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RESUMO 

 

 

O presente estudo teve como objetivos avaliar a relação do perfil lipídico com os 

macronutrientes da dieta dos adolescentes de escolas públicas de João Pessoa – PB. Trata-se 

de um estudo transversal que avaliou 777 escolares de ambos os sexos, regularmente 

matriculados no 6º ano do ensino fundamental II de escolas municipais e estaduais, com 

idades de 10 a 14 anos participantes do Estudo Longitudinal sobre Comportamento 

Sedentário, Atividade Física, Hábitos Alimentares e Saúde de Adolescentes (Estudo 

LONCAAFS) em João Pessoa, PB. A coleta de dados ocorreu no ano de 2014 e foram 

coletadas variáveis sócio demográficas, consumo alimentar e realizada coleta de sangue. Para 

identificação do perfil lipídico foram considerados os pontos de corte indicativos de 

anormalidades: colesterol total (≥170mg/dL), LDL-C (≥130mg/dL), triglicerídeos 

(≥130mg/dL), HDL-C (<45mg/dL). Para análise do consumo de macronutrientes utilizou-se 

as recomendações: 45-65% (carboidratos), 25-35% (lipídios) e 10-30% (proteínas). 67% dos 

adolescentes que participaram do estudo apresentaram colesterol total dentro dos valores de 

normalidade e 58% dos adolescentes apresentaram valores de HDL-c abaixo do desejável (≤ 

45 mg/dl). O consumo dos macronutrientes estava dentro do recomendado. Apenas o 

consumo de lipídios associado aos níveis séricos de HDL-c apresentou valor estatisticamente 

significativo, ou seja, p=0,03. Foi observada uma alta prevalência de colesterol total alterado 

na população de adolescentes, assim como de HDL-c baixo. Estudos que avaliem a relação 

dos alimentos e de grupos de alimentos com o perfil lipídico devem ser realizados para uma 

melhor comprovação. 

 

Palavras-chave: Dislipidemias, Adolescentes, Consumo Alimentar, Macronutrientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This study aimed to evaluate the relationship between lipid profile and dietary macronutrients 

of adolescents from public schools in. It is a cross-sectional study that evaluated 777 

schoolchildren of both sexes, regularly enrolled in the 6th year of elementary school II of 

municipal and state schools, aged 10 to 14 years, participating in the Longitudinal Study on 

Sedentary Behavior, Physical Activity, Habits Food and Adolescent Health (LONCAAFS 

Study) in João Pessoa, PB. Data collection took place in 2014 and socio-demographic 

variables, food consumption and blood collection after 12 hours of fasting were collected. 

Lipid profile analysis. In order to identify the lipid profile, cut-off points were considered: 

total cholesterol (≥170mg / dL), LDL-C (≥130mg / dL), triglycerides (≥130mg / dL), HDL-c 

(<45mg/dL). For macronutrient consumption, the following recommendations were used: 45-

65% (carbohydrates), 25-35% (lipids) and 10-30% (proteins). 67% of the adolescents who 

participated in the study presented total cholesterol within the normality values and 58% of 

the adolescents had below-desirable HDL-c levels (≤45 mg / dl). Consumption of 

macronutrients was within the recommended range. Only lipid consumption associated with 

serum levels of HDL-c presented a statistically significant value, that is, p = 0.03. A high 

prevalence of altered total cholesterol was observed in the adolescent population, as well as 

low HDL-c. Studies that evaluate the relationship of foods and food groups to the lipid profile 

should be performed for better substantiation. 

 

Key words: Dyslipidemias, Adolescents, Food consumption, Macronutrients. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 As dislipidemias são consideradas dentre outros fatores, um fator de risco para 

doenças cardiovasculares sendo caracterizada por alterações metabólicas decorrentes de 

distúrbios em qualquer fase do metabolismo lipídico que ocasionam alterações no perfil 

lipídico (SBC, 2013). Entre adolescentes, essas alterações no perfil lipídico, têm sido 

atribuídas especialmente ao aumento da proporção de sobrepeso e obesidade nesse ciclo de 

vida, ocorrendo geralmente níveis elevados de colesterol total (CT), triglicerídeos (TG), e 

LDL-Colesterol (LDL-C) e níveis reduzidos de HDL-C (BRIEN; DIXON, 2002; 

FREEDMAN et al., 2009; GIULIANO et al., 2005; SBC, 2013).    

