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1. INTRODUCAO

O Colesterol é um tipo de gordura vital para o funcionamento do organismo.
Presente no sangue e em todos os tecidos, ele contribui para a producdo do
hormdnio cortisol e dos horménios sexuais e vitamina D, de acidos envolvidos na
digestdo e também tem papel importante na regeneracao das células, é transportado
no corpo por proteinas e essa combinagdo é chamada de lipoproteinas, sendo a
LDL (lipoproteina de baixa densidade) e HDL (lipoproteina de alta densidade) as
principais. O LDL (colesterol ruim) carrega o colesterol para os tecidos do corpo e,
se houver LDL em grande quantidade no sangue, ele vai se acumular nos vasos
sanguineos. O HDL é considerado “o colesterol bom”, pois carrega o excesso de
colesterol do corpo para o figado onde ele sera excretado.

O ideal é que o LDL esteja abaixo de 110mg/dl(miligramas por decilitros) na
faixa de 110 a 130mg/dl ainda seria aceitavel, mais o ideal é estar abaixo de
110mg/dl, HDL menor que 40mg/dl baixo (ruim) entre 41e 60mg/dl esta na
normalidade e maior que 60mg/dl alto (6timo).

Além de ser produzido pelo préprio organismo, o colesterol pode ser obtido
em alimentos como carnes, leite integral e ovos. Sua presenca € indispensavel para
o funcionamento equilibrado das funcbes vitais, porém, quando em excesso, ele
pode trazer algumas complicagdes.

A mais comum delas é a formacao de placas de gordura nas artérias que
levam ao endurecimento e entupimento dos vasos sanguineos. Com a obstrucéo
dos vasos, o coracgdo recebe uma quantidade menor de oxigénio e nutrientes, tendo
suas funcdes comprometidas e levando a doengas como angina, infarto, morte
subita e, quando acomete as artérias carotidas e cerebrais, AVC.

Atualmente, devido a falta de tempo dos pais, a alimentacdo se torna cada
vez mais industrializada pela facilidade de preparo, e do custo muitas vezes mais
acessivel, o socioeconémico da familia facilita uma alimentagdo menos saudavel.
Um problema que antes atingia somente adultos, agora comeca surgir em
adolescentes.

Alimentos com alto teor de gordura, como alimentos congelados, lanches tipo

fast food, refrigerantes e guloseimas diarias disponibilizadas nas cantinas das



escolas, sdo grandes vildes e responsaveis por esse problema que tem crescido
diariamente em todo mundo.

Além da méa alimentacdo, a auséncia de atividades fisicas e a heranca
genética sao responsaveis pelos altos niveis de LDL. Antigamente os adolescentes
se exercitavam de forma natural e hoje com a evolucéo e informatizacéo, cada dia
aumenta o numero de individuos sedentarios que além do problema com colesterol
alto apresentam obesidade.

Uma informacdo importante para os pais € que essa doenca ndo se
apresenta somente em adolescentes obesos, mas que também acomete os magros.

O colesterol é um problema silencioso em adolescentes diferentes dos
adultos que quando os niveis estdo acima do indicado, apresenta cansaco fisico,
dores no peito e pressao alta, dando alerta que algo ndo esta bem.

Para isso o objetivo do trabalho é identificar o quanto o LDL aumentado pode
prejudicar no desenvolvimento e na qualidade de vida dos adolescentes.

Visto isso tera como metas analisar se 0 sedentarismo provocado pelo estilo
de vida adotado pela geracéo atual ocasiona o aumento do LDL. Verificar se o Fator
Genético proporciona a pré-disposicao dessa doenca em adolescentes, identificar
quais os alimentos que sdo mais favoraveis, e que possibilitam o aparecimento de
enfermidades como: Esteatose Hepatica, Aterosclerose, Pressdo Alta, Depressao,
Baixa Estima e problemas Psicoldgicos.

O habito de nao praticar atividade fisica regularmente a correria do dia-dia e a
falta de tempo ou de orientacao nutricional que impossibilita habitos saudaveis.

A predisposicdo genética é avaliada para correlacionar a possibilidade de
desenvolvimento de doencas em um individuo e disposicdo dos genes para 0S
problemas de saude patrticular.

O mundo passa por uma crise financeira, nunca esteve tdo dispendioso para
se alimentar.

