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ADOLESCENCIA

- Periodo de vida entre os 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias

- AlteragOes morfologicas, fisiologicas, psicologicas e
sociais intensas

- Rapido crescimento

=

Surgimento das caracteristicas sexuais secundarias

L

Estruturacéo da personalidade

=

Adaptagdo ambiental

=

Integragéo social

=

Suscetibilidade a influéncia da midia ou grupo

L

Falta de defini¢do da imagem corporal

OMS, 1975; ANJOS, VEIGA e CASTRO, 1998



DADOS DEMOGRAFICOS

Populacao mundial

(

20% (1,2 bilhdes de pessoas)

Adolescéncia | , .
87% - paises em desenvolvimento

\

Censo Demografico

Brasil: 20,8% da populacao total do pais (35 milhoes)
10 a 14 anos: 10%
15 a 19 anos: 10,8%

o P 0
Regiao Sudeste — 17,5% } 10 a 19 anos

- .~ _ (0)
Ribeirao Preto — 17,2% IBGE 2000:2001 e 2007



Avaliacao Nutricional do Adolescente

Importante associar os indicadores de maturidade sexual
as variaveis de peso, estatura, idade e sexo para
classificar o estado nutricional de adolescentes




MATURACAO SEXUAL

Variacoes na velocidade e no tempo que o individuo atinge a
maturidade bioldgica

Aumento de peso e estatura
Relaciona-se com: Desenvolvimento muscular
| Depdsitos de gordura nas meninas

Caracteristicas do adolescente de acordo com o0 sexo e

maturagao sexual - Tanner, 1962
DUARTE, 1993
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Quadro 1. Caracteristica do adolescente de acordo com o sexo € com a maturagao sexual

Sexo Maculino Pélos pubianos (P) Genitalia (G)
Estagio 1 Nenhum Sem alterag¢do
Estagio 2 Pélos finos ¢ claros Aumento do pénis pequeno ou ausente,

aumento inicial do volume testicular

Estagio 3 Pubis coberto Maior crescimento do testiculo e do
escroto

Estagio 4 Pélos do tipo adulto  Crescimento peniano no didmetro

Estagio 5 Pélos do tipo adulto Desenvolvimento completo

com extensdo para as coxas

Fonte: Tanner J.M. Growth at adolescence. Blackwell, Oxford, 1962. In. Del Ciampo & Tomita, 2007.




Quadro 2. Caracteristica do adolescente de acordo com o sexo € com a maturagao sexual

Sexo Feminino Pélos pubianos (P) M amas (M)

Estagio 1 ausentes Sem alteracao

Estagio 2 Pouca quantidade Brotos mamarios

Estagio 3 Aumento de Maior aumento da mama e da
quantidade e espessura aréola sem separagao dos contornos

Estagio 4 Pélos do tipo adulto Maior crescimento da mama e

da aréola com separa¢do dos contornos

Estagio 5 Pélos do tipo adulto O contorno areolar ¢

com invasdo da parte interna incorporado ao contorno da mama

das coxas

Fonte: Tanner J.M. Growth at adolescence. Blackwell, Oxford, 1962. In. Del Ciampo & Tomita, 2007.




MUDANCAS NA COMPOSICAO CORPORAL

4 Tecido muscular: 42% do peso corporal no sexo masculino ¢ 39% no sexo feminino

4 Massa Ossea: horméOnios sexuais e de crescimento influenciam positivamente a
mineralizacdo Ossea

4 Tecido gorduroso: as criangas ganham gordura um pouco antes da puberdade e a
velocidade de ganho torna-se menor quando o crescimento muscular e esquelético
comega a acelerar. Taylor et al. 2002: Massa gorda 11 a 14 anos meninos 18,8%,
28,2% meninas; 15 a 18 anos meninos 17,2% e 31,4% meninas.

DEL CIAMPO & TOMITA, 2007
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Estirao do crescimento

Estatura: Nas meninas o estirdo coincide com o inicio da
puberdade e nos meninos ¢ mais tardio levando a altura final
13 cm a mais que as meninas.

Peso: O ganho de peso 1nicia-se logo apos o estirdo da altura, a
maior parte do ganho de peso se deve ao aumento da massa
magra (40% do peso nos homens € 35% do peso nas mulheres)

7 da massa Ossea (1 dos hormonios sexuais € do crescimento)

Mudangas fisiologicas: 1t do coracao € pulmao, 1 pressao
sistolica, | freqiiéncia cardiaca, | colesterol plasmatico

fen 5003

EMATURA

(Tanner)
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Avaliacao nutricional na adolescéncia

your personal food diary

7/ Historia dietética -
7 Exame fisico
/ Exames bioquimicos =1 [ |
7 Bom senso do nutricionista!
EX




Avaliacao Nutricional do Adolescente

v IMC mais adequado que P/A ou P/I: parece refletir melhor
as mudancgas da forma corporal

v IMC tem alta correlagcdo com o peso e com a gordura
corporal e pobre correlagao com a altura

v O ponto de corte do IMC para sobrepeso e obesidade tem
alta especificidade e baixa sensibilidade o que nao invalida seu
uso em adolescentes

v Recomenda-se 0 uso de dobras para discriminar se 0 maior
IMC ¢ devido ao acimulo de tecido adiposo



ANTROPOMETRIA

IMC

Valor limitado na adolescéncia, pois 0 aumento dramatico durante o estirao
nao € devido a mudancas na quantidade de gordura corporal

Deve ser utilizado relacionando o estadiamento puberal considerando o
Sexo



INDICE DE MASSA CORPORAL

Fornece a medida mais util da obesidade em relacao a
populacao

Nao diferencia a ampla variagao na gordura corporea

O IMC nao distingue o peso associado a musculos e gordura



INDICE DE MASSA CORPORAL

Referéncia: curva do IMC por idade (CDC, 2000; OMS 2007)

WHO, 1995

Definicao dos percentis que caracterizam o estado nutricional

IMC < 3°P — baixo peso

IMC < 5 °P — indicativo de baixo peso

5°P < IMC < 85°P — estado de eutrofia

85°P < IMC < 95°P — indicativo de sobrepeso
IMC = 95°P - indicativo de obesidade

IMC = Peso (kq)
Altura (m?2)
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Grafico de IMC por idade e sexo, segqundo CDC 2000
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Boys: 2 to 20 years

Sth

f, | www.cdc.gov/growthcharts
" o | Baixo peso: IMC < 5th
: Risco para sobrepeso: IMC > 85

Obesidade: IMC > 95th

BMI

1" " 12 1 14 1 1" 1 1
Age (years)




| DESEMPENHO DE DIFERENTES VALORES CRITICOS DE INDICE DE MASSA CORPORAL!
NA IDENTIFICACAO DE EXCESSO DE GORDURA CORPORAL E OBESIDADE

ABDOMINAL EM ADOLESCENTES

Romuro Araiio Fernanpes, Ciara Suemi pa Costa Rosa, Camia Buonami pa Suva, Denise Rooricues Bueno, Aru Ramos D Ouvera,

Ismaer Forte Fremas Jomior

Trabalho realizado na Universidade Estadual Paulista, Presidente Prudente, SP

Tabela3 - Prevaléncia (%) de sobrepeso, obesidade, excesso de gordura
corporal e elevado risco cardiovascular (ERCY) nos adolescentes analisados

Masculino (n=362) Feminino (n=445)
Must Cole Conde Must Cole Conde
Sobrepeso 188 249 329 04 139 157
Obesidade 110 88 1.7 43 36 5.2
Total 298 337 46 147 175 209

ROV %GCRS) ROV %GC(230)
U8 289 03 119

Tabela5- Sensibilidade e especificidade (%) dos valores criticoz para indice de
massa corporal propostos por Must et al.”, Cole et al."' e Conde e Monteiro™

naidentificacao doexcesso de gordura corporal emadolescentes

Must=Mustetal "°; Cole=Coleetal."'; Conde=Conde e Monteiro%; %GC= percentual
degordura corporal

