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ASSOCIAGAO DA FREQUENCIA ALIMENTAR COM A PERCEPGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE ADOLESCENTES ESCOLARES

Maria Tereza Ferreira Veloso!

RESUMO

Introducdo: A qualidade de vida de criangas e adolescentes tem sido afetada fortemente,
devido a ma alimentagdo associada com a falta de atividade fisica. O que tem ocasionado
doencas cronicas ndo transmissiveis precocemente e que perduram até a vida adulta.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo verificar a associagdo entre a percepgao da
qualidade de vida e a frequéncia alimentar de adolescentes de um municipio do nordeste
brasileiro. Metodologia: Trata-se de pesquisa transversal, envolvendo 535 adolescentes de
escolas publicas de Campina Grande, Paraiba, com faixa etaria de 15 a 19 anos. Resultados:
Realizou-se uma analise descritiva das varidveis sociodemograficas e tipos e frequéncias de
alimentos sauddveis e ndo saudaveis. Os dados foram apresentados com intervalo de
confianca de 95%. A média de idade foi de 16,8 (£1,0); a maioria era do sexo feminino
(66,5%), ndo branco (79,6%), com mais de oito anos de escolaridade materna (59,6%),
pertencentes as classes econdmicas C e D (69,2%). 81,1% da amostra apresentou uma boa
percepcao da qualidade de vida. Na variavel alimentacdo saudavel verificou-se que a 62,8%
da amostra consumiam os tipos de alimentos saudaveis em menos de 5 dias por semana e
alimentos nao saudaveis (61,3%). Conclusao: No estudo ndo houve associa¢do entre as
variaveis consumo alimentar e qualidade de vida em relacdo a percep¢do dos adolescentes. Os
adolescentes em sua maioria apresentaram uma boa percep¢do da qualidade de vida e um
estado geral de saude como satisfeito independente do tipo e frequéncia alimentar.

Descritores: Adolescentes; Frequéncia alimentar; Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Satde (1995) caracteriza a adolescéncia como o periodo
cronologico que se estende dos 10 aos 19 anos de idade e que representa a transicao da fase
infantil para a adulta, na qual ocorre o desenvolvimento em diversos aspectos, como mental,
fisico, emocional, sexual e social.

Os adolescentes constituem um grupo prioritdrio para a promogao da satide em todas
as regides do mundo, em razdo dos comportamentos que os expdem a diversas situagdes de
riscos para a saude. Nessa época da vida crescem a autonomia e independéncia em relagdo a
familia e a experimentagdao de novos comportamentos e vivéncias. Alguns destes representam

importantes fatores de risco para a satde, como a alimenta¢do inadequada, a inatividade fisica



¢ o sedentarismo. Esses fatores aumentam o risco para o desenvolvimento futuro de doencas
cronicas nao transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes ¢ cancer (MALTA et al.,
2016).

1.1. Frequéncia alimentar

No Brasil, as informagdes a respeito da frequéncia alimentar sdo levantadas através de
pesquisas populacionais, dentre as quais se evidencia a Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF). Nos anos 2008 e 2009 a POF demonstrou uma diminui¢do do consumo de alimentos
basicos, como arroz e feijao, e do acréscimo do consumo de alimentos processados e ultra
processados, incluindo macarrdo instantdneo, refrigerantes, biscoitos, entre outros (BRASIL,
2010).

Os grupos etarios desempenham papel importante quanto ao padrdo de frequéncia
alimentar, tendo em vista que a ingesta de determinado alimento ird depender da faixa etaria
de cada individuo, ou seja, quanto menor a idade, maior o consumo de alimentos ultra
processados e, conforme a idade vai aumentando, hd uma diminui¢ao nesse tipo de alimento e
um aumento de consumo de frutas e hortalicas. Os adolescentes fazem parte do grupo
caracterizado com pior perfil de dieta, tendo em vista que eles apresentam menores indices de
consumo de feijdo, saladas e verduras em geral, propiciando o surgimento de um prognostico
para excesso de peso e doencas cronicas (BRASIL, 2012).