Por ser um assunto importante para os individuos e para a saude publica, é
de total relevancia, pois alerta a sociedade sobre o0s riscos relacionados ao
colesterol ruim na adolescéncia, adquirido por uma alimentacdo inadequada seja
pela falta de tempo dos pais para a preparacdo ou por condi¢des financeiras, visto
que alimentos com baixa nutricdo e com muita gordura sao muitas vezes mais

baratos e acessiveis.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Definigc&do de adolescentes

“A fase inicial da adolescéncia é dos 10 aos 14 anos de idade, em
geral nessa etapa é que se comecam algumas mudancas fisicas,
normalmente a aceleragdo repentina do crescimento seguida pelo
crescimento dos 6rgdos sexuais e das caracteristicas sexuais
secundaria. A fase final da adolescéncia é dos 15 aos 19 anos de
idade.” (UNICEF, 2011, pag. 6).
J& o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, 2012, pag. 12 lei n°® 8.069,
de 13/7/1990 Art. 2.° considera crianca os individuos até doze anos de idade

incompletos, e adolescentes aqueles entre doze e dezoito anos de idade.

Segundo Einstein, 2005, pag. 06 e o Ministério da saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Area de Saude do Adolescente e do Jovem, 2007, pag. 08, a
adolescéncia é a etapa de transi¢do entre a infancia e a vida adulta marcada por um
complexo processo de crescimento e desenvolvimento, sexual e social e pelos
esforcos em alcancar os objetivos relacionados as expectativas sociais da sociedade

em que vive.

A UNICEF, 2011, pag. 08 afirma que por diversas razdes é dificil definir a
adolescéncia em termos precisos, mas o0 que ha de certo é que com a adolescéncia

vém grandes expectativas, da sociedade e familiares.

De acordo com Games e Marques 2010, pag. 47 adolescéncia é a fase da

vida onde acorrem varias mudancas, fisicas, psicologicas e culturais.

Segundo a pesquisa de Silva e Lopez, 2009, pag. 103, os conceitos
historicamente usados para os termos adolescéncia e juventude, sdo insuficientes,
pois 0 processo da adolescéncia € muito complexo, sendo avaliada além da idade

em anos também a idade cronologica do individuo.

Oliveira et.al, 2013, pag. 8 afirma que & de extrema importancia e torna-se
cada vés mais pertinente a construcao de estratégias efetivas na atencéo basica em
saude para reducdo dos agravos evitaveis e a promocdo da saude dos
adolescentes. Vale salientar que, mesmo existindo o Programa de Saude do
Adolescente (PROSAD), criado pelo Ministério da Saude desde 1988, a atencédo a



esses individuos continua desarticulada nos servicos de salude. Num contexto em
que as politicas publicas voltadas para esta populacdo sdo, reconhecidamente,
insuficientes. Sendo assim de extrema importancia acoes de educacdo em saude
publica para que esses jovens possam fazer suas escolhas de maneira correta para

ter uma vida mais saudavel.

2.2 O que é colesterol e suas definigdes

Colesterol € um tipo de gordura produzida e sintetizada no figado, é uma
substancia muito importante para a nossa vida. Sabe-se que de 70 a 80% do
colesterol circulante no sangue € produzido pelo figado, o restante provém da
alimentacédo. (GAMACHO, 2008, Pag. 302)

“Existem varios tipos de colesterol circulando no sangue, a soma de
todos eles (HDL, LDL E VDL) chama-se colesterol total. O bom
colesterol HDL é assim chamado porque retira o colesterol das
células e facilita sua eliminagéo do organismo. O mau colesterol LDL,
faz o inverso, ajuda o colesterol entrar nas células, favorecendo que
0 excesso seja acumulado nas artérias, sob forma de placas de
gordura, isso € chamado mau colesterol”. (RODRIGUES ,2007, pag.
77)

2.3 Qual a taxa maxima de colesterol recomendado de acordo com a
idade

O colesterol total recomendado de acordo com a faixa etaria deve ser sempre
abaixo de 200mg/dl levando em conta os valores do colesterol HDL (Bom) e LDL
(Ruim) e os triglicerideos para analisar os riscos das pessoas para desenvolver
doencas cardiovasculares. Entre 2 e 19 anos-Desejavel: < 100 mg/dl. Limite: 100 -
129 /dI-Elevado >130 mg /dl. (BRANDAO, 2009, pag. 425)

Segundo Daniels, 2007, pag. 75, o colesterol em pequenas
guantidades existentes no sangue (200.0 mg /dl ) é fundamental na
fabricacdo dos horménios sexuais, cortisona, vitamina D, acidos
biliares e outras fun¢des. O colesterol também estd contido em
certos alimentos, como ovos, carnes e derivados do leite, quando
estes alimentos sdo frequentemente ingeridos em excesso, a taxa de
colesterol no sangue pode aumentar. (DANIELS, 2007, pag. 75)

Os niveis sanguineos de colesterol e de outros lipidios afetam a formacao de

placas arteriais no processo chamado aterosclerose. Ao longo da vida, a
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aterosclerose causa estreitamentos das artérias em todo o corpo, que pode
prejudicar a circulacdo na doenca arterial periférica e na doenca arterial coronariana,
uma importante causa de morte em todo o mundo. A pratica de atividade fisica e
dietas adequadas parecem retardar o processo e podem oferecer alguma protecéo

contra a doencga coronariana na idade adulta.