Masculino (n=362) Feminine (n=445)
Must Cole Conde Must Cole Conde
Sensibilidade 56 928 9.1 T4 B4y Gel
Especificidade gy  E39 75,6 96 96 ERD
AL 050:0(2 088002 085002 (085003 088+00 08700

Must=Mustetal *- Cole=Coleetal !'; Conde=Conde e Mantairs'™ AUC= dreasobacurva

Rev Assoc Med Bras 2007; 53(6): 515-9




- Table 2 - Proposed BMI cutoff points for the definition of underweight, overweight and obesity in the Brazilian 2 to 19 year- -
old reference population, by sex and age

Age Male Female
(months) uw ow oB uw ow oB
(17.5 kg/m?2) (25 kg/m?2) (30 kg/m?2) (17.5 kg/m?2) (25 kg /m?2) (30 kg/m?2)
24.0 13.77 19.17 21.98 13.95 18.47 20.51
24.5 13.77 19.13 21.94 13.94 18.43 20.47
30.5 13.76 18.76 21.53 13.87 18.03 20.00
36.5 13.70 18.45 21.21 13.76 17.70 19.64
42.5 13.61 18.20 20.98 13.66 17.44 19.38
48.5 13.50 18.00 20.85 13.55 17.26 19.22
54.5 13.39 17.86 20.81 13.46 17.14 19.15
60.5 13.28 17.77 20.85 13.37 17.07 19.16
66.5 13.18 17.73 20.98 13.28 17.05 19.23
72.5 13.09 17.73 21.19 13.21 17.07 19.37
78.5 13.02 17.78 21.48 13.15 17.12 19.56
84.5 12.96 17.87 21.83 13.10 17.20 19.81
90.5 12.93 17.99 22.23 13.07 17.33 20.10
96.5 12.91 18.16 22.69 13.07 17.49 20.44
102.5 12.92 18.35 23.17 13.09 17.70 20.84
108.5 12.95 18.57 23.67 13.16 17.96 21.28
114.5 13.01 18.82 24.17 13.26 18.27 21.78
120.5 13.09 19.09 24.67 13.40 18.63 22.32
126.5 13.19 19.38 25.14 13.58 19.04 22.91
132.5 13.32 19.68 25.58 13.81 19.51 23.54
138.5 13.46 20.00 25.99 14.07 20.01 24.21
144.5 13.63 20.32 26.36 14.37 20.55 24.89
150.5 13.82 20.65 26.69 14.69 21.12 25.57
156.5 14.02 20.99 26.99 15.03 21.69 26.25
162.5 14.25 21.33 27.26 15.37 22.25 26.89
168.5 14.49 21.66 27.51 15.72 22.79 27.50
174.5 14.74 22.00 27.74 16.05 23.28 28.04
180.5 15.01 22.33 27.95 16.35 23.73 28.51
186.5 15.29 22.65 28.15 16.63 24.11 28.90
192.5 15.58 22.96 28.34 16.87 24.41 29.20
198.5 15.86 23.27 28.52 17.06 24.65 29.42
204.5 16.15 23.56 28.71 17.22 24.81 29.56
210.5 16.43 23.84 28.89 17.33 24.90 29.63
216.5 16.70 24.11 29.08 17.40 24.95 29.67
222.5 16.95 24.36 29.28 17.45 24.96 29.70
228.5 17.18 24.59 29.50 17.47 24.96 29.74
234.5 17.37 24.81 29.75 17.49 24.97 29.83
240.0 17.50 25.00 30.00 17.50 25.00 30.00
z -2.17 1.32 2.83 -1.80 1.02 2.10
p 0.015 0.907 0.998 0.036 0.847 0.982

. BMI = body mass index; OB = chesity; OW = ovenweight: UW = undenwveight. Conde e Monteiro 2006 .



Tabela. Classificacao do estado nutricional de acordo
com o0s percentis de IMC (Frisancho, 1990 e WHO, 1995)

Frisancho, 1990 OMS, 1995

< 5 baixo peso < 5 baixo peso

5 — 15 risco para baixo peso -

15 — 85 eutrofia 5 — 85 eutrofia
85* - 95 sobrepeso 85 - 95 sobrepeso
> 95 obesidade > 95 obesidade




O IMC pode ser um bom parametro mas ele ainda nao ¢ preciso em relagéo a
composi¢ao da gordura. Portanto, deve-se associar outros métodos de avaliagdo da
composi¢ao corporal. Uma adolescente de 12 anos, com menarca aos 11anos, no p75
para IMC ndo significa que tem uma aparéncia fisica de “gordinha” porqué ela teve a
maturacao sexual adiantada.




Para criancas com limitacdes fisicas na faixa etaria de 2 a 12 anos, as medidas de
segmentos dos membros superiores e inferiores permitem estimar a estatura com a uti-
lizacao de equagoes propostas por Stevenson (1995). As medidas de segmento utilizadas
sao: comprimento superior do braco (CSB, distancia do acromio até a cabeca do radio,
medida com o membro superior fletido a 90 graus); comprimento tibial (CT, distancia
da borda superomedial da tibia até a borda do maléolo medial inferior, feita com fita
inextensivel); e comprimento do membro inferior a partir do joelho (CJ, distancia do
joelho ao tornozelo). Usando-se as medidas dos segmentos, sdao empregadas as sequintes
formulas para estimativa da estatura:

B T Estatur(ac It:ls)tima.da Desvi(c:;::)adrio
Comprimento superior do bragco (CSB) E = (4,35 x CSB) + 21,8 +1,7
Comprimento tibial (CT) E=(3,26 x CT) + 30,8 +1,4
Comprimento a partir do joelho (CJ) E= (2,69 x CJ) + 24,2 +1,1

Fonte: Stevenson, 1995.

Manual de Orientaio - Departamento de Nutrologia 29



I Anexo 12. Grafico com distribuicao em escore z do peso por
idade para o sexo masculino e feminino (5 a 19 anos)

Peso por idade MENINOS

Dos 5 aos 10 anos (escores-z)

-
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{ Peso por idade MENINAS
| Dos 5 aos 10 anos (escores-z)
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A

Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Manual de Orientagao - Departamento de Nutrologia




Anexo 14. Grafico com distribuicao em escore z da estatura
por idade para o sexo masculino e feminino (5 a 19 anos)

Estatura por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

Estatura (cm)

s$e¢ 3 380 36€0
10 1 12 12 14

Idade (meses completes e anos)

Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)

Manual de Orientacio - Departamento de Nutrologia
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Anexo 17. Grafico com distribuicao em escore z do indice de
massa corporal por idade para o sexo masculino e feminino
(5 a 19 anos)

IMC por idade MENINOS

Dos 5 aos 19 anos (escores-z)

IMC (kg/m?)
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~ Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Fonte: WHO Growth reference data for 5-19 years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)
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Anexo 25. Grafico com distribuicao em percentis do peso | Anexo 24. Grafico com distribuicdo em percentis do peso e

e da estatura segundo idade (2 a 18 anos) para o sexo da estatura segundo idade (2 a 18 anos) para o sexo feminino,
masculino, em individuos com Sindrome de Down em individuos com Sindrome de Down
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Avaliacao nutricional na adolescéncia

Dobras cutaneas: sao utilizadas para avaliar a quantidade
de gordura corporal

/ Tricipital il=] > Slaughter, 1988

/" Subescapular

/" Percentil: normalidade entre 15 e 85
7 Frisancho, 1990 (PCT + Subescapular)




DOBRAS CUTANEAS

Subescapular

Boa correlacao com a gordura corporal central

Triciptal

Melhor correlagcao com a % de gordura periférica
Dobra cutanea de maior validade

Bom indicador de reserva energética

Referéncia em todas as idades

MARSHALL et al, 1991




Avaliacao nutricional na adolescéncia

Slaughter et al., 1988 (8 a 18 anos)

7 Homens (raga branca)

7/ Pré-buberes: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)? — 1,7
/ Pabere: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)? — 3,4

/ Pos-puberes: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)* - 5,5
/ Homens (raca negra)

/ Pré-buberes: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)? — 3,2
/ Pubere: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)? = 5,2