 Atualmente, parece haver uma tendência de se manter padrões de colesterol total (CT) 

e LDL-c da infância até a idade adulta, porém 50% das crianças que apresentam valores 

séricos de lipídios acima do percentil 75 manterão esses níveis elevados também na idade 

adulta (LOIO; MAIA, 2014). As prevalências de níveis lipídicos indesejáveis variam de 

20,3% a 51,0% para o CT e de 5,0% a 25,9% para HDL-c (BECK; LOPES; JÚNIOR, 2014).

 Dentro da população brasileira, os adolescentes se destacam por apresentarem hábitos 

alimentares pouco saudáveis, principalmente aqueles que pertencem às classes econômicas 

mais altas tendo maior acesso aos alimentos e à informação por meios dos diversos recursos 

de comunicação (CASTILHOS et al., 2015). Os adolescentes constituem um grupo 

vulnerável, com necessidades nutricionais aumentadas, consumo alimentar e estilo de vida 

que podem sofrer mudanças devido à fatores ambientais, por isso, ações que promovem a 

alimentação saudável são de suma importância nessa fase da vida (LEAL et al., 2010). 

 A dieta deficiente de nutrientes consumida pela maioria dos adolescentes é uma das 

causas que originam as alterações no perfil lipídico dos adolescentes. Os alimentos 

consumidos por eles são ricos em gorduras saturadas, sal e açúcar e pobres em 

micronutrientes e fibras, devido ao baixo consumo de frutas e hortaliças (IBGE, 2010). 

 No Brasil, ainda são escassos os estudos epidemiológicos que analisam o consumo de 

macronutrientes da dieta e os relacionam com as alterações no perfil lipídico de adolescentes.

 Com isso, o objetivo geral do presente estudo é avaliar a relação do perfil lipídico com 

os macronutrientes da dieta dos adolescentes de escolas públicas do município de João 

Pessoa-PB e mais especificamente, identificar o perfil lipídico desses adolescentes, avaliar o 

consumo de macronutrientes da dieta dos adolescentes e correlacionar o perfil lipídico com o 

consumo de macronutrientes.         
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 ADOLESCÊNCIA E ALIMENTAÇÃO 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) a adolescência é o período que 

compreende dos 10 aos 19 anos, o qual envolve mudanças físicas, psíquicas e sociais, 

podendo ocorrer em períodos diferentes para cada indivíduo (WHO, 2005).   

 Com base em mudanças nos estágios de desenvolvimento físico, psicológico e social, 

o período da adolescência pode ser dividido em três categorias: adolescência inicial (10/13 a 

14/15 anos de idade), média (14/15 a 17 anos de idade) e tardia (acima de 17 anos de idade) 

(WHO, 2005).           

 O período da adolescência inicia-se com alterações biológicas da puberdade e finaliza 

com a entrada do jovem na vida adulta (ARNETT, 2009). Essa fase se caracteriza por diversas 

mudanças físicas e comportamentais, como por exemplo, oscilações de humor. Os 

adolescentes vivem momentos de críticas e reivindicações resultantes dessa fase de 

autoafirmação e da necessidade de serem reconhecidos socialmente (LEAL; SILVA, 2000).

 As principais manifestações desta fase são: crescimento, aceleração seguida por 

desaceleração do crescimento na maior parte do esqueleto e em muitos órgãos internos, 

desenvolvimento das gônadas e dos órgãos reprodutivos secundários, mudanças na 

composição corporal, na quantidade e distribuição da gordura em associação com o 

crescimento esquelético e muscular, desenvolvimento dos sistemas respiratório e circulatório 

(PRIORE et. al., 2010).         