A dosagem do colesterol em geral ndo é pedida para menores de 20 anos.
Entretanto, fornece informacdes Uteis quando h& fatores de risco. (HANEY, 2007,
pag. 79)

O colesterol é considerado fora dos limites normais quando o colesterol total &
igual ou superior a 240mg/dl e/ou quando o colesterol bom (HDL) esta abaixo de
40mg/dl.

2.4 Como o colesterol age no organismo humano.

De acordo Fernandes et.al, 2011 pag. 319 a dislipidemia € caracterizada por
alteracdes na concentracdo de um ou mais lipides/ lipoproteinas presentes no
sangue (triglicérides, colesterol, lipoproteinas de alta densidade HDL e baixa
densidade LDL).

Essas alteracGes no perfil lipidico estdo intimamente relacionadas ao
processo de desenvolvimento da aterosclerose (da inflamacédo). Concentracdes
elevadas de LDL-colesterol na corrente sanguinea fazem que essa molécula penetre
no espaco subendotelial (tecido conjuntivo frouxo) e, uma vez |4, seja oxidada por

radicais livres.

O LDL oxidado causa danos as estruturas proximas, fazendo que mondcitos
sejam recrutados para sua eliminacdo e formem as chamadas “células espumosas”
(pontos gordurosos) apos a absorgcéo deste LDL oxidado, essas células espumosas
liberam substancias toxicas causando lesdo ao endotélio celular (camada Unica e
continua de células organizadas em forma de fuso que separa o sangue da parede
vascular do intersticio), hipertrofia (aumento do tamanho e do volume das células) e

hiperplasia (aumento do numero de células) da musculatura lisa vascular.

Esse processo desencadeia também a ativacdo e agregacao de plaquetas,
pois prejudica a producédo/ disponibilidade do 6xido nitrico, acarretando reducédo da

luz do vaso e gerando isquemia de tecidos e érgaos.
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De acordo com Stanciola, 2010 pag. 465, as desordens no
metabolismo de carboidratos, (resisténcia a glicose e diabete) e no
metabolismo de lipidios, como hipertrigliceridemia (aumento dos
niveis de colesterol total e LDL e diminuicdo dos niveis de HDL), e
ainda alteracbes nos niveis pressoéricos (alteracdo da pressao
arterial) tem sido identificadas em individuos com excesso de
gordura.

2.5Doencas relacionadas ao colesterol.

Segundo Knobel, 2012 s&o trés as principais causas para a alteracao
colesterol, como alimentacdo ndo saudavel, fatores genéticos ou hereditérios e a
falta de atividade fisica regular. O colesterol alto ndo apresenta sintomas, porém
seus altos niveis na corrente sanguinea podem levar a serias complicacdes, como o

surgimento de outras doencas, sendo algumas delas:

Knobel, 2012 afirma que aterosclerose é a formacao de placas de gordura,
calcio e outros elementos na parede das artérias do coracdo e suas ramificacées de
forma difusa ou localizada. Ela se caracteriza pelo estreitamento e enrijecimento das
artérias devido ao acumulo de gordura em suas paredes, conhecido como ateroma.
O consumo excessivo de alimentos industrializados, bebidas alcodlicas e cigarro, a
falta de atividades fisicas e 0 excesso de peso modificam o LDL, agredindo os vasos
sanguineos e gradativamente levando ao entupimento das artérias.

Com o passar dos anos, o diametro do vaso diminui, podendo
chegar a obstrucdo completa, restringindo o fluxo sanguineo na
regido. Com isso, 0 coracdo recebe uma quantidade menor de

oxigénio e nutrientes, tendo suas funcdes comprometidas. (KNOBEL,
2012).

De acordo com Gross et. al., 2002 Diabetes € uma doenca cronica,

caracterizada pelo excesso ou a desregulada concentracao de glicemia no sangue.