Um dos determinantes do estado nutricional ¢ o consumo alimentar saudavel, que se
relaciona a satde em todas as etapas do curso da vida. Por conseguinte, a ingesta de frutas,
verduras e feijdo caracteriza-se como um marcador saudavel. Por outro lado, o consumo de
embutidos, bebidas adogadas, macarrdo instantaneo e biscoito salgados caracteriza-se como
um marcador nutricional ndo saudavel, bem como consumo de doces, guloseimas e biscoitos
recheados (BRASIL, 2015).

A avaliacdo do consumo alimentar na adolescéncia tem obtido grande atengao,
sobretudo em decorréncia das diversas alteracdes do padrao nutricional, tendo em vista que o
excesso de peso tem atingido faixas etarias mais precoces de forma preocupante. Ressalta-se a
associacdo de habitos alimentares inadequados na infancia com o surgimento de doencas
cronicas nao transmissiveis na idade adulta (NETO et al., 2015).

A falta de atividade fisica regular, maus habitos alimentares, alto consumo de
bebidas agucaradas, fastfood e doces, juntamente com a ingesta de alimentos ricos em
calorias, gorduras saturadas, sodio e colesterol, estdo cada vez presentes entre criangas e

adolescentes (DARVISHI et al, 2013).
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Tornou-se frequente entre os adolescentes a utilizacdo de praticas que alteram as
principais refei¢des, fazendo com que as mesmas sejam trocadas por lanches hipercaléricos.
Ademais, eles ingerem muitos alimentos que possuem alto teor de aglcar, carboidratos
refinados e gordura saturada, fazendo com que fique em segundo plano a ingesta de frutas e
hortaligas, na maioria dos casos aderindo dietas monodtonas ou modismos alimentares

(BANDEIRA, 2015).

1.2. Qualidade de vida

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (1995), a qualidade de vida ¢ definida
como 0 modo com que o individuo analisa sua vida em relacdo ao contexto de cultura e
valores inseridos, os quais englobam preocupagdes, expectativas, padrdes e objetivos.

A qualidade de vida apresenta um conceito dindmico, visto que podem ocorrer
mudangas, sendo estas, entre individuos de condic¢des e culturas distintas, além de mudancas
no mesmo individuo, a depender do estado fisico. Sendo assim, o conceito engloba dominios,
como estado fisico, psicologico, relagdes social e meio ambiente (GUIMARAES et al., 2015).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) possui um contexto especifico, no
qual sdo avaliadas as demarcagdes humanas nos fatores fisico, emocional e social oriundas de
disfungdes associadas a alguma doenca (SALSMAN et al., 2014). Por conseguinte, a
qualidade de vida tornou-se um fundamental indicador de satide, conduzindo para as
melhorias necessarias na pratica clinica e nas politicas publicas das criangas ¢ adolescentes
(GUIMARAES et al., 2015).

A QRVS ¢ pontuada como estdvel em adolescentes na inexisténcia de ameacas
relacionadas a satide ou eventos de vida, embora haja estudos que comprovem a diminui¢ao
da qualidade de vida durante a adolescéncia (MEADE; DOWSWELL, 2016).

Ja em criangas e adolescentes que possuem alguma ameacga em relacdo a satde, como,
obesidade, afeta-se, principalmente, o ambito psicossocial, como baixa autoestima, sintomas
depressivos e discriminagdes, o que compromete a qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) (NASCIMENTO et al., 2016).

O avango tecnologico em que cada vez mais criangas ¢ adolescentes gastam seu tempo
em frente a televisdbes e computadores, optando por alimentagdes faceis, ou seja,
industrializados e fastfoods, aumenta o sedentarismo e, consequentemente, a obesidade e suas
co-morbidades, como doencas cronicas ndo transmissiveis que surgem na infincia e se

prologam durante a fase adulta, afetando a qualidade de vida desses individuos.
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Pode-se perceber corriqueiramente que a qualidade de vida de criangas e adolescentes
tem sofrido grande impacto, em decorréncia a ma alimentagdo associada com a auséncia de
atividade fisica. Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo principal verificar a
associacdo entre a qualidade de vida e o consumo alimentar dos adolescentes de um

municipio do nordeste brasileiro.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e local

Estudo de corte transversal, apresentado como parte do projeto intitulado “Doenca
aterosclerdtica subclinica em adolescentes escolares: relagao com o escore Pathobiological
Determinants of Atherosclerosis in Youth, Proteina C Reativa ultrassensivel e fungédo
pulmonar” desenvolvido pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas Epidemiologicas (NEPE), da
Universidade Estadual da Paraiba, realizado no ensino médio das escolas de rede publica, no

municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil.