/ Pos-puberes: 1,21 (tric. + subs.) — 0,008 (tric. + subs.)? - 6,8

Pré-puberes: estigio 1 e 2 de Tanner; puberes: estigio 3 de Tanner; e pés-pubere: estigio 4 e 5 de Tanner



Avaliacao nutricional na adolescéncia

Slaughter et al., 1988 (8 a 18 anos)

/" Todas as mulheres
/1,33 (tric. + subs.) — 0,013 (tric. + subs.)?* — 2,5

7/ Se a soma das duas dobras cutaneas for maior que 35mm
/ Homens: 0,783 (tric. + subs.) + 1,6
/ Mulheres: 0,546 (tric. + subs.) + 9,7



B Anexo 30. Percentis da soma das dobras cutaneas tricipital
e subescapular (mm) de criancas e adolescentes, segundo
idade e sexo

Idade Masculino Feminino

(amos) o5 p15 pso P85 P95 PS5 P15 P50 P85 P95
1 11,0 125 165 21,0 240 105 12,0 165 21,0 250
2 10,0 12,0 155 20,0 240 11,0 125 16,0 21,5 255

3 105 12,0 145 19,0 23,0 105 12,0 16,0 20,5 25,0

4 95 11,0 14,0 180 21,5 10,0 12,0 155 20,5 245
5 9,0 10,0 13,0 180 22,0 10,0 11,5 15,0 21,0 28,5
6 80 100 13,0 18,0 28,0 10,0 11,0 155 21,0 28,0
7 8,5 95 13,0 195 26,6 10,0 12,0 16,0 23,0 325
8 85 100 13,5 200 30,5 105 12,0 17,0 28,5 415
9 85 10,0 14,0 240 340 11,0 12,5 19,0 30,0 489

10 9,0 11,0 155 27,0 42,0 12,0 13,0 20,0 345 51,0
11 9,0 11,0 16,5 33,0 53,5 12,0 145 22,0 37,0 55,0
12 9,0 11,0 17,0 34,0 53,0 13,0 15,0 23,0 37,0 57,0
13 85 11,0 15,0 29,0 48,0 125 155 245 43,0 565
14 9,0 11,0 15,0 27,0 45,0 145 17,5 26,0 445 62,0
15 10,0 11,0 150 27,0 43,0 150 18,0 26,5 42,5 625
16 10,0 12,0 16,0 27,5 440 17,5 215 30,0 47,0 695

17 10,0 12,0 16,0 27,0 41,0 16,5 20,0 31,0 49,0 67,4

Fonte: Frisancho AR, 1990



Anexo 31. Percentis da dobra cutanea tricipital (mm) de
criancas e adolescentes, segundo idade e género

Idade Masculino Feminino
(anos)  p5  p15 pso P85 P95 P5 P15 P50 P85 P95
1 65 7,5 10,0 13,0 160 60 7,5 105 125 165
2 60 7,0 100 13,0 155 60 7,5 105 135 16,0
3 65 7,5 95 125 150 60 7,0 100 135 165
4 60 7,0 90 120 150 60 7,5 100 125 155
5 55 65 80 11,5 150 60 7,5 105 13,0 16,0
6 50 60 80 120 145 60 7,5 100 140 185
7 50 60 85 120 175 60 7,5 105 145 20,0
8 55 60 90 165 175 60 7,0 11,0 150 21,0
9 50 60 9,0 160 220 7,0 85 13,0 160 27,0
10 50 65 11,0 200 230 70 80 13,5 200 245
11 45 60 105 220 260 80 90 140 21,0 295
2 50 60 11,0 180 300 75 9,0 13,5 21,5 27,0
13 50 60 90 165 265 60 9,0 150 21,5 30,0
14 40 55 90 150 225 80 105 17,0 22,0 32,0
15 50 60 75 145 230 85 100 165 250 32,1
16 45 55 80 185 220 11,0 12,0 18,0 245 33,1
17 40 50 70 125 255 95 11,5 20,0 27,0 345
18 40 60 95 175 180 11,0 125 18,0 265 35,0

19 50 65 90 160 225 105 13,0 19,0 27,0 335

N\ / , Fonte: NCHS, 1976-1980



NN Anexo 32. Percentis da dobra cutanea subescapular (mm) em |

criancas e adolescentes, segundo idade e género

Idade Masculino Feminino

(anos)  p5  p15 pso P85 P95 P5 P15 P50 P85 PO5

1 40 50 65 80 105 40 50 65 85 105
2 356 40 55 75 100 40 45 60 85 11,0
3 40 40 55 70 90 35 45 60 80 11,0
4 356 40 50 70 90 35 45 SIGN ISION 0I5
5 30 40 50 65 80 40 45 55 80 120
6 356 40 50 80 160 40 40 60 9,0 14,0
7 356 40 50 70 115 35 40 60 90 165
8 35 40 50 80 21,0 35 45 60 105 15,0
9 35 40 60 100 150 40 50 7,0 13,0 29,0

10 4,0 45 6,0 115 22,0 45 50 80 18,0 23,0
11 40 45 65 175 31,0 45 556 80 17,0 29,0
12 4,0 45 65 155 225 50 60 90 17,0 29,0
13 40 50 7,0 13,0 24,0 45 60 95 175 29,0
14 LD | BE 70 120 200 60 70 105 22,0 31,0

15 50 60 75 120 245 60 75 105 205 275

16 50 65 9,0 145 250 65 85 12,0 26,0 36,6
17 56 65 85 140 205 65 80 13,0 29,0 37,0
18 60 70 10,0 16,0 240 70 80 13,0 27,5 345
19 70 75 105 165 29,0 70 85 13,0 26,5 355

Fonte: NCHS, 1976-1980
] B



Avaliacao nutricional na adolescéncia

Antropometria: uma analise pratica

/" Néo existe um método de avaliagéo antropométrica
padronizado para adolescentes a ser recomendado até o
momento

7/ Fase pré-pubere: considerar o indicador peso/altura para
investigar subnutri¢ao

7 Fase pos-pubere: considerar IMC (COLE)




Os indices antropométricos mais amplamente usados, recomendados pela OMS e
adotados pelo Ministério da Satde na avaliacao do estado nutricional de criancas e
adolescentes, sao:

FAIXA Criancas de 0 a5 Criancasde 5a 10 Adolescentes
ETARIA anos incompletos anos incompletos (10 a 19 anos)
Peso para idade Peso para idade -
fNDICE Peso para estatura - -
ANTROPOMETRICO IMC para idade IMC para idade IMC para idade

Estatura para idade Estatura para idade Estatura para idade

Manual de Orientacdo - Departamento de Nutrologia 43



Circunferéncia Braquial, Abdominal e Relacéo
cintura/ quadril

Essas medidas auxiliam na avaliagao topografica da
gordura corporal € no acompanhamento da evolucao
nutricional




Anexo 28. Percentis da circunferéncia do braco (cm),
segundo idade e género

Idade Masculino Feminino
b P5 P50 PO5 P5 P50 PO5
1-19 142 16,0 18,2 13,6 15,7 17,8
2-29 143 16,3 18,6 14,2 16,1 18,5
3-39 150 16,8 19,0 14,4 16,6 19,0
4-49 151 17,1 19,3 14,8 17,0 19,5
5-59 155 17,5 20,5 15,2 17,5 21,0
6-69 158 18,0 22,8 15,7 17,8 22,0
7-79 161 18,7 22,9 16,4 18,6 233
8-890 165 19,2 24,0 16,7 19,5 25,1
9-99 17,5 20,1 26,0 17,6 20,6 26,7
10-109 18,1 21,1 27,9 17,8 21,2 27,3
11-11,9 185 22,1 20,4 18,8 22,2 30,0
12-129 193 23,1 30,3 19,2 23,7 30,2
13-13,9 20,0 24,5 30,8 20,1 24,3 32,7
14-149 21,6 25,7 32,3 21,2 25,1 32,9
15-159 22,5 27,2 32,7 21,6 25,2 32,2
16-16,9 24,1 28,3 34,7 22,3 26,1 33,5
17-17,9 243 28,6 34,7 22,0 26,6 35,4
18-249 26,0 30,7 37,2 22,4 26,8 35,2