A associacao Brasileira de Diabetes, 2009 salienta que para o diagndéstico da
doenca sdo necessarias concentracoes acima de 126mg/dl em dois dias diferentes,
sendo o exame feito em jejum. Em individuos com fatores de risco para diabetes,
como obesidade, histérico de familiar em primeiro grau com a doenca, hipertenséao,
etc., o rastreamento precoce, mesmo em fase assintomatica, minimiza os danos a

salde.

Obesidade é uma doenca crbnica, que se caracteriza principalmente
pelo acumulo excessivo de gordura corporal, A principal causa de
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obesidade € a alimentagdo inadequada ou excessiva. Para manter o
peso ideal é preciso que haja um equilibrio entre a quantidade de
calorias ingeridas e a energia gasta ao longo do dia. Quando ha
abundancia de alimentos e baixa atividade energética, existe o
acumulo de gordura. (ROSENBAUM, 2012).

Depressdo Caracteriza-se por um estado em que o humor fica deprimido,
melancdlico, "para baixo". O individuo sente angustia, ansiedade, desanimo, falta de
energia e, sobretudo, uma tristeza profunda. As vezes tédio e apatia sem fim.
Algumas pessoas procuram ocupar-se ao maximo para distrair-se e afastar o mal-
estar sentido. Pode ficar mal-humorados, sempre insatisfeitos com tudo, essa luta
Ihes rouba a pouca energia que Ihes sobra. Com isso, ficam piores, mais irritados e
impacientes. Como consequéncia da depressdo ha o risco de doencas cardiacas,

problemas no relacionamento conjugal e familiar, perda do emprego e suicidio.

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) também conhecido por
derrame ou isquemia cerebral, é causado pela falta de sangue em
uma area do cérebro por conta da obstru¢cdo de uma artéria. A falta
do sangue, que carrega oxigénio e nutrientes, pode levar a morte
neuronal em poucas horas. Por isso, o reconhecimento dos sintomas
e encaminhamento rapido ao hospital sdo atitudes fundamentais.
(SAMPAIO, 2012).

Knobel, 2012 diz que a Hipertensédo Arterial conhecida popularmente como

pressdo alta é a elevacao dos niveis de pressdo sanguinea nas artérias. Causada
principalmente pelo consumo excessivo de &lcool e cigarro, sedentarismo e excesso
de peso, € uma doenca silenciosa, pois ndo apresenta sintomas especificos.
Quando ndo tratada, a hipertensdo pode trazer sérios riscos a saude, afetando
orgdos importantes como cérebro, coracdo e rim e causando doencas como

insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal.

2.6 Colesterol de origem genética

Segundo Gatti, et.al, pag.9, 2008, para identificar e controlar os fatores de
risco do colesterol de origem genética, € fundamental o entendimento das suas
varias categorias. Temos os fatores condicionantes, que sédo agueles relacionados
ao perfil genético e o estilo de vida. J& a heranca genética tem grande importancia

na geracgéo de alteragbes metabdlicas.

Chacara, et.al afirma que a Hipercolesterolemia familiar € uma doenca

genética, que é caracterizada pelas elevagfes nos niveis do colesterol no sangue.
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2.7 Influéncia dos pais na alimentagéo.

De acordo com Faria et.al, 2008 pag. 58 na alimentacdo de adolescentes h&a
uma grande necessidade da adocdo de medidas preventivas com relacdo as
doencas cardiovasculares, como programas educacionais nas escolas para as
criangcas e suas familias, os quais devem enfatizar a importancia de habitos

alimentares saudaveis e da pratica de atividades fisicas regulares.

“O comportamento dos pais influencia diretamente o0 modo como as
criancas lidam com a propria alimentacdo. Por isso, a melhor forma
de educa-las é tomando atitudes que sirvam de exemplo, como
escolher alimentos saudaveis: realizar as refeicdes na mesa; evitar
fast food; e pratos de comida prontos; oferecer alimentos saudaveis,
sem forgar o consumo desses alimentos, e nunca usar alimentos nédo
saudaveis, como doces, para presentear os filhos pelo bom
comportamento”. (LORENZATO & SOUZA, 2012) On line.

De acordo com Costa et.al, 2005 pag 53 a dinamica familiar € um fator crucial
para a formacdo dos habitos alimentares pois € a partir da infancia que comeca a

ser moldado o comportamento alimentar dos adolescentes.

2.8 A influéncia da tecnologia e as facilidades que essas promovem no

aumento do colesterol

De acordo com Kart, et.al, 2007 pag.18-23 a alimentacdo € uma das
necessidades mais importantes para o desenvolvimento do ser humano nao
somente no aspecto biolégico, como também por envolver os aspectos sociais,
psicolégicos e econdmicos. O alimento se faz presente em todas as etapas de nossa

vida, contudo, € na infancia e na adolescéncia que ele se torna mais importante.