2.2. Populacdo e Amostra

A amostra estimada foi de 570 escolares, a qual foi realizada uma amostragem
estratificada, com partilha proporcional, considerando o porte da escola: pequeno (até 300
alunos), médio (de 301 a 500) ou grande (mais de 500 alunos). As unidades amostrais sao as
turmas, sorteadas aleatoriamente dentre as 264 turmas de todas as escolas estaduais de ensino
médio do municipio, no qual, foram inseridos todos os alunos das turmas sorteadas, desde que
atendessem aos critérios de inclusdo, sendo estes: estar regulamente matriculados e ter entre
15 e 19 anos onze meses e 29 dias de vida e desenvolver consentimento escrito, seu ou de
seus pais e/ou responsaveis, de acordo com a faixa etaria, ndo obstante, foram excluidos os
escolares que apresentaram alguma doenga que os incapacitassem a pratica de atividade fisica,
como: paralisia cerebral, deficiéncia fisica a qual impedia a mobilidade e gravidez.

Ap6s o sorteio das turmas e da selecdo dos alunos, a amostra foi de 583
adolescentes, porém houve perda de 48 alunos, em decorréncia da desisténcia em alguma das
etapas essenciais para o cumprimento da pesquisa, totalizando a amostra final de 535

escolares.

2.3. Procedimentos e instrumentos da coleta de dados
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Apos sorteio das escolas incluidas na pesquisa, foi realizada uma visita dos
pesquisadores aos locais, para explicar aos seus responsaveis o detalhamento da pesquisa,
obter o consentimento formal e preparar a organizacdo de coleta dos dados. Posteriormente,
visitou-se as turmas sorteadas e explicou-se os procedimentos de pesquisa aos adolescentes,
que receberam uma carta de esclarecimentos e o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) ou termo de assentimento (TA). Os que se enquadraram nos critérios de inclusao
foram orientados sobre as etapas constituintes da pesquisa e realizou-se o preenchimento de
um formuldrio para levantamento das informacdes socioeconomicas e demograficas, estilo e
qualidade de vida.

Foram utilizados instrumentos validados do tipo formuldrio, sendo o primeiro
denominado de “Formulario Geral” que foi adaptado de acordo com as necessidades do
estudo com questdes sobre dados socioecondomicos € a frequéncia alimentar foi considerado
do ponto de vista de alimentacdo “sauddvel” para os adolescentes que consumiam pelo menos
um marcador de alimentagdo saudavel (exemplo: consumo diario de feijao, frutas, verduras)
em cinco dias ou mais durante a semana e, “nao saudavel”, quando relatado o consumo igual
ou superior a cinco dias semanais de alimentos considerados nao saudaveis (exemplo:
consumo frequente de alimentos fritos e guloseimas) (BRASIL, 2008).

O segundo denominado de The World Health Organization Quality of Life
Assessment versdo abreviada (WHOQOL-BREF), ¢ constituido de 26 perguntas, onde se
utilizou apenas as duas primeiras questdes gerais sendo elas: “Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida? e a outra “Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?. Sendo assim,
analisou a qualidade de vida e classificou-a em duas categorias: “ruim” e “boa”; mesma
logica aplicada a satisfacdo geral com o estado de satde, categorizada em “ndo satisfeito” e

“satisfeito” (PEDROSO et al., 2010).