Fonte: Frisancho AR, 1990



Anexo 29. Percentis da circunferéncia muscular do braco
(cm), segundo idade e género

Idade Masculino Feminino
ey P5 P50 P95 P5 P50 P95
1-1,9 11,0 12,7 14,7 10,5 12,4 14,3
2-2,9 11,1 13,0 15,0 11,1 12,6 14,7
3-3,9 11,7 13,7 15,3 11,3 13,2 15,2
4-49 12,3 14,1 15,9 11,5 13,6 15,7
5-5,9 12,8 14,7 16,9 12,5 14,2 16,5
6-6,9 13,1 15,1 17,7 13,0 14,5 17,1
7-7,9 13,7 16,0 18,0 12,9 15,1 17,6
8-8,9 14,0 16,2 18,7 13,8 16,0 19,4
9-9,9 15,1 17,0 20,2 14,7 16,7 19,8
10-10,9 15,6 18,0 22,1 14,8 17,0 19,7
11-11,9 15,9 18,3 23,0 15,0 18,1 22,3
12-12,9 16,7 19,5 24,1 16,2 19,1 22,0
13-13,9 17,2 21,1 24,5 16,9 19,8 24,0
14-149 18,9 22,3 26,4 17,4 20,1 24,7
15-159 19,9 23,7 27,2 17,5 20,2 24,4
16-16,9 21,3 24,9 29,6 17,0 20,2 24,9
17-17,9 224 25,8 31,2 17,5 20,5 25,7
18-18,9 22,6 26,4 32,4 17,4 20,2 24,5
19-249 23,8 27,3 32,1 18,5 20,7 24,9

Fonte: Frisancho AR, 1990
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CIRCUNFERENCIA DA CINTURA

Método simples e pratico para identificar individuos acima do peso com
maior risco de enfermidade associada a obesidade em funcao da
distribuicao de gordura abdominal

Gordura abdominal

Fator de risco para doenca quando ha excesso de gordura corporal



CIRCUNFERENCIA DA CINTURA NA ADOLESCENCIA

Medida apresenta variagcOes na adolescéncia devido ao crescimento fisico;

Freedman et al (1999) — avaliagio de 2996 individuos

Ponto de corte para faixa etaria de 5 a 17 anos:

T Percentil 90: > TG e LDL e < HDL-colesterol

ALMEIDA; PINHO; RICCO; ELIAS, 2007; FREEDMAN et al, 1999



Circunferéncia da Cintura em Criancgas e
Adolescentes

v' 1 gordura visceral (Circ. Cintura) — 1 LDL e 1 Colesterol ¢
T TGe | HDL (11 a 15 anos) Caprio et al 1996, Am J Clin Nutr

v" 1 Circ. Cintura — 7 Lipidios € 1 Insulina Freedman et al
1999, Am J Clin Nutr

v" Referéncia Circunferéncia da Cintura para criangas
britanicas: 5 a 16,9 anos McCarthy et al. 2001, Eur J Clin Nutr

McCarthy et al 2003
BM)



Central overweight and obesity in British youth
aged 11 — 16 years: cross sectional surveys of
waist circumference

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em jovens, baseada no
IMC tem aumentado nos ultimos 10 a 20 anos

IMC nao reflete distribuicao da gordura corporal

Circunferéncia da cintura ¢ um marcador de acumulo de
gordura central e esta associado a complicagdes metabolicas

Circunferéncia da cintura detecta maiores variagoes da gordura
corporal do que o IMC em adolescentes, principalmente do
sexo feminino

McCarthy et al 2003
BMJ



v'McCarthy et
al. 2001, Eur J
Clin Nutr

Table 3 Sample size and percentage values of percentiles of waist
cicumference by age and sex

Percentiles

Sex Age n Sth 10th  25th SOk TStk 90tk U5tk

Boys 54 25 468 477 493 513 535 556 570
64+ 349 472 482 507 522 546 571 587
T4+ 334 479 489 509 533 561 5EE 607
4 333 487 499 521 547 S57E 609 629
94 337 497 510 534 564 597 632 654
104 357 508 523 550 582 619 656 679
114+ 298 519 3536 566 602 641 679 704
124 347 531 550 584 623 664 704 729
134 319 548 569 604 646 690 731 757
44 279 569 592 626 670 716 T61 TEY
154 2BR 590 611 648 693 742 790 R20
164 9 612 633 670 716 T6T K1E  E52

Girls 54 401 454 463 4E1 503 528 554 572
64+ 400 463 473 492 515 542 570 589
T+ 376 474 484 503 527 556 3587 60F
E4 413 485 496 515 541 571 604 627
94 395 495 506 527 553 585 620 645
104+ 364 507 S5SLE 539 567 600 636 662
114 357 520 532 554 582 616 654 681
124 375 536 548 571 600 635 673 705
134 3% 552 564 587 617 6353 691 7TIE
144+ 404 565 578 602 632 668 706 732
154 433 576 3589 613 644 679 71T 743
164+ 462 584 3598 622 653 68BE 726 7351

5+ means: group of chikiren aged 500-5.9y.



e
APPENDIX Cutoff Values of WC in Centimeters for 90th Percentiles According to Age and Sex: NHANES

11l {1988 -1994)
Age,y Boys Glrls
N =00th Percentlles N =90th Percentlles
2 580 5128 a4 524
3 458 5314 562 4.6
= 545 555 527 6.7
5 49 573 41 605
& 250 66.1 272 625
7 2N 690 263 684
a 250 705 245 63.0
9 279 780 2659 B80.&
10 287 300 252 .0
11 273 842 280 809
12 203 359 215 81.2
13 183 Q0.0 224 89.5
4 181 960 219 a1.9
15 178 Q59 187 83.0
16 193 Q0.2 218 ozl
17 188 Q8.0 189 046
1a 169 Q76 163 g8
19 156 102.1 172 ar.7

Analytic sample was restricted to boys and nangeagnant girls with completedata on gender, 33e, racalsthnicity, and WO N = 10510 (5168 boys,
5342 girls).




Selected percentiles of waist circumference by race, sex, and age’

White boys Wlute girls Black boys Black guls
Percentiles Percentiles Percentiles Percentiles
Age (¥) H 50 o0 n 50 20 n 50 80 " 50 an
cm om CH cm
3 2 32 39 34 31 37 36 2 ] 34 52 38
6 44 54 al 60 33 all 42 54 60 52 53 39
T 34 33 Al 33 34 64 33 56 a1 32 36 &7
g 93 30 7 73 38 73 34 58 a7 34 38 B3
9 33 62 77 84 &0 73 33 & 74 36 &1 78
10 72 64 23 a7 63 75 53 a4 79 49 62 70
11 a7 i a0 a3 i) 83 58 a4 79 a7 &7 &7
12 102 70 29 89 &7 83 G0 a8 87 73 a7 24
13 82 i) o3 78 &9 a4 40 a8 87 64 &7 21
14 Ba 73 a9 54 &9 og 62 72 83 31 68 oz
13 38 73 a4 58 &9 88 44 72 81 34 72 25
16 4] 77 a7 58 o8 o3 41 75 o1 34 75 o0
17 22 79 o 42 &6 26 3l 78 101 35 71 105

'Percentiles are based on the 1992-1994 examination of school-aged children in the Bogalusa Heart Study and were estimated separately within each
race, sex, and age group. Estimates were not smoothed.