 É importante que essas mudanças que ocorrem na composição corporal sejam 

monitoradas durante a fase da adolescência, pois aspectos como o peso, gordura e tecido 

magro são preditivos de características da fase adulta (SERRANO et al., 2010).  

 É nessa fase que os adolescentes começam a ter autonomia de escolher os alimentos 

que desejam consumir e os locais onde é possível encontrá-los.    

 A partir do momento que o adolescente passa a conhecer e avaliar os próprios hábitos 

alimentares, fazendo as escolhas certas, eles são capazes de modificá-los e se envolver para 

promoção da sua saúde (SILVA et al., 2012).      

 Durante a puberdade e maturação sexual é possível observar, além das mudanças 

naturais ocorridas na quantidade e deposição de gordura corporal, mudanças como o 

comportamento sedentário e hábitos alimentares não saudáveis na maioria dos adolescentes, o 

que os coloca em risco de desenvolverem sobrepeso/obesidade e de manterem este estado 

nutricional durante a vida adulta (ALBERGA, 2012). 
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Enes e Lucchini (2016) mostraram que fatores como o tempo que os adolescentes 

ficavam vendo TV influenciava negativamente as escolhas alimentares dos adolescentes, ou 

seja, os anúncios de alimentos na TV fazem com que os adolescentes adquiram um estilo de 

vida pouco saudável, consumindo cada vez menos frutas, legumes e verduras.  

 Segundo Zancul (2008), o foco para se ter uma alimentação saudável consiste em 

reduzir o consumo de alimentos com alto teor calórico, como os alimentos gordurosos e 

aumentar o consumo de frutas e verduras.       

 O papel da nutrição, no que se refere à alimentação saudável durante a adolescência é 

essencial para manter um crescimento e desenvolvimento adequados nesse período, 

principalmente quando são analisados os maus hábitos alimentares praticados pela maioria 

dos jovens, os quais acarretam várias enfermidades na vida adulta (SILVA et al., 2014). 

 O consumo de refrigerantes, biscoitos recheados e alimentos industrializados entre os 

adolescentes aumenta cada vez mais, enquanto que a ingestão de frutas e hortaliças está 

diminuindo, contribuindo para o crescimento do número de adolescentes com excesso de peso 

no Brasil (BRASIL, 2010; SOUZA et al., 2013).     

 Segundo a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) 2008-2009 (BRASIL, 2014), 

28% da energia proveniente da dieta dos adolescentes vem dos lipídios, 15% a 16% é 

proveniente das proteínas e aproximadamente 57% provém dos carboidratos. Entre os 

adolescentes destaca-se a alta frequência de consumo de biscoitos, linguiça, salsicha, 

mortadela, sanduíches e salgados e os valores per capita indicam um menor consumo de 

feijão, saladas e verduras quando comparados aos adultos e idosos. Adolescentes na faixa 

etária de 14 a 18 anos apresentam um maior consumo de colesterol. Em relação ao consumo 

de açúcares totais, os adolescentes apresentam ingestão média diária que varia de 105,4g a 

113,1g nos rapazes e 106,8g a 110,7g nas moças.      

 Outro estudo importante que abrange o consumo alimentar dos adolescentes é a 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar - PeNSE, que foi feita em 2009, a qual apresenta 

resultados da investigação sobre os fatores de risco e proteção à saúde dos adolescentes, 

pesquisados entre os escolares do 9º ano do ensino fundamental, bem como informações 

básicas das escolas fornecidas pelos diretores das unidades selecionadas, ou seus 

responsáveis. Essa pesquisa mostrou que a maioria dos estudantes do 9ºano dos municípios e 

capitais do Distrito Federal, consomem regularmente feijão e guloseimas e no ano de 2012 

identificou a frequência semanal de consumo de alimentos como feijão, hortaliças cruas ou 

cozidas, frutas e leite (alimentos considerados saudáveis) e das frituras, embutidos, biscoitos 

salgados e doces, salgados fritos, salgados de pacotes, guloseimas e refrigerantes (alimentos 
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considerados não saudáveis) (BRASIL, 2013).      