2.4. Processamento dos dados

Os formuldrios foram duplamente digitados e submetidos a validagdo no sub-
programa Validate do Epi Info 5.4.3. Em seguida, realizou-se a andlise estatistica dos dados
através do StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS, versdo 22.0). Realizou-se analise
descritiva das variaveis sociodemograficas (sexo, cor, classe social, escolaridade materna),
dos tipos e frequéncia da ingestdo de alimentos saudaveis e ndo saudaveis. Apos analise
descritiva, foi realizada analise comparativa destas variaveis, segundo o sexo ¢ em seguida,
aplicado o teste qui-quadrado para verificar a associacdo entre qualidade de vida e consumo

alimentar.
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2.5.  Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba e foi desenvolvido em conformidade com a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013). Além disso, dispds de autorizacdo da
Secretaria Estadual de Educagdo para a coleta de dados nas escolas publicas estaduais de
ensino médio.

3. RESULTADOS

Do total de 583 adolescentes recrutados para a pesquisa, foram registradas onze perdas
(1,9%) relativas aqueles que ndo quiseram completar todas as etapas do estudo. Com relagao
aos aspectos de qualidade de vida, 13 estudantes (2,2%) ndo responderam as questdes e, no
tocante ao consumo alimentar, 44 individuos (7,5%) deixaram de responder alguma questio
necessaria a construcao do escore de consumo alimentar relativo a alimentagao saudavel e nao
saudavel. Desta forma, para atender ao objetivo deste projeto, de avaliar a relacdo entre a
qualidade de vida e a frequéncia alimentar, as analises finais foram realizadas com 535
adolescentes que completaram todas as fases, perfazendo uma perda final de 8,2%.

A média de idade foi de 16,8 (+1,0); a maioria era do sexo feminino (66,5%), nao
branco (79,6%), com mais de oito anos de escolaridade materna (59,6%), pertencentes as
classes econdmicas C e D (69,2%). A tabela 1 apresenta os resultados da avaliagdo das
variaveis, segundo o sexo. Dentre as variaveis estudadas, verificou-se que o fato de ser do
sexo feminino representa um risco menor, de 34%, de pertencer as classes economicas mais
baixas (C e D).

No que se refere a qualidade de vida, observou-se que 81,1% da amostra relataram ter
uma boa qualidade de vida. Ja no que diz respeito ao estado geral de saude, 69,9% da amostra
mostrou-se satisfeito, sendo que 65,0% do sexo feminino apresentou uma disparidade em
relacdo ao estado geral de satide relacionado ao sexo masculino com quase o dobro.

Na variavel alimentagdo saudavel verificou-se que a 62,8% da amostra consumiam o0s
tipos de alimentos saudaveis em menos de 5 dias por semana, dentre a populagao estudada em
relacdo a essa varidvel predominou o sexo feminino em 64,6%. O que mostra o déficit da
frequéncia alimentar categorizada como saudavel. J4 no que diz respeito ao consumo de
alimentos ndo saudéveis a predominancia foi em menos de 5 dias da semana (61,3%), o que

apresenta um ponto positivo, visto que por ser consumidos em uma frequéncia inferior a 5
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dias na semana nado se enquadra como alimentacao nao sauddvel com diferenca do percentual

de 22,6.

Tabela 1 - Distribui¢do dos adolescentes quanto as caracteristicas socioeconomicas,
demograficas da percepcdo da qualidade de vida e frequéncia alimentar, segundo o sexo.
Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2012-2013.

TOTAL MASCULINO FEMININO
VARIAVEIS N=535 N=179 N=356 RP p 1C95%

n % n % N %

Escolaridade

Materna
<Sanos 216 404 67 310 149 oo 081 0325 0,575-1.202

>8anos 319 59,6 112 35,1 207 64,9
Classe econémica
DaCl 370 69,2 113 30,5 257 69,5 0,660 0,032  0,450-0,966
B2aA2 165 30,8 66 40,0 99 60,0
Cor da pele
Nao-branca 426 79,6 141 33,1 285 66,9 0,924 0,728  0,594-1,439

Branca 109 20,4 38 34,9 71 65,1
Qualidade de vida
Ruim 101 18,9 38 37,6 63 62,4 1,253 0,325 0,799-1,966
Boa 434 81,1 141 32,5 293 67,5
Estado geral de satde
Insatisfeito 161 30,1 48 29,8 113 70,2 0,788 0,241 0,529-1,174
Satisfeito 374 69,9 131 35,0 243 65,0
Alimentacao saudavel
<5 dias por semana 336 62,8 119 35,4 217 64,6 1,270 0,212 0,872-1,851