FREEDMAN et al, 1999




Anexo 6. Distribuicao em percentis da circunferéncia
abdominal segundo sexo e idade

Idade
(anos)

17

28
44
54
95
53
12
97
102
82
88
58
41
22

Meninos
Percentil
50
52
54
55
59
62
64
68
70
77
73
73
77
79

Meninas
Percentil
50
51
53
54
58
60
63
66
67
69
69
69
68

BRANCOS
90 n

59 34
61 60
61 55
5 | | 75
77 84
88 67
90 95
890 89
95 78
99 54
99 58
97 58
90 42

Fonte: Freedman et al (1999)

66

90
57
60
64
73
73
75
83
83
94
96
88
93
86

36
42
53
54
53
53
58
60
49
62
44
41
31

Meninos
Percentil
50
52
54
56
58
60
64
64
68
68
72
12
75
78

NEGROS
90 n
56 34
60 52
61 52
67 54
74 56
79 49
79 67
87 73
87 64
85 51
81 54
91 34
101 35

Meninas
Percentil
50
52
53
56
58
61
62
67
67
67
68
12
75
71

90
56
59
67
65
78
79
87
84
81
92
85
90
105



Anexo 26. Sugestoes de ponto de corte para identificar
massa adiposa e circunferéncia abdominal

Idade
Anos

10
11
12
13
14
15
16
17
18

19

n

3

10

14

11

12

11

28

14

18

15

29

25

23

26

17

11

11

Meninas
Massa . . .
. Circunferéncia
adiposa .
. abdominal
abdominal
kg cm
0,94 50,3
1,29 53,3
1,75 56,3
2,32 59,2
3,03 62,0
3,88 64,7
4,87 67,3
5,99 69,6
1,24 71,8
8,59 73,8
9,99 75,6
11,40 77,0
12,76 78,3
14,02 79,1
15,10 79,8
15,97 80,1
16,57 80,1

Fonte: Taylor et al (2000)

n

10

17

17

21

15

13

17

25

25

36

22

27

19

14

13

Meninos
Massa . A .
. Circunferéncia
adiposa .
. abdominal
abdominal
kg cm
0,93 53,1
1,21 55,6
1,56 58,0
1,97 60,4
2,46 62,9
3,02 65,3
3,64 67,7
4,34 70,1
5,08 12,4
5,86 14,7
6,65 76,9
7,43 79,0
8,18 81,1
8,86 83,1
9,45 84,9
9,92 86,7
10,25 88,4



Energia

Vit C
Vit A

Ferroe
calcio

Proteina




Recomendagdes nutricionais - Energia

/ Pico de velocidade maxima de crescimento
7/ Considerar a fase pubertaria, porém nao tem férmula
7/ Considerar as caracteristicas do adolescente

/" Diretrizes vao nortear a op¢ao mais adequada, mas o
nutricionista procura fidedignidade



Recomendagdes nutricionais - Energia

Tabela: Calculo do valor energético recomendado por
centimetro de altura real para crianga e adolescentes saudaveis.

Idade (anos) Masculino Feminino
1 14,1 13,6
2a3 15,0 13,5
4a5 15,2 13,8
7al0 16,7 14,1
11al4 16,8 13,0
15a16 15,9 11,8

Fonte: Adaptado do Human Growth and Development (p.63), McCammon RW (ed), 1970, de Lucas, B. “Normal nutrition from infancy to
adolescence”. In: Samour, P.Q.: Helm, K.K.; Lang, C.E. Handbook of pediatric nutrition. 2a. Ed. Gaithersburg, Aspen Publication, 1999, pp. 133-
148



Recomendagdes nutricionais - Energia

Tabela: Calculo do valor energético de acordo com as
recomendacgdes da RDA 1989 por centimetro de altura real.

Idade (anos) Masculino Feminino

11al4 16 kcal/cm 14 kcal/cm
15a18 17 kcal/cm 13,5 kcal/cm



Recomendagdes nutricionais - Energia

/ Schofield (GEB) x Fator atividade

/7 Masculino

7 10 a 18 anos: 16,25 (P) + 1,372 (E) + 515,5
7/ Feminino

/10 a 18 anos: 8,365 (P) + 4,65 (E) + 200

7/ FA: dormindo ou deitado — GEB x 1; atividade muito leve —
GEB x 1,3 a 1,5; atividade leve — GEB x 1,8 a 2,5; atividade
moderada — GEB x 4,0 a 5,0




Recomendacoes nutricionais - Proteina

/ Extrapoladas de estudos com criangas e adultos

/" Mesmo os mais pobres ingerem mais proteina do que
precisam!

7/ Risco: aqueles que restringem a ingestao de alimentos

7/ Adolescente mulher em dieta hipocalérica: proteina
ingerida ¢ desviada para fornecer energia

/ Masculino: 11 a 14a — 1,0g/kg/d; 15 a 18a — 0,9g/kg/d
(RDA, 1989)

/ Feminino: 11 a 14a — 1,0g/kg/d; 15 a 18a — 0,8g/kg/d (RDA,
1989)

7/ OU: 12 a 15% do VCT da dieta (mais usado)

Recomendacgdes baseadas em escore protéico igual a 100 - AVB



Recomendacoes nutricionais - Proteina

7/ Excesso de proteina pode mobilizar o calcio
dos 0ssos




TRATAMENTO DIETOTERAPICO

Planejamento dietético
= Habitos e praticas relacionados a escolha dos alimentos
= Comportamento alimentar
= Adequacao ao gasto energético
= Reducao da ingestao energética
Macronutrientes
= Proteinas = 10-35%
= Carboidratos = 45-65%
= Lipidios = 20-35% (colesterol 260mg/dia)

= Micronutrientes: DRIs

NONINO-BORGES et al., 2006; DRIs, 2002



Combinacées de alimentos para atingir a recomendacio de proteina para adolescentes

45 gramas de proteina

55 gramas de proteina

60 gramas de proteina

Leite — 3 copos tipo americano
(14,99¢ ptn)

Leite — 3 copos tipo americano
(14,99¢g ptn)

Leite — 3 copos tipo americano
(14,99¢g ptn)

Carne de vaca magra

refogada/assada — 100g
(30,56¢ ptn)

Carne de vaca magra

refogada/assada — 100g
(30,56¢ ptn)

Carne de vaca magra

refogada/assada — 100g
(30,56¢ ptn)

Iogurte de frutas — 200ml
(9,72¢g ptn), ou,

Iogurte de frutas — 200ml
(9,72¢g ptn), ou,

Milkshake de chocolate — 290
ml (9,4¢g ptn)

Milkshake de chocolate — 290
ml (9,4g ptn)

Queijo mussarela — 2 fatias —
30g (5,83g ptn)




Alimentos usualmente consumidos por adolescentes e seu conteudo em colesterol (mg)

Alimentos

Colesterol (mg)

Alimentos

Colesterol (mg)

Milkshake de chocolate: 290ml

30,94

Lasanha: 250g = 1 pedaco grande

45

Ovo Frito: 50g = 1 unidade 267 Creme de leite: 15g =1 colher de | 9,94
sopa rasa
Sorvete sundae: 100g =1 bola | 7,27 Leite integral: 150ml = 1 copo 11,25
grande tipo americano
Hamburger MacDonalds: 56g = | 13,73 Bife de contra filé: 100g = 1 92,94
1 unidade unidade média
Pizza de mussarela: 130g = 1 23 Bife de figado: 100g = 1 unidade | 438
fatia grande média
Carne magra refogada/assada: | 100 Camarao frito: 100g = 3 unidades | 150
100g grandes
Maionese com batata: 100g =3 | 33,33 Frango frito com pele:110g =2 86
colheres de sopa coxas grandes
Presunto: 15g = 1 fatia média 14,4 Bolo de chocolate com recheio e 115,5
calda de chocolate: 175g = 1 fatia
grande
Bacon: 15g = 1 fatia meédia 12,75 Torta de banana: 85g = 1 fatia 49,3

média




Recomendacoes nutricionais - Ferro

7/ Rapido crescimento

7/ Aumento da massa muscular

/" Aumento do volume sanguineo

/" Aumento das enzimas respiratorias

7 Menarca nas meninas

7/ Anemia ferropriva tem alta prevaléncia (ricos e pobres)
7/ Anemia e baixo rendimento fisico e intelectual

7/ DRIs: meninos € meninas — 9 a 13 anos: 8mg/d; 14 a 18
anos — meninos 15mg/d, meninas 11mg/d




Recomendacoes nutricionais - Calcio

7/ Aumento da retencdo de calcio para a formagao dssea
/9 a 17 anos: pico de massa Ossea

/ Pico de massa Ossea: genético e endocrino (80%) + nutrigao
e atividade fisica (20%)