‘“As mensagens sobre alimentagdo veiculadas nos meios de
comunicacdo merecem atencgdo, pois estudos apontam que a midia
exerce papel fundamental na formacdo de novos habitos

alimentares” (RAMOS, et.al, 2011, vol.16 n.9)
Segundo Romero, et.al 2010 pag 159-165 a propaganda veiculada pela
televisdo propicia a elevacdo do consumo de alimentos de alto contetudo energético,
frequentemente apresentados em comerciais e programas exibidos em horarios de

maior audiéncia.

Blascovi, pag 25-26 ressalta que a midia é capaz de moldar comportamentos

atravées de exemplos, normalmente pessoas bonitas e bem sucedidas,
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extremamente magras, S0 0s protagonistas de comerciais de refrigerantes, redes

de fast food e outros alimentos ricos em agucar e gordura.

A midia acaba influenciando negativamente os valores dos jovens, que
passam a achar o consumo desses alimentos normal, e criam expectativas irreais
sobre as consequéncias de maus habitos alimentares, ja que as estrelas da
televisdo raramente sdo obesas ou sofrem de problemas de saude relacionados a
ma alimentagdo e apresentando altos riscos de desenvolvimento de doencas

cronicas nao transmissiveis.

2.7 Ainfluéncia do socioeconémico na alimentagcdo humana

Com base na pesquisa de Valle & Euclydes, pagl5, 2007 nos paises em
desenvolvimento, nota-se uma acentuada influéncia das condicbes econdémicas

sobre a oferta de alimentos interferindo no seu habito alimentar.

A alimentagdo constitui uma das atividades humanas mais
importantes, ndo sé por razdes biolégicas evidentes, mas também
por envolver aspectos econdmicos, sociais, cientificos, politicos,
psicologicos e culturais fundamentais na dindmica da evolugéo das
sociedades. Os recursos econdémicos envolvidos em alimentagdo, em
termos de mercado, sdo consideraveis, perfazendo um montante
bastante superior aqueles relativos a outros setores (PROENCA,
2010, pag43).

2.8 Quais os beneficios da alimentac&o na reducdo do colesterol (LDL).

Segundo Lilian, 2009, pag. 36, os beneficios de uma alimentacdo boa na
reducdo do colesterol LDL (ruim) sdo os melhores possiveis, consumindo alimentos
ricos em fibras, frutas, cereais integrais e vegetais, evitando gorduras saturadas. Os
niveis de LDL diminuem evitando assim infarto e problemas cardiovasculares na

fase adulta.

“A alimentacdo que contem baixos niveis de gordura saturada e
colesterol favorece a reducéo do LDL, normalmente contendo grupos
de vegetais por sua riqueza de fibras que auxilia na eliminac&o
desses niveis quando em excesso, deve-se evitar alimentos com alto
teor de gordura, procurando sempre hortalicas, frutas, leguminosas e
cereais a fim de evitar doengas cardiovasculares”. (MENDONCA,
2010, pag. 37)
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2.9 Até que ponto a atividade fisica ajuda na reducao do colesterol (LDL)

De acordo com o trabalho de Ramires, 2011 a pratica de atividade fisica é
muito benéfica na prevencao de doencas coronariana e contribui para a reducao do
colesterol ruim (LDL), quando os musculos sao estimulados com a atividade fisica
eles consomem o colesterol ruim (LDL) mesmo que o individuo esteja num nivel de
obesidade, conseguindo diminuir consideravelmente o nivel do colesterol na
corrente sanguinea do individuo. Apenas com uma rotina semanal de exercicios

leves, (duas vezes por semana) também ha uma diminuicdo do peso.

“Além de proteger o coragdo, enrijecer os musculos e aumentar o
condicionamento fisico, os exercicios também colaboram para o
controle do colesterol”. E as boas noticias ndo param por ai,
enquanto diminuem os niveis de LDL - o colesterol ruim - os
exercicios ajudam a elevar o HDL, o colesterol bom. Essa alteragéo
nos indices de colesterol, provocada pela atividade fisica, ocorre
porque, durante o exercicio, a circulacdo sanguinea € aumentada,
ativando o fluxo de sangue nas veias e artérias. Isso evita que as
gorduras, triglicérides e o LDL se instalem e se acumulem nas
paredes das artérias. (Einstein, pag.16, 2007)
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3. METODOLOGIA

Foi utilizado o Word para confeccdo do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) o questionario de frequéncia alimentar, socioecondmico e

histérico familiar.