> 5 dias por semana 199 37,2 60 30,2 139 69,8
Alimentacao nao
saudavel
>5diaspor semana 207 387 71 343 136 657 1063 0743 0,736-1,536

<5 dias por semana 328 61,3 108 32,9 220 67,1

RP: razo de prevaléncia. p: nivel de significancia estatistica (erro 0=0,05). IC95%: intervalo de confianga de
95%.

A tabela 2 apresenta os resultados da avalia¢do da frequéncia de alimentagdo saudavel
com a percepcao da qualidade de vida e a satisfacdo com o estado geral de saude, a qual
analisou a boa percep¢do da qualidade de vida em 82,4% da amostra categorizada como

marcador saudavel e 69,9% mostraram-se satisfeitos relacionados ao estado geral de saude.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos adolescentes quanto as caracteristicas da percepc¢ao da qualidade
de vida e satisfagdo com o estado geral de saude, segundo a frequéncia alimentar considerada
saudavel. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2012-2013.

] TOTAL NAO SIM
VARIAVEIS N=535 N=336 N=199 RP p 1C95%
n % n % n %

Percepgao da

qualidade de vida
Ruim 101 189 66 196 35 176 145 0557 0.728-1.803

Boa 434 81,1 270 80,4 164 82,4

Estado geral de saude
Insatisfeito 161 30,1 100 29.8 61 30,7 0,959 0,828 0,655-1,404

Satisfeito 374 69,9 236 702 138 69,3
RP: razdo de prevaléncia. p: nivel de significancia estatistica (erro 0=0,05). IC95%: intervalo de confianga de
95%.

No caso da tabela 3, sdo apresentados os resultados da avaliagdo da frequéncia
alimentar ndo saudavel com a qualidade de vida e a satisfacdo com o estado geral de saude.
Em relagdo a qualidade de vida dos adolescentes que consumiam alimentagcdo ndo saudavel
destacou-se que 78,7% da amostra apresentou-se uma boa percepgao da qualidade de vida. Ja
no que diz respeito ao estado geral de satide de acordo com o consumo nao saudavel 70,1%

mostraram-se satisfeitos.

Tabela 3 - Distribui¢do dos adolescentes quanto as caracteristicas da percepgdo da qualidade
de vida e satisfagdo com o estado geral de saude, segundo a frequéncia alimentar considerada
ndo saudavel. Campina Grande, Paraiba, Brasil. 2012-2013.

, TOTAL NAO SIM
VARIAVEIS N=535 N=207 N=328 RP p 1C95%
n % n % n %

Qualidade de vida
Ruim 101 18,9 31 15,0 70 21,3 0,649 0,067 0,408-1,033

Boa 434 81,1 176 85,0 258 78,7

Estado geral de satde
Insatisfeito 161 30,1 63 30,4 98 29,9 1,027 0,891 0,703-1,500

Satisfeito 374 69,9 144 69,6 230 70,1

RP: razdo de prevaléncia. p: nivel de significancia estatistica (erro 0=0,05). IC95%: intervalo de confianca de
95%.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo ponderou a percepgao da qualidade de vida em relagdo ao consumo
alimentar saudavel e ndo saudavel dos adolescentes, tendo em vista que ela ¢ um indicador de
saide crucial para as melhorias necessarias na pratica clinica e nas politicas publicas das
criancas e adolescentes (GUIMARAES et al., 2015).

Dessa forma, o uso da qualidade de vida nesse estudo desenvolveu um papel
preponderante diante dos resultados obtidos, onde foi avaliada a satisfacdo dos adolescentes
concernente a saude dos mesmos, mostrando que 69,9% dos adolescentes estavam satisfeitos
com seu estado geral de satde, por conseguinte, analisou-se a qualidade de vida dos
adolescentes de acordo com suas proprias percepcdes, observando que 81,1 % dos
adolescentes avaliaram como sendo boa, logo, a qualidade de vida como um indicador de
saude crucial, corrobora para que se desenvolvam medidas de melhoramento que afetardao em
todas as esferas de vida das criangas e adolescentes.