 Ainda nesse estudo, em relação a alimentação na escola, aproximadamente 98,0% dos 

estudantes de escolas públicas no país respondeu que a escola oferece comida. Além disso, 

esse padrão se mantém de modo semelhante nas Grandes Regiões brasileiras. Os resultados da 

PeNSE 2012 demonstram que o percentual de estudantes que referiram a oferta de 

alimentação pelas escolas privadas foi bem menor, cerca de 41,4%, entretanto, o hábito de 

consumir a comida entre os escolares não foi elevado, sendo de 22,8% entre aqueles que 

estudavam em escolas públicas e de apenas 11,9% para os alunos das escolas privadas. Os 

escolares do sexo masculino foram mais frequentes em responder afirmativamente ao hábito 

de comer a comida oferecida pela escola do que os do sexo feminino: 18,2% e 13,9%, 

respectivamente. Os escolares da Região Centro-Oeste foram os que mais referiram consumir 

a comida oferecida pela escola (20,2%), enquanto que a menor proporção foi de 10,7% na 

mesma região (BRASIL, 2013).        

 Um estudo de Souza et al., (2016) realizado a partir do projeto Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), no período de 2013 a 2014, mostrou que os 

alimentos mais consumidos entre os adolescentes foram arroz (82,0%), feijão (68,0%), sucos 

e refrescos (56,0%), pães (53,0%) e carne bovina (52,0%) entre os adolescentes de 12-13 anos 

e 14-17 anos. Os produtos ultraprocessados, como refrigerantes, salgados fritos e assados, e 

biscoitos doces e salgados apresentaram uma alta prevalência no consumo, enquanto que o 

consumo de frutas foi baixo (18,0%).       

 Analisando a prevalência do consumo alimentar segundo as macrorregiões, constatou-

se que o café ficou entre os cinco alimentos mais consumidos na região Norte (64,0%), o 

feijão foi o mais consumido nas regiões Sudeste (73,4%), Centro-Oeste (75,2%) e Nordeste 

(65,6%), o consumo de refrigerantes foi mais acentuado na região Sul (51,0%) e o consumo 

de hortaliças (54,0%) foi maior na região Centro-Oeste. O estudo mostrou também que a 

ingestão de energia dos adolescentes variou de 2.036 Kcal (meninas de 12 a 13 anos) a 2.582 

Kcal (meninos de 14 a 17 anos). Não houve diferença da ingestão energética em relação à 

idade para o sexo feminino. Porém no sexo masculino, meninos de 14 a 17 anos apresentaram 

uma ingestão energética maior (2.582 Kcal) do que os meninos de 12 a 13 anos (2.281 Kcal). 

Entre as macrorregiões a ingestão energética foi similar para ambos os sexos.  

 A média estimada do consumo de ácidos graxos saturados foi de 11,0% estando acima 

do limite máximo de 10,0% do consumo energético total recomendado pelo Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2008 apud SOUZA et al., 2016).      

 Em relação aos comportamentos alimentares, um dos resultados do projeto ERICA, 
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revelou que aproximadamente metade dos adolescentes brasileiros apresentou 

comportamentos alimentares saudáveis, no que se refere à realização de refeições com os pais 

ou responsáveis, consumo de café da manhã e ingestão de cinco ou mais copos de água por 

dia.  Todos os comportamentos alimentares saudáveis analisados apresentaram diferença 

estatisticamente significativa segundo sexo, idade, tipo de escola, turno de estudo ou região 

geográfica. Os resultados mostraram que realizam mais refeições com pais ou responsáveis, 

adolescentes do sexo masculino, mais jovens, cujas mães apresentam escolaridade mais alta, e 

alunos de escola privada e residente nas regiões Sul e Centro-Oeste (BARUFALDI et al, 

2016). 