O TCLE foi entregue para os responsaveis legais dos alunos do segundo ano
do ensino técnico integrado ao médio (ETIM) (38 alunos) para a autorizacdo da
participacdo da pesquisa, também foi entregue paras 0s responsaveis o questionario
socioeconémico e o questionario de histérico familiar para os mesmos entregarem

respondidos.

Ap6s uma semana os TCLE foram recolhidos, sendo que dos 38 alunos
somente 22 foram autorizados a participarem da pesquisa, 0 questionario
socioeconémico e o questionario de histérico familiar também foi recolhido no

mesmo dia.

Logo apés o recolhimento das autorizacBes foi aplicado um questionario de
frequéncia alimentar para os alunos autorizados a participar da pesquisa, que foi
respondido e recolhido no mesmo dia.

Através do questionario de frequéncia alimentar foi elaborado um workshop
cujo o objetivo foi alertar os adolescentes dos riscos de habitos alimentares néo
saudaveis que os mesmos possuem demonstrando de maneira dinamica e interativa
o tanto de gordura, acucar e sodio contida nos alimentos mais consumidos pelos
alunos do ETIM, também foi elaborado um cartaz com as principais doencas
causadas pelo consumo excessivo desse tipo de alimento, explicando as doencas e
as suas principais causas sendo que todas estavam relacionadas ao colesterol alto (

LDL), que foi aplicado na ultima visita.



4. TRATAMENTO DOS DADOS

4.1 Gréafico 1 Estrutura familiar
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4.2 Grafico 2 Habito alimentar
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4.3 Grafico 3 Qualidade de vida
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4.4 Grafico 4 Com que frequéncia consome os alimentos abaixo
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4.5 Gréfico 5 Com que frequéncia consome salgados da cantina da escola?
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5. ANALISE DOS RESULTADOS

Apés o tratamento de dados obtidos pela pesquisa aplicada com o publico
alvo em questdo observa- se que 48% dos adolescentes responderam que fazem de
3 a 4 refeicdes diarias, e 41% alegam fazer de 5 a 6 refeicbes diarias e penas 14 %
responderam fazer de 1 a 2 refeigfes diarias.

Sendo que 9% do publico entrevistado afirma que troca pelo menos uma das
refeicOes diarias por lanches.

E 18% dos adolescentes relatam que consomem refrigerantes ou sucos junto
com as principais refeicdes todos os dias, e que 59% o faz de 3 a 4 vezes na
semana. 73% do publico afirma que consome frituras de 3 a 4 vezes na semana e
apenas 4% diz ndo consumir produtos fritos em nenhum dia da semana.

Quando a questdo € o uso do computador/ tablet/ celular/ televisdo, durante
as refeicoes, 77% responderam que o faz todos os dias, e apenas 14% dos
entrevistados ndo usam esses aparelhos durante as refeicdes. Os jovens
entrevistados responderam ndo fazer uso de nenhum tipo de cigarro/ narguilé
totalizando assim 100%.

Dos 22 alunos entrevistados 5%relatam fazer uso de bebidas alcodlicas de 3

a 4 vezes na semana. E quanto a atividade fisica 68% n&o o faz e apenas 5% faz
atividades fisicas diariamente. Apenas 1% dos jovens consomem leite e derivados
todos os dias, ja embutidos 46% consomem de 1 a duas vezes na semana.
Carnes e ovos teve um percentual de apenas 1% consomem todos os dias seguido
de 1 a 2 vezes na semana com 21% apenas, quando a questdo é o consumo de
leguminosas 55% nd&o consomem em nenhum dia da semana, apenas 1% o faz
todos os dias.

Paes e arroz sdo consumidos por 39% do publico de 1 a 2 vezes na semana,
em comparacao 49% nao consomem arroz ou paes todos os dias.

Os lanches da cantina escolar ndo tiveram um consumo excessivo sendo a
esfirra o lanche mais consumido com o consumo de 27%.

Dos alimentos ultra processados consumidos 0 macarrdao instantaneo com
73%, pizza com 64%, hamburguer 55%, lasanha 45%, pipoca de micro-ondas 45%,

nugguets36%, steak 30%, salgados em geral 27%, batatas congeladas 23%, X
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Burger congelado 23% e por fim a torta congelada 9% consumidos de 1 a 2 vezes
na semana.