O termo Qualidade de Vida (QV) ao longo do tempo tem recebido grande numero de
defini¢des, que podem ser fundamentadas em trés principios basicos: nivel socioecondmico,
capacidade funcional e satisfacdo. Podendo ainda ser relacionada com o estado emocional,
nutricional, capacidade fisica, atividade intelectual, interacdo social, situagdo econdmica e
saude (FAZZIO, 2012).

A qualidade de vida de escolares esta diretamente relacionada a acontecimentos em
sua vida pessoal e estudantil, como problemas familiares e de saude, questdo financeira,
presenga de sofrimentos e escolha da profissdo futura, intervindo no bem estar psicologico,
ambiental, fisico e social, ¢ ainda, no desenvolvimento educacional, na motivagdo, no
interesse e na formagao profissional.

Embora diversos estudos comprovem que a qualidade de vida esteja ligada a diversos
fatores sociais e pessoais, o atual estudo demonstrou que os fatores sociais e pessoais nao
afetam a qualidade de vida dos individuos de acordo com suas percepgdes, tendo em vista,
que a amostra total de adolescentes ¢ composta grande parte por adolescentes da classe social
C, ¢ os mesmos mostraram-se com uma boa qualidade de vida, figurando-se como um
indicador que independe de fatores externos e internos (sociais e pessoais) quando atrelado a
percepgao dos adolescentes.

Na adolescéncia o consumo alimentar tem sido marcado por baixa ingestdo de frutas,
verduras, legumes e produtos lacteos, fontes de vitaminas, minerais e fibras ¢ consumo,

ressaltante de alimentos processados, bebidas com adicdo de agucar, ricos em gorduras
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saturadas e sodio (POPKIN, 2012). Por isso, a avaliagdo do consumo alimentar ¢ tema de
interesse em estudos em epidemiologia nutricional, devido sua importancia no
acompanhamento do estado de satide e nutri¢ao de individuos.

O aumento exacerbado no consumo de alimentos industrializados e com alto teor
calorico pode estar atrelado ao aumento do nimero de lanchonetes, fast foods, ademais, os
adolescentes passam boa parte do seu tempo fora de casa devido a atividades estudantis,
propiciando dessa forma, a busca por alimentos mais rapidos e praticos, ndo obstante, a midia
desempenha grande influéncia na sociedade, pois diversas propagandas estimulam o grande
consumo de alimentos caloricos sem nenhuma base nutricional, porém esses alimentos lhe
proporcionaram prazer devido ao seu sabor, todavia essa pratica desregrada pode influenciar o
surgimento de sobrepeso e obesidade nessa faixa etdria. Um estudo realizado por Saki,
Ashkani-Esfahani e Karamizadeh (2013) demonstrou que o alto consumo de lanches esta
associado a obesidade e a outras doencas cronicas entre criangas ¢ adolescentes.

Um estudo desenvolvido pelo IBGE corroborou com os dados obtidos no presente
estudo, pois conforme o Inquérito Nacional de Alimentagdo (BRASIL, 2011), em 2008-2009,
os adolescentes eram os maiores consumidores de refrigerantes, biscoitos e sanduiches, nao
obstante, os que menos consumiam feijdo, saladas e verduras proporcionando elevadas taxas
de inadequacdo em relagdo ao consumo de micronutrientes, principalmente, cdlcio, vitaminas
e ingestdo excessiva de sodio.

Percebeu-se que os adolescentes tinham um consumo de alimentos saudéveis como
frutas, legumes, arroz, feijao, por menos de 5 dias por semana, entretanto de acordo com a
percepcao dos adolescentes, os mesmos afirmaram dispor de uma boa qualidade de vida e
estarem satisfeitos com o estado geral de sua satide, por conseguinte observa-se que a ingesta
de alimentos saudaveis ndo afeta na qualidade de vida e estado geral de saude dos
adolescentes de acordo com suas proprias percepgdes, 0 que se torna preocupante, pois os
mesmos podem nao estarem cientes ou ndo ter conhecimento sobre os beneficios que uma
alimentacdo sauddvel acarreta para o organismo, e os maleficios imediatos e futuros que sua
auséncia propicia.