/ Na adolescéncia: 40% da massa ossea do adulto

/" Adolescentes que tomam refrigerantes ingerem menos 20%
de calcio e refrigerantes a base de cola tem acido fosforico e
cafeina (4 absorcdo e T excrecdo urindria, respectivamente)

7/ DRIs: 1300mg/dia (1 litro de leite/dia)



Combinacoes de alimentos ricos em ferro e em vitamina C para atingir a recomendacao de

ferro

8mg ferro/dia 11mg ferro/dia 15mg ferro/dia
Carne assada — 2 Carne assada — 2 fatias média (200g) = Carne assada — 2 fatias grandes (270g) =
fatias média (200g) = | 6,4 mg ferro 8,64 mg ferro; ou 1 bife de figado
6,4 mg ferro pequeno (80g) = 8,53 mg ferro
Feijao cozido — 1 Feijao cozido — 2 conchas medias (200g) | Feijao cozido — 4 conchas médias (400g)
concha média (100g) | = 3,0 mg ferro = 6,0 mg ferro
= 1,5 mg ferro

Laranja — 1 unidade
media (180g) = 84,3
mg vitamina C

Couve refogada — 5 colheres de sopa
cheias (100g) = 2,05 mg ferro

Laranja — 1 unidade média (180g) = 84,3
mg vitamina C

Suco de laranja natural fresco — 1 copo

duplo cheio (240ml) = 114 mg vitamina
C




Recomendacoes nutricionais — Vitamina A

/ Crescimento, diferenciagao e proliferagao celular,
reprodu¢ao, maturacao da integridade do sistema imunologico

/ 11 a 20 anos: deficiéncia subclinica com ¥ dos estoques
hepaticos

/" Niveis séricos de retinol e beta-caroteno em adolescentes

7/ Adolescentes com atraso no crescimento € desenvolvimento
puberal podem ter niveis séricos de retinol mais baixos

/ A deficiéncia afeta a maturagdo das gonadas

/" DRIs: meninos € meninas 9 a 13 anos — 600mcg/d; meninos
14 a 18 anos: 900mcg/d; meninas 14 a 18 anos: 700mcg/d



Recomendacoes nutricionais — Vitamina C

7/ Agente redutor nas reagdes de hidroxilagdo no organismo

7/ Sintese de colageno (cicatrizagao, formagéao dos dentes,
integridade dos capilares)

7/ Essencial para a formacao dos fibroblastos e osteoblastos
/" Se niveis séricos < 0,2mg/dl - escorbuto
/ A deficiéncia nao € prevalente em adolescentes: 9%

7/ Fatores de risco para a deficiéncia: baixa ingestao,
tabagismo e uso de contraceptivos orais

/ DRIs: meninos € meninas 9 a 13 anos — 45mg/d; meninos 14
a 18 anos: 75mg/d; meninas 14 a 18 anos: 65mg/d



Criancas e adolescemtes
Obesidade




Prevaléncia de sobrepeso

Criancas acima de 7 anos de idade: 5% — 17%
Adolescentes: 4% — 12%

Amazonas

Piaui

Tocan-
Rondonia Mato tins

B Bahia

[lFto Grosso Gerais g:’l%o
Criancas 2 — 5 anos de idade: 7% — 11% i ?aulo Ry
Criangas 6 — 11 anos de 1dade: 11% — 15% | =
Adolescentes 12 — 19 anos de 1dade: 11% — 18% 2’ do sl

NCHS. 2008 Veiga et al., 2004




Inicio da obesidade
Qualquer idade

Periodos criticos

Dois primeiros anos de vida
Entre os 5 e 7 anos (rebote adiposo)

Adolescéncia
Gestacao

CYSNEIROS, 1996; GIUGLIANO et al, 2004




Fatores genéticos

ETIOLOGIA

Obesidade

Fatores Ambientais

Padrao Alimentar

Comportamento




FATORES GENETICOS

Excesso de peso dos pais: preditor de obesidade em
adolescentes

FONSECA et al, 2003; MARINS et al 2004; WHITAKER et al 1997




FATORES AMBIENTAIS

Desmame precoce, introducao inadequada de alimentos e
emprego de formulas lacteas inadequadamente preparadas

ESCRIVAO, OLIVEIRA, TADDEI, LOPEZ, 2000




FATORES AMBIENTAIS

Influenciado pela ingestao alimentar da familia

Habito alimentar principalmente materno tende a ser adotado pelos
filhos

Habito de jantar em familia esta relacionado com refeicoes mais
saudaveis e menor porcentagem de adolescentes com excesso de peso

MARINS et al, 1998; VIDEON & MANNING, 2003; LEE et al, 2001; TAVERAS et al, 2005; SEN,
2006; GILLMAN et al 2004



FATORES AMBIENTAIS

Habito de omitir refeicbes pode contribuir para o
desenvolvimento da obesidade

NEUMARK-SZTAINER et al, 1999; FONSECA et al, 1998, FISBERG, 2000

Dormir poucas horas favorece o excesso de peso
EISENMANN, EKKEKAKIS e HOLMES, 2006; SEKINE et al 2002




S | SEDENTARISMO

Avancos tecnoldgicos, adolescentes permanecem muitas horas
sentados em frente aos aparelhos de televisao, computadores e video-
games — | atividade fisica e Tconsumo alimentos energéticos

Susceptibilidade a propagandas consumistas

COON et al, 2001; FONSECA et al, 1998; SALMON et al, 2006; VEREECKEN et al 2005



FATORES AMBIENTAIS

| no consumo de cereais, leguminosas, raizes e tubérculos e 1 no
consumo de CHO simples e gorduras.
ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003

Alta ingestao de /ast food’s e outros alimentos ricos em gordura, baixa
ingestao de frutas, vegetais e laticinios.
NEUMARK-SZTAINER et al., 1999

o
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FATORES AMBIENTAIS

Semelhanca entre a ingestao energética de eutroficos e excesso de peso.
BERKEY et al., 2000; ROMIEU et al.; 1988

Excesso de peso esta relacionado a quantidade de lipidios da dieta.
MILLER et al., 1999; GAZZANIGA & BURNS, 2003




RISCOS DA OBESIDADE

Dislipidemias

Doencas cardiovasculares
Hipertensao arterial
Aterosclerose

Acidente vascular cerebral
Alteracoes no sistema de coagulagao sangliinea
Resisténcia a insulina
Intolerancia a glicose
Diabetes Mellitus tipo 2
Doencas do trato digestivo
Complicacoes ortopédicas
Alguns tipos de canceres




RISCOS DA OBESIDADE

Alteracobes da funcao pulmonar (sonoléncia diurna e apnéia do
Sono)

Alteracoes dermatologicas

Intolerancia a exercicios fisicos

Cansaco

Sudorese

Falta de folego

ConseqUiéncias sociais

Quadro psicologico conturbado, com diminuicao da auto-estima,
depressao e disturbio da auto-imagem

SHILLS, 1999, TERRES et al, 2003; MAGALHAES; MENDONCA, 2003



Educacao nutricional

Nao usar expressoes que imitem as
recomendacoes familiares.

Ser transparente € honesto!

b4 & »

Nio dizer: “é bom para vocé”; “¢é saudavel’; “é
importante para a sua satude”




Educacao nutricional

Calcio: nao abordar a osteoporose; mencionar o
11 . 7

endurecimento  dos ossos depende do quanto se
ingere; alerta-lo sobre microfraturas € menor
performance em atividades esportivas.(minimo: leite
¢ derivados, 2 porcoes/dia)

Vitamina A: enfocar que a deficiéncia altera a
altura e a sexualidade; associar com a beleza dos
cabelos e da pele (5x/sem incluir mamao, manga,
cenoura, abobora, verdura verde escura)



Educacao nutricional

Ferro: associar a melhor oxigenagao dos tecidos e
melhor rendimento escolar. (200g carne por dia;
consumir 1 copo de suco de fruta citrica, pelo menos
uma vez ao dia)

Dieta para aumentar massa magra: a alimentagao
sozinha nao faz 1sso, € preciso associar a atividade
fisica (nutricdo e esporte)



ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

“Even if health is the major focus of a program, it is still necessary to address the needs of youth
to earn money, help their family or learn how to deal with its difficulties, and feel confident in
their abilities, or these things may get in the way of youth being able to follow appropriate health
regimens. Youth behavior does not occur in a vacuum, and it cannot be fixed in a vacuum. It
occurs in the context of the youth’s family and family dynamics, peer group, and neighborhood
and social opportunities ”(Burt 1996).