 

2.2 DISLIPIDEMIAS NOS ADOLESCENTES 

 

 Tanto a obesidade como as mudanças no estilo de vida, fizeram aumentar a 

prevalência de dislipidemia entre crianças e adolescentes (ZACHARIAH; JOHNSON, 2014). 

Além disso, fatores genéticos e ambientais podem ser determinantes de dislipidemias 

associados a perfis lipídicos anormais (ZHANG et al., 2010).    

 A dislipidemia decorre de distúrbios no metabolismo lipídico, os quais repercutem nos 

níveis séricos das lipoproteínas, fazendo com que haja o acúmulo de quilomícrons ou VLDL, 

redução da hidrólise dos triglicerídeos no sangue e aumento da síntese de VLDL, resultando 

em hipertrigliceridemia. Já o acúmulo de LDL e outras proteínas ricas em colesterol no 

plasma geram a hipercolesterolemia (SBC, 2007).      

 A Direção Geral da Saúde (DGS) emitiu uma norma de orientação clínica no mês de 

junho de 2013, referente ao Programa Nacional de Saúde Infantil e Juvenil (PNSIJ). Nessa 

norma é recomendado que haja o rastreio de dislipidemias entre os 2 e os 4 anos de idade caso 

exista familiares (de primeiro e segundo grau) com doença cardiovascular precoce ou perfil 

lipídico alterado (DGS, 2013).         

 Segundo pesquisa realizada pelo Programa de Orçamentos Familiares – POF, entre 

1974-1975 até 2008-2009, no sexo masculino o excesso de peso aumentou seis vezes mais, de 

3,7% para 21,7% e quase três vezes para o sexo feminino, de 7,6% para 19,4% 

(BRASIL,2010). O crescimento do excesso de peso também vem sendo observado entre as 

crianças e os adolescentes, aumentando assim a predisposição ao desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares mais precocemente em associação à obesidade abdominal, o qual representa 

fator de risco para morbidez e mortalidade cardiovascular (JUONALA et al., 2011). 

 Em um dos estudos publicados pelo ERICA, foi possível avaliar que a prevalência de 
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dislipidemias obteve maior percentual de adolescentes do sexo feminino com níveis elevados 

de CT e LDLc e prevalência de níveis baixos de HDLc. Já em relação a prevalência de 

hipertrigliceridemia não houve diferença por sexo e constatou-se que entre os adolescentes 

brasileiros que estudam em municípios de mais de 100 mil habitantes, as alterações lipídicas 

foram elevadas, mostrando níveis baixos de HDLc e níveis elevados de colesterol total 

(BENTO et al., 2016).         

 Um estudo de Pavão et al., (2015), demonstrou que entre os maiores percentuais, de 

alterações lipídicas em adolescentes, destaca-se que 66,7% das meninas e 71,4% dos meninos 

apresentam valores de HDL abaixo do esperado para a idade, além de associar a 

circunferência da cintura (CC) e as variáveis do perfil lipídico separado por sexo. Para o sexo 

feminino, foram encontradas associações significativas entre a CC com colesterol total, HDL, 

LDL e Dislipidemia (DISL) (p<0,05). Ainda neste estudo, as meninas apresentaram um 

quadro maior de predisposição para desenvolver dislipidemias e taxas de perfil lipídico 

alteradas, quando a obesidade abdominal estava presente (PAVÃO et al., 2015). 

 

2.2.1 Dieta e perfil lipídico dos adolescentes 

 

 O hábito sedentário juntamente com o consumo de alimentos com alta densidade 

calórica vem contribuindo para o aumento de sobrepeso e obesidade entre os adolescentes e o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta. Em contrapartida, a 

alimentação saudável associa-se a diminuição de mortes prematura, câncer e doenças 

cardiovasculares (BIRO; WIEN, 2011; FISBERG et al., 2004; SOUZA et al., 2010).