Uma alimentag¢do saudavel, abrange um padrao alimentar adequado as necessidades
biologicas e sociais dos individuos sendo indicado o consumo desses alimentos em uma
frequéncia igual ou superior que 5 vezes por semana (BRASIL, 2012). A alimentacdo ¢ uma
necessidade basica cujo sentido ¢ amplo, pois envolve sele¢do, escolhas, ocasides e estd no

contexto da promocao da satde e de uma boa qualidade de vida (SOUZA, 2012).
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Dietas enriquecidas com hortalicas e frutas sdo recomendadas em todas as faixas
etarias, como fonte de minerais, vitaminas e fibras alimentares por sua baixa densidade
energética, corroborando no tratamento e prevencdo da obesidade, doengas cardiovasculares
(DCV), dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, osteoporose, cancer, dentre
outras Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) (CANSIAN et al, 2012).

Com isso, ¢ de fundamental importancia a agregacdo de uma alimentagdo saudavel na
dieta dos adolescentes, tendo em vista, que o seu consumo precoce pode prevenir até mesmo
em longo prazo o surgimento de doencas crOnicas ndo transmissiveis, pois os hdbitos
alimentares desenvolvidos na adolescéncia irdo refletir na saude das pessoas durante sua vida
adulta e consequentemente na qualidade de vida das mesmas.

No tocante de consumo alimentar ndo saudavel os alimentos avaliados foram frituras e
guloseimas, cuja frequéncia de ingestao necessaria para considerar um consumo alimentar ndo
saudavel seria igual ou superior a 5 dias, entretanto os resultados apresentados pelos
adolescentes foram um consumo menor que 5 dias por semana, de modo que os mesmos
relataram ter uma boa qualidade de vida e satisfagdo com sua satde.

No entanto, foi possivel perceber que os adolescentes que participaram do estudo ndo
tinham conhecimento acerca da qualidade de vida e o que ela abrange, pois, ao responderem
ao questionario afirmaram ter uma boa qualidade de vida, independentemente da alimentacao
e frequéncia que os alimentos sauddveis e ndo saudaveis eram ingeridos. Nao obstante,
quando eram explicados a respeito da relagdo da qualidade de vida com o consumo alimentar
os mesmos ficaram indecisos com as respostas dadas e indagando se eles apresentavam
realmente uma boa qualidade de vida.

Um estudo realizado por Toral, Conti e Slater (2009) com adolescentes entre 10 e 19
anos no Distrito Federal justificou que os adolescentes ndo categorizaram rapidamente sua
propria alimentacdo como saudavel ou ndo devido a populagdo frequentemente nao dispor de
instrumentos suficientes para avaliar a propria dieta, o que corrobora com um dos resultados
supracitados relacionados ao déficit de instrumentos e concomitantemente de conhecimentos.

De acordo com estudo realizado por Silveira et al (2013) com adolescentes entre 15 a
19 anos, na cidade de Montes Claros, a qualidade de vida foi apresentada como alta no que
diz respeito as dimensdes fisica e mental, devido apresentar melhores condi¢des de renda, ndo
exercer atividade trabalhista, ndo consumir bebidas alcodlicas ou tabaco, praticar exercicios
fisicos com mais frequéncia e manter um consumo alimentar adequado, sao fatores positivos

para uma melhor qualidade de vida.
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Na adolescéncia, constata-se que o padrao de consumo alimentar caracteriza-se pela
baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras e pelo consumo excessivo de bebidas e alimentos
industrializados e lanches do tipo fast food (DIETHELM et al, 2012). Tal comportamento
alimentar ¢ preocupante, visto que pode acarretar excesso de peso e acometer DCNT como
cancer, diabetes, e morbidades e/ou fatores de risco para doengas cardiovasculares (MALIK et
al., 2012).

