndo os riscos dapesquisa. todos os dados e bensficios para o
participante, serdo superior a quelouer desconforto garado pels pesquisa.

IV}  Caso sints-se necessario sera orientsdo so participante procursr os servigas piblicos descritos abaizo para ter scolhimento a
slgmma ralacionads 3 participagio nesta pesquisa:
% Centro de Atenciio Pricossocial Infantil (CAPS) — Cuité: Avenida Pammio Figueirado, 56 — Bairro Das Gragas, Cuité - PB,
Enderco: Rua Prof™. Marna Anita Furtado Costho, SML 5@ ¥ 3 s B o Central de Laboratdnios de Analisas
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Vi)

Vi)

Vil

X}
x)

X1

X

58175-000, sberto de segumdas saxta, 07h) — 1300, Atendimento psiquistrico e escuta peicologics: 2
s Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Cuité/Equipe Multiprofissional deAtencio Bisica (EMAB) — Cuité: Bus Nelson

Mamede da Fonseca, 37 — Bairmo Das Gragas, Cuité— PR, 58175-000, shara de semmds & sexta, (7Th00-1600. Atendimensn
mmltiprofissionsl (medico, enfermeiro, miriconista psicdlozo).

Fica explicito a Fberdads do participante em desistiv, sntes ou durante, dy pesquiza aqualguer instincia, sob suséncia de

penalizacio pala desisténcia;

O dgilo sobre a idenfidade & respostss do participemte ficara sob totsl sigilo respuardando em privacidsde dursnie todas as fases

aplicads da pesquisa;

Todos os resultados obtidos nests pesquisa serdo msntidos em sigile com A imicaexcecio de sen uso para & finalidade de divulgagdo de
cmbo clentfice;

Atactado de mteresse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

{ ) Desgjo conhacer os resulados desta pesquisa

{ } Mo desejo conhecer os resultados dests pasquiza.

Uma vis do Termo de Consentireento Livre Esclarecido (TCLE) sera encanunbedo para o e-mail do enmevistado, com todss as piginss
mbricadas, junsmente com a posighs de assinanira na ultimas pagine pelo pesquisador responsavel Alem disto, ficaraguardado mmaia dos
termos 0o slmoxanifado do gupoe da pesquizs coordensdo pelopesgmizador. Omenta-sea que o parficipants da pesquiza paarde nma s do
documentogues 5613 entegle am mEes s0b sua responsabilidsda;

Esta pecquisa 10 cobrard nenhum casto’'despesa dos participantes sob quais@ier cirounstancias;

Caso sinta-se afetado finsnceiramente e justificado com as devidas comprovagees lezais podess ser analisado a possibilidade
mdenizatoria, e for o caso;

Caso me sints prejudicadoda) por participar dests pasquiza. poderei recorrer 5o Comitéds Efica em Pesquiza do Cenfro de Educacio e
Samide ds Universidsde Faderal de Canpins Grands, localizado g Fous Prof. Maris Anits Furtsdo Coelho, 500, Sirio OlhoD'Agus da
Bica, Bloco: Central g2 Laboratdrios de Analises Clinicas (LAC), 1° andar, Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuité-PB, Tel: 3372 — 1835,
E-mail: cep ces nfcpidpmail com;

Podered tamben contactar o pesquisador responsavel, Milcimelly Fodrgues Donato, por maio do enderego Olho D'agua da Bics, e-mail
nilcimelly rodrizues fprofessor ni g edu br.

Cuité— Paribe, |
{ JParticipante da pesquiza /[ JResponsavel
Diuurvesiog b uidisdn (Rgitalnmie
" po WL CIAELLY ROMORIGLIRS DORATCE
g (abw 187 15/3037 7| 0Lp8-E00
Prof Dr" Nilcimelly Fodrigues DonateSTAPE
1726284
Endercea: Rim Pro™ Maria Anita Fort arerl de Laboratonos Analises
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1
BEEE0E .g -i =
. [HIYERSITADE FEDERAL DE CAMFINA GRANDE e

CENTRO BE EDUICA E SAUDE UNIDADE ACABEMICA VE SATDE
GRIPO DE PESQUISA. lﬁmﬂm ATCALIDADES maﬂm@;‘-ﬁg CLINTICA

TEFAO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARFCTDND (TALFE)

Para criangas e adolezcentes (matores gue 6 anos e menores de 18 anoz) e paralegalmente incapaz)

En, esmn
sendo comvidado {3} A participar da pesquiss intitulads PERFIL DE CONSUMD DE ALTMENTOS ACUCARADOS POR ADOLESCENTES
EM UM MUNICIPIO DE PEGUEND
PORTE DO SEMIARIDO PARATHANO, que fem como objelmvo(s) avaliar o perfil de consumo de alimentos agacarados em adolescentas
residente do mumicipio de Cuité na Paratba

Foi formado (%) pelo {3} pesqusador (=) wh o emal
& telefone {_) . de monsira clars & detalheds de todss as stapas da pesquiss. Sei
que a qualguer momento poderei solicitar novos esclarecimentos & ¢ meu responsavel podara modificar = decis@o de participar, se asgim o desejar.

Tendo o consantimento do men responsavel ja sssinsdo, declaro que aceito participar do estudo, sshendo que tenho liberdsda de recusar
2 responder qualguer questionsmento sem que hajs qualquer da prejuize seja ee fsico, psicoldgico ou financeino bem como de mtisr mea
consentimento 3 gqualguer momenso.

Se me sentir prejudicado (5} dorante a realizaco da pesquisa, podersi procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Educacho
Saide da Universidade Federal de Canmpina Grande para esclarecimentos 1o endereco abaio discriminadi:

B Prof. Maria Anits Fartado Coslho, 5/, Sitio Olho D" Agua da Bica, Bloco: Central de Laborstérios de Andlises Clinicas {LACY), 1° andar,
Sala 16. CEP: 58175 — 000, Cuite-PB, Tel: 3372 — 1835, E-msil: cep.ces. ufcg/ifjgmail com.

Whromrmstn inna de & gt e

uh # MILCIMNELLF IHIINRHGLIES DDA TR
g PP DTS Db P B R B ]

Wi e emnaea: e rilica s i

Prof Dr Nilcimelly Rodriznes Donato
Crrientados{a) Pesquisador (2) responsavel

Assimatura da crianea, adolescente on legalmente incapaz

0T guande aplicavel, mpressio dactiloscopicada aianga, adolescente ou legalmente incapaz
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