E de 3 a 4 vezes na semana batatas congeladas 18%. pizza 9%, nugguets
9%, pipoca de micro-ondas 5%, steak 5%, salgados em geral 5%, tortas congeladas

5%.
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6. CONCLUSAO

De acordo com a pesquisa realizada observa- se que a alimentacdo dos
adolescentes tem sido inadequada, devido a influéncia do sécio econémico e da
dindmica familiar. A praticidade e o facil acesso a produtos industrializados, fazendo
com que os adolescentes tenham mais facilidade em adquirir doencas que antes so
fazia parte do publico adulto, e com isso a mortalidade precoce tende a aumentar. E

preciso ficar atento, ao sedentarismo e a mé alimentagéo.
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Apéndice 1.

ETEC Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE.

Eu,

Portador do R.G de n° , autorizo meu filho

(@) ,a participar da pesquisa intitulada “As

consequéncias do colesterol (LDL) na adolescéncia” realizada pelas alunas, Clarice

Pureza do Nascimento Tessetore, Daiane Fernandes dos santos, Elizangela

Auxiliadora de Souza Alcantara, Fabiana Bahia Pinto, Margarida Aparecida Luiz,

Miriam de Jesus Silva Oliveira, Natasha Caroline Perillo Correa, Nurriely

Nascimento, e orientada pelas professoras Cristiane Bastos de Oliveira da silva,
Rejane Gongalves Rocha, assinando este consentimento estou ciente que:

1- O objetivo da pesquisa € Identificar o comportamento alimentar dos
adolescentes relacionada ao consumo de alimentos ricos em colesterol.

2- Durante a pesquisa sera realizada trés visitas.

Na 1° visita que sera dia 17 de maio de 2016 serd aplicado o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), para os respectivos responsaveis dos

participantes da pesquisa e 0 questionario socioecondmico e de histérico familiar.

Na 2° visita que ser& dia 20 de maio de 2016, recolhido o TCLE e aplicaremos um

guestionario de frequéncia alimentar que sera recolhido no mesmo dia.

Na 3° visita que sera no dia 03 de junho acontecera um workshop para

conscientizacao referente aos alimentos que propiciam o surgimento do colesterol

(LDL) ruim em excesso, e os alimentos que ajudam a diminuir o colesterol.

Sao Paulo, 17 de maio de 2016.

Participante e/ou representante legal

Pesquisadores responsaveis

Orientador do projeto



Apéndice 2.
E-[_AEDCE Questionario historico familiar:
TIRADENTES 1- O adolescente ja fez exames para o diagnostico de colesterol?
( )sim ()néao

2- Se sim qual o resultado:

3- Tem alguém da familia com colesterol alto?
()sim ()né&o
4- Tem alguém da familia com hipertenséo (pressao alta)?()sim ()néo
5- Tem alguém da familia com sobrepeso ou obesidade? ( )sim ()ndo
6- Tem alguém da familia com diabete?( )sim ()nao
7- Se sim qual tipo
8- Tem alguém da familia com doencas cardiovasculares? ()sim ()nao
9- Tem o habito de fazer as preparacdes utilizando temperos industrializados

(sazon, caldo kinnor)?( ) sim () ndo

10-Tem o habito de consumir alimentos semi - prontos do tipo macarrao
instantaneos, lasanha, feijao em lata?

( )sim ()né&o

11-Tem o habito de consumir produtos semi — pronto do tipo empanados de
frango (steak, nuggets), batata congelada, hambuarguer?

()sim ()néo

12-Se caso consome o0s produtos industrializados descritos acima por qual
motivo o faz?( )falta de tempo ()praticidade () falta de dinheiro

() outros




13-Nas refei¢cbes preparadas em casa da preferéncia por:

()frituras ()assado

14-Vocé estimula o consumo de frutas, legumes e verduras na familia?



Apéndice3

ETEC

CIDADE A L. ) .
TIRADENTES - Questionario socioecondmico:

1- Quantas pessoas moram na casa?
()1a3()4a8 ()maisde.

2- Juntando o salario de todos os membros da familia da sua residéncia é
equivalente a quantos salarios minimos?
()1a3()4a8 ()maisde?.