Fornecer
conhecimento
adequado

Melhors j
aceess;) l;:): P rograma ::‘61:5‘::;13
servicos de integrativo habilidades

saide

Aconselhamento e
educacdo
adolescente/familiar
participativo (lista
vantagens €
desvantagens da
abordagem)

Alimenta¢ao no
contexto de estilo de
vida

Criar
ambiente
seguro e
suportivo

Enfatizar

comportamento
positivo

NAO ENFATIZAR
COMPORTAMENTO
NEGATIVO

Aconselhamento em
grupo ou baseado em
comunidade




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

A non-directive, and therefore participatory, approach to counselling, which helps make rather than
dictates choices, has been adopted by WHO (1993) in its programme for adolescent health. This form of
counselling helps adolescents elucidate their opinions and feelings, and make sound decisions, thereby
contributing to their development.

O que vocé
pensa?

THOUGHTS FEELINGS

create Feelings QhC the py create Behaviour
i 0

Como se
sente?

BEHAVIOUR
creates Thoughts

-
TERAPIA DO COMPORTAMENTO

COGNITIVO




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Social Cognitive Theory (Bandura 1986), the Health
Belief Model (Contento, Manning and Shannon,
1992), the theory of planned behaviour (Ajzen and
Madden, 1991), the concept of Health Locus of
Control  (Schlenk and Hart, 1984; Houts and
Warland, 1989), Stage-of-change model (Glanz et al,
1994) and PRECEDE and PROCEDE models (Green

et al 1980; 1999).

Locus of Control

internal ) External

| control the consequences
of my behavior

Y

« better academic achievement

« better interpersonal relations

« greater efforts to learn

« positive attitudes to exercise

« lower cigarette smoking

« lower hypertension & heart attacks

The consequences of
my behavior are outside
my control

%

+ more resigned to conditions "as

they are"

- lower efforts to deal with health
« lower levels of psych adjustment

BUT
IN NONRESPONSIVE
ENVIRONMENTS

- greater sense of satisfaction

cognitive
factors
knowledge
expectations

attitudes '

behavioural environmental
factors factors
skills social norms
practice access in the community
self-efficacy influence on others &
environment
Social Cognitive Theory

Bandura

Health Belief Model -- Revised

(Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988)

ACTION

Cues to Action

*Media
+Personalinfluence
*Reminders

!

BACKGROUND PERCEPTIONS
Threat
+Perceived susceptability
(or acceptance ofthe
diagnosis)
= = severity of
Socicdencglaptic ill-health condition
Factors
(e.g. age,
sex, race, ethnicity) Expectations
+Perceived benefits of
action (minus)
+Perceived barriers to
action
Adapted from Rosenstock (1990) +Perceived self-efficacy
In Glanz, Lewis, & Rimer, Health to perform action
Behaviorand Health Education.

[Need to confirm source ]

Behavior
to reduce threat
based on
expectations

Beliefs about the outcome of | )
e behaviour
9.1 I exercise, | willimg .
‘my health and lose some of The Theory of Planned Behaviour
my excess weight” Attitude to the specific
behaviour
B> | o “exercise would be a good
Evaluations of the outcome et
9. being healthy and
slimmer are enjoyable,
batisfying and pleasant for me"
-
Normative beliefs about the = o RA
akadoi .s,"'f'.!?.’é'... ean BT.;":;".;?M BEHAVIOUR
OO0 b | copropratehng 060" | eg. Tm golng to start
think | should ex B | o9 fmgong o - (exercise)
programme”
Motivation to comply
g I want to do what they
want”
-

Beliefs

Perceived behavioural
control

9.l can resist the
temptations not to go™ ‘

Attitudes Intention

Behaviour




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Social Cognitive Theory (Bandura 1986), the Health
Belief Model (Contento, Manning and Shannon,
1992), the theory of planned behaviour (Ajzen and
Madden, 1991), the concept of Health Locus of
Control  (Schlenk and Hart, 1984; Houts and
Warland, 1989), Stage-of-change model (Glanz et al,
1994) and PRECEDE and PROCEDE models (Green
et al 1980; 1999).

PRECEDE- PROCEED Framework of HP-planning
( L.W.Green & Kreuter, 2000)

Phase 4

Phase 5

HEALTH
PROMOTION /
Health

EDUCATION <

Phase 6 Phase 7

Phase 3

BEHAVIOR

Lifestyle

bl

& \\.

Phase 2 Phase 1

PRECEDE

Quality
HEALTH | Of

N~
POLICY \
Regulation
group ENVIRONMENT

LIFE
Phase 9

Phase 8

PROCEED
5

The Cycle of Change

Prochaska & DiClemente

+ Contemplation: The person becomes

made no commitment to change
\
!
I
/

ll"ll“- S;lul

Learn from each relupu/ 4

Empoderamento Ottawa Charter
(WHO 1986): aumentar autonomia,
independéncia, determinacao




Improving Children’s Nutrition and
Health Through School-Based
Agriculture Programs

Sheri Zidenberg-Cherr, PhD
Cooperative Extension Specialist
Center for Nutrition in Schools
Department of Nutrition

University of California, Davis

CSU Fullerton NCW Sept 2012

“School-Based Interventions

Boarding schools (Wellsprings Academy)
and Summer camps (“fat camps”): very
effective, but not feasible for mainstream
¢ School-based nutritional education
programs

Gaining popularity, however greatly
variable duration and curriculums
Published studies use BMI as outcome
measure

* Most show none or modest improvements
in weight, BMI

Some show improved dietary habits

e Littledata on sustainability

Believed to be more effective than the
hospital-based programs due to peer
participation

The parents of the recipients of the School-
Based Feeding Program were all called for an
Orientation conducted by the School Head, the
Canteen Teacher and the BAC.

They were informed of their child’s nutritional status
and the programs objectives and purposes which they
would take part.

Psychosocial Measures Used to Assess the Effectiveness of School-
Based Nutrition Education Programs: Review and Analysis of Self-
report Instruments for Children 8 to 12 Years Old

Speaker: Yenory Hernandez-Garbanzo, PhD
JNEB Journal Club, September 16, 2013
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ESTRATEGIAS E ABORDAGENS

Community
Cardening

° =
11:30am-2:00pm
Monday thru Thursday
July SG%%#eugust 2
Highgate Library

Intergenerational gardening encourages:
healthy food choices, a love of nature and the
environment, experiential learning about math
and science and the transmission of traditions

and culture. Intergenerational gardeningis a
win-win “active play” activity for everyone!

SIGN UP FOR A DAY, A WEEK -
OR JOIN US FOR THE WHOLE MONTH!

REGISTER ONLINE AT: WWW.HICCUT.ORG
868-3910




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Forming a CEPR
Partnership

Disseminating &
Translating
Hedearch
Findings

Identifying Priority

R Are We Ready?

Sustaining, A Toolkit for Academic-Community Partnerships
& EVdUiﬂﬂg oo in preparation for Community-Based
E Participatory Research
CBPR R t




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Nutricionista e Nutricionista e
abordagem abordagem certa

inadequada (aconselhamento
(impositiva) nutricional)

( ) ( )
Encontro entre duas pessoas

para examinar com atengao,
olhar com respeito e
deliberar com prudéncia e

Calculador de dietas;
determinador; indicador de

CITOS; justeza sobre a alimentacdo
de uma delas
. . .
( ) ( )
Potencializar recursos
-_m Indicador de erros; listas de pessoais que estimulem a
Yl substituicdes responsabilidade para o

»%IRBJM%R autocuidado

g . W, . V.