Os padrdes alimentares inadequados necessitam de estratégias que visem a mudanca
deste comportamento alimentar de risco, visando garantir uma qualidade de vida adequada no
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes (SILVA; LYRA; LIMA, 2016).

Silva et al (2016) realizou um estudo com adolescentes escolares de rede publica com
idade entre 14 ¢ 19 anos do estado de Sergipe, onde se analisou que a prevaléncia de consumo
inadequado de frutas, verduras e legumes foi alta (88,6%), na qual, apenas 11,4% dos
escolares adequaram-se as recomendacdes relativas ao consumo didrio desses alimentos.

Logo, percebe-se que o consumo inadequado de alimentos ¢ um fato que tem se
apresentado em proporcdes elevadas, disseminando-se entre individuos dessa faixa etéria,

tendo em vista o estudo supramencionado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do presente estudo pdde-se observar a ndo associagdo entre as varidveis
estudadas, frequéncia alimentar ¢ percepcdo da qualidade de vida. Ao avaliar a frequéncia
alimentar foi observada a ingesta de alimentos ndo saudaveis em menos de cinco dias da
semana, paralelamente com a ingesta de alimentos sauddveis também em menos cinco dias,
constatando semelhangcas na frequéncia dos alimentos ingeridos e demonstrando a
preocupacdo com essa faixa etdria, visto que os mesmo estdo ingerindo marcador saudavel
menos do que o indicado para ser considerada uma alimentacao saudavel.

Dessa maneira, os adolescentes em sua maioria apresentaram uma boa percep¢do da
qualidade de vida e um estado geral de saide como satisfeito em relacdo ao consumo
alimentar. Entretanto, essa percep¢ao contradiz os fatos, pois através de estudos referenciados,
comprovou-se que para se obter uma boa qualidade de vida € necessario dispor de uma boa
alimentacdo, com isso, a mesma deve conter nutrientes indispensaveis para o organismo,
caracterizando, dessa forma, uma alimentagdo saudavel e adequada, o que consequentemente
induz uma boa qualidade de vida e diminui os riscos de morbidades.

Por conseguinte, o atual estudo apresentou algumas limitacdes devido a dificuldade de
se conseguir estudos que tivessem a padronizacdo metodologica semelhantes ao presente
estudo, impedindo a identificagdo da associacdo entre a qualidade de vida com o consumo
alimentar em adolescentes escolares em outros estudos, tendo em vista que os existentes
referem-se a qualidade de vida em idosos, atletas, patologias especificas ou ndo condizem
com a faixa etaria. Além de o estudo ser desenvolvido através de formularios relacionados a

percepcdes o que torna dados ndo fidedignos.
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ASSOCIATION OF FOOD FREQUENCY WITH THE PERCEPTION OF THE QUALITY
OF LIFE OF SCHOOL ADOLESCENTS

Maria Tereza Ferreira Veloso'

ABSTRACT

Introduction: The quality of life of children and adolescents has been strongly affected due to
poor diet associated with lack of physical activity. This has caused chronic diseases that are
not transmissible early and that last until adult life. Objective: The present study aimed to
verify the association between the perception of quality of life and the feeding frequency of
adolescents from a municipality in the Brazilian Northeast. Methodology: This is a cross-
sectional study involving 535 adolescents from public schools in Campina Grande, Paraiba,
aged 15 to 19 years. Results: A descriptive analysis of sociodemographic variables and
healthy and unhealthy food types and frequencies was performed. Data were presented with a
95% confidence interval. The mean age was 16.8 (= 1.0); The majority were female (66.5%),
non-white (79.6%), with more than eight years of maternal schooling (59.6%), belonging to
economic classes C and D (69.2%), . 81.1% of the sample presented a good perception of
quality of life. The healthy eating variable found that 62.8% of the sample consumed healthy
food types in less than 5 days per week and unhealthy foods (61.3%). Conclusion: In the
study there was no association between the variables food consumption and quality of life in
relation to the adolescents' perception. The majority of adolescents presented a good
perception of the quality of life and a general state of health as satisfied independent of the
type and frequency of food.

Keywords: Adolescents; Food frequency; Quality of life.
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