3- A casa onde vive é:
()prépria ()alugada ()cedida ( ) invadida

4- Nas horas de lazer costuma ir a:
()parques ()cinema ( )restaurantes tipo fastfood ( )teatro
() outros




Apéndice 4.
ETEC

croia:  Questionario de frequéncia alimentar:
TIRADENTES

1. Faz quantas refeicdes diarias?
()1a2 ()3a4 ()5a6

2. Com qual frequéncia substitui refeigbes por lanches?
()nunca () 1a3vezes porsemana () todos os dias

3. Com qual frequéncia consome refrigerante e/ou sucos industrializados
durante as refeicdes?
()nunca () 1a3vezesporsemana () todos os dias

4. Com qual frequéncia consome frituras?

( )nunca ( )1a3vezesporsemana ( )todos os dias

5. Com qual frequéncia utiliza o computador/ tablete/ celular/ televisao,
durante as refeicdes?

( )nunca ( )1a3vezesporsemana ( )todos os dias

6. Com qual frequéncia faz uso de cigarros/ narguilé?

( )nunca ( )1a3vezesporsemana ( )todos os dias

7. Com qual frequéncia faz uso de bebidas alcoolicas?
( )nunca ( )1a3vezesporsemana ( )todos os dias

8. Pratica atividade fisica?

( )nunca ( )1a3vezesporsemana ( )todos os dias

9. Tém o habito de comer os alimentos abaixo descritos quantas vezes na

semana.



Guloseimas:

Alimento

Nunca

Dela?
vezes por

seémana

De 3 a4
vezes por

semana

Todos
dias

0s

Balas

Chicletes

Bolos individuais (tipo Ana Maria)

Chocolates

Sorvetes

Bolacha recheadas

Doces em geral

Verduras e legumes:

Alimento

Nunca

Dela?
vezes por

seémana

De 3 a4
vezes por

semana

Todos
dias

0s

Alface

Tomate

Cenoura

Escarola

Repolho

Acelga

Espinafre

Pepino

Beterraba

Couve manteiga

Berinjela

Abobrinha

Chuchu

Couve- flor

Vi



Brocolis

Agriao

Jilo

Rucula

Quiabo

Frutas:

Alimento

Nunca

De 1l a?
vezes por

semana

De 3 a4
vezes na

semana

Todos

dias

(0N

Maca

Laranja

Péra

Carambola

Melancia

Melao

Uva

Morango

Kiwi

Banana

Mamao

Goiaba

Caqui

Mexirica

Manga

Jaca

Amora

Abacaxi

Abacate

Ameixa

Jabuticaba

Péssego

Nectarina

Vil



Vil

Caju

Produtos industrializados:

Alimento

Nunca

De 1l a?
vezes na

semana

De 3 a4
vezes na

semana

Todos

dias

(0N

Lasanha

Hamburguer

Nuggets

Pizza

Steak

Pipoca de micro ondas

Pratos prontos (congelados)

Batata congelada

X burguer congelado

Feijdo em lata

Tortas congeladas

Salgados congelado em geral

Macarrao instantaneo

Sopas instantaneas

Embutidos:

Alimento

Nunca

De la?
vezes na

Ssemana

De 3 a4
vezes na

Ssemana

Todos

dias

(O8]

Salame

Mortadela

Presunto

Salsicha

Linguica fresca

Linguica calabresa

Bacon




Roshife

Peito de peru

Leite e derivados:

Alimento Nunca De 1l a?2|De 3a4|Todos os
vezes na |vezes na | dias
semana | semana

Leite integral

Leite desnatado

Leite fermentado

Queijo branco

Queijo mucarela

Queijo prato

logurte

Danone

Creme de leite

Leite condensado

Carnes e ovos:

Alimento Nunca De 1 a2|De3 a 4|Todos os
vezes nha |vezes na | dias
semana | semana

Carne de vaca

Carne de porco

Carne de frango

Peixe

Ovo de galinha

Ovo de codorna




Leguminosas:

Alimento Nunca De 1 a2|De3 a 4|Todos os
vezes na | vezes na | dias
semana | semana

Feijao carioca

Feijao preto

Lentilha

Grao de bico

Ervilha

Paes e arroz:

Alimento Nunca De 1 a2|De3 a 4|Todos os
vezes na | vezes na | dias
semana | semana

Arroz branco

Arroz integral

Pao francés

Pao de forma

Pao de leite

Pao de hamburguer

Batata cozida

Batata frita

Mandioca cozida

Mandioca frita

Mandioquinha cozida

Macarrdo

Macarrao integral

Granola

Farelo de aveia

Barra de cereais

Barra de cereais com chocolate




Lanches da cantina:

Alimento

Nunca

Dela?
vezes na

seémana

De3 a 4
vezes na

seémana

Todos
dias

0s

Croissant de frango

Croissant de presunto e queijo

Croissant de peito de peru

Esfiha de frango

Esfiha de carne

Esfiha de calabresa

Mini pizza

Hamburgéo

Pao de queijo

Pao de batata

Xl
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Apéndice 6 fotos
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