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Nutricionista e Nutricionista e
abordagem abordagem certa

inadequada (aconselhamento
(impositiva) nutricional)

- L)
Enfase das vivéncias

associadas ao comer,
pensamento €

sentimentos; crencas;
experiéncias

Terapia focada na
dieta

( ) ( )

Terapia focada no
alimento; considera
que as pessoas comem

Considera que as

[ ]
-m.i pessoas ingerem

NUTRICAO alimentos e nutrientes

CMPORTAM’ENTAL Comida

ks
O

. J L /




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Nutricionista e Nutricionista e

abordagem abordagem certa
inadequada (aconselhamento
(impositiva) nutricional)
~ N r : N
p oy Compartilhamento
roposta terapeutica d o )
construida PARA a e
~ encoraja a escuta e
pessoa € ndo COM a :
pessoa entendimento do
. y _ contexto de vida |
r N - x
Propde reunides
— Nao ¢ aplicagéo de entre a equipe;
g 2 intervencdo e sim demanda
NUTRICAQ construgdo flexibilidade dos
"3, . y _ profissionais |




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Nutricionista e Nutricionista e
abordagem abordagem certa
inadequada (aconselhamento
(impositiva) nutricional)

~ N r N

Relacionamento Relacionamento
cordial porém intenso entre
minimo com o terapeuta nutricional

cliente e o cliente

. y, . J

r N r N

Plano de acao Flano de 3630
—— : baseado em metas e
g2 baseado em dieta

planos alimentares
(longo prazo)
. J . y,

NUTRICAO (curto prazo)

COMPORTAMENTAL




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Nutricionista e Nutricionista e
abordagem abordagem certa
inadequada (aconselhamento
(impositiva) nutricional)

( ) ( )

O diario alimentar deve
Nao coleta informagdes ser aplicado considerando
de historia de vida o contexto que envolve a
alimentagao (TCC)
\_ J \_ J
g h Explicar que a tnica
expectativa ¢ a de que a
im i Sessdes previamente pessoa venha na consulta;
W estruturadas sessdes estruturadas com
.%5'.«%3 base no que o individuo
= ‘ L ) L quer trabalhar )




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Como o adolescente
entende “ser
saudavel’e
“problemas
relacionados a
saude”?

0 que te traz bem

estar e qualidade de
vida?

0 que é alimentagdo
saudavel?

De onde vem seu
conhecimento sobre
alimentacdo saudavel?

0 que vocé pensa ao
ver uma “rucula
(exemplifique com o
alimento que quiser)"?
0 que vocé sente?
Como vocé se
comporta?

Qual é a sua percepgao
da doenca/situagdo?

Qual é o comportamento
de sua familia e de seus
colegas em relagdo a
alimentacdo?

0 que vocé acha que
controla seu
comportamento? Vocé ou
esta fora de seu alcance?

0 que vocé entende como
vantagens e
desvantagens da
mudanca? Vale a pena?

Vocé tem intencao
de mudar?

Vocé tem
consciéncia do
problema e esta
apto a mudar?

Por quanto tempo
vocé esta
conseguindo manter
a mudanca

Que agdes vocé
poderia listar para
comecar a
mudanga’?

0 que esta de fato
fazendo para
mudar?

Houve alguma
recaida? Como foi e
por que?




ESTRATEGIAS E ABORDAGENS PARA MELHORAR A ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES

Vocé pratica
atividade fisica? por
que? De que forma?

Quantas horas vocé
dorme? Tem habito
de comer durante a
madrugada?

Qual comida vocé
mais gosta? E qual
vocé menos gosta’?

0 que vocé mais gosta
em vocé? O que vocé
menos gosta em vocé?

Que recursos vocé
acredita ter para te
ajudar a mudar?

0 que vocé espera do
tratamento com um
nutricionista? Como
VOC€ enxerga esse
profissional? O que
vocé espera de mim?

Como vocé descreveria
suas experiéncias da
infancia e da
adolescéncia?

Como sdo vivenciados 0s
momentos que envolvem
comida na sua familia?
Como era antes?

Vocé consegue identificar
alguém ou algum
acontecimento que tenha
sido determinante para a
formacdo de seus habitos
alimentares?

Falar de comida
desperta que
sentimentos em
VOCE?

Por que vocé

tentaria mudar sua

comida?

Como vocé gostaria

de estabelecer
Nosso

aconselhamento

nutricional e a
agenda?

0 que vocé acha de
dar um passo de
cada vez? Vocé
determina o passo a
ser dado!




ALIMENTACAO DOS ADOLESCENTES
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Quadro 7.3. Exemplos de questdes abertas Uteis para
diferentes momentos do aconselhamento nutricional

Questdes para avaliar motivacdo e estagios de mudanca:

Como foi sua experiéncia com este plano de acdo? O que o ajudou
a conseguir? Que dificuldades foram encontradas? Vamos revisar
como nosso trabalho estd indo. O que esta funcionando para vocé e
0 que ndo esta?

Como vocé se sente em relacdo a sua alimentacdo atual? Vocé ja
pensou em fazer mudancas na sua alimentacdo? Por quais razes
vocé gostaria de manter sua alimentagao atual?

Questdes para situacdo de lapsos:

Questdes para avaliar experiéncias passadas de mudancas
alimentares:

O que tornou dificil a adesdo ao plano? Como vocé se sentiu nesta
situacdo? O que poderia ter sido feito para evitar o lapso? O que
vocé gostaria de fazer agora?

Vocé ja fez mudancas alimentares? Caso sim, elas foram mantidas?
Por quanto tempo? Que dificuldades vocé encontrou neste processo
de mudanca? Como vocé lidou com elas?

Questdes sobre a antecipacdo de possiveis barreiras para a
mudanca:

O que pode atrapalhar sua mudanca? Que situacdes tornariam a
mudanca ainda mais dificil?

Questdes sobre como lidar com as barreiras:

O que vocé faz agora e o que vocé poderia fazer quando se defronta
com essas barreiras? Quem poderia ajuda-lo a lidar com isso? Como?

Questdes sobre o estabelecimento de metas:

O que vocé deseja mudar em sua alimentacdo agora?

O que vocé pode fazer antecipadamente para garantir que
conseguird realizar e manter essa mudanca?

Eu vejo que essas questdes sdo dificeis para vocé. Acho que é

um 6timo sinal que vocé tenha procurado ajuda e agradeco pela
confianca depositada em mim para lidar com elas.

Vocé trouxe varias e importantes questdes hoje. Em quais aspectos
vocé gostaria de trabalhar nesta sessdo? Podemos discutir aqueles
que vocé considera mais urgentes e deixar os demais para um
préximo encontro. Como isso soa para vocé?

Eu tenho algumas ideias sobre as suas questdes de satide, vocé
gostaria de ouvi-las?

Questdes para o acompanhamento:

Fonte: adaptado de Rosal et al.®
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Quadro 8.1. Exemplos de perguntas abertas que usam

ucomou e uo quén

O que vocé acha que te impede
de fazer o diario alimentar?

Perguntas tradicionais

Perguntas feitas de outra
maneira

Por que vocé ndao come
frutas?

O que vocé ndo gosta nas
frutas?

Como foi para vocé tentar comer
frutas?

O que acontece quando vocé
coloca uma fruta na boca?

Quais sdo suas primeiras
lembrancas das frutas?

Por que vocé ndo fala para
seus amigos ndo comentarem
seu peso?

Como é pra vocé quando seus
amigos comentam sobre seu
peso?

O que vocé pensa ou sente
quando eles fazem esses
comentarios?

Como vocé acha que esses
comentarios repercutem de
alguma forma em vocé?

Por que vocé ndo faz o diario
alimentar?

O que acontece quando

vocé tenta escrever o didrio
alimentar?

Como o diario alimentar afeta
sua rotina?

Como é olhar para o seu didrio
alimentar e ver o que vocé
comeu durante o dia?

Por que vocé come tanto?

O que essa quantidade que vocé
come representa para vocé?

O que vocé acha da quantidade
que come?

Como é para vocé comer essa
quantidade? Como vocé se
sente?

Por que vocé precisa comer
chocolate todos os dias?

Como é para vocé comer
chocolate todos os dias?

O que o chocolate representa
para vocé?

Como sdo os dias em que vocé
nao come chocolate?
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