 Fatores como desinformação, pressão publicitária, alterações psicológicas e hábitos 

familiares e sociais, além da renda, contribuem para o problema alimentar brasileiro. Dessa 

forma, investigar a qualidade da dieta dos jovens e as variáveis que se associam a ela podem 

dar suporte às ações que promovem a vida saudável (MOMM; HOFELMANN, 2014).  

 Em um estudo de Alcântara Neto et al., (2012), realizado com 937 estudantes de 

escolas públicas de ensino da cidade de Salvador-BA, mostrou que assim como comprovados 

em outros estudos, a dieta tradicional brasileira à base de arroz e feijão é considerada 

protetora dos fatores associados a dislipidemia. As fibras também agem sobre as 

concentrações sanguíneas de lipídios diminuindo o tempo de trânsito gastrointestinal e 

ajudam na eliminação do colesterol. Esse estudo demonstrou ainda que o nível de instrução 

materna e o acesso de informações contribuem para uma escolha mais saudável de alimentos, 

melhorando assim o estado nutricional e os cuidados com os filhos. 
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3 METODOLOGIA  

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 Trata-se de um estudo transversal de base escolar, realizado com adolescentes de 

ambos os sexos de 10 a 14 anos de idade, do 6º ano do ensino fundamental II, de escolas 

municipais e estaduais do município de João Pessoa-PB. O presente estudo foi realizado com 

base na análise dos dados coletados no ano de 2014 do Estudo Longitudinal sobre 

Comportamento Sedentário, Atividade Física, Alimentação e Saúde dos Adolescentes 

(LONCAAFS). 

 

3.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 Participaram do estudo escolares de ambos os sexos regularmente matriculados no 6º 

ano do ensino fundamental II de escolas municipais e estaduais do município de João Pessoa-

PB. Foram escolhidos os alunos do 6º ano, pois estes são, em sua maioria, adolescentes com 

11 anos, e essa é uma faixa etária caracterizada como zona de transição, na qual ocorrem 

várias mudanças fisiológicas e comportamentais da infância para a primeira fase da 

adolescência.           

 De acordo com a Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria e 

Geoprocessamento – SEPLAN, o município de João Pessoa foi divido em quatro grandes 

regiões: norte, sul, leste e oeste. Assim, 28 escolas foram selecionadas, classificadas por tipo 

(municipal e estadual), tamanho (número de alunos matriculados no sexto ano) e região 

geográfica no município (norte, sul, leste, oeste).      

 O tamanho da amostra foi determinado segundo os dados do Censo Escolar Estadual. 

No ano de 2012, em João Pessoa, havia 128 escolas com ensino fundamental – 69 municipais 

e 59 estaduais – com 9520 alunos, sendo 5677 regularmente matriculados na rede municipal e 

3843 alunos regularmente matriculados na rede estadual.     

 No cálculo de tamanho da amostra foram considerados os seguintes parâmetros: 

tamanho da população de referência; prevalência do desfecho de 50%; intervalo de confiança 

de 95%; erro aceitável de quatro pontos percentuais. Desse modo, o tamanho mínimo da 

amostra foi estabelecido em 1130 adolescentes, número que foi acrescido em 40% para 

compensar possíveis perdas e recusas, resultando em uma amostra final de 1582 adolescentes.

 Para o presente estudo foi estimada uma sub amostra de 50% da amostra total, sendo 

791 adolescentes. Porém 14 adolescentes foram excluídos do presente estudo, por apresentar 
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um consumo alimentar abaixo de 500 Kcal/dia ou por estar fora da faixa etária (abaixo de 10 

anos e acima de 14 anos), totalizando uma sub amostra de 777 adolescentes. Das 28 escolas 

selecionadas para compor a amostra foram sorteadas 17 escolas para compor a sub amostra, 

de forma aleatória, separadas por tipo (municipal e estadual) e distribuídas proporcionalmente 

de acordo com o tamanho (número de alunos matriculados no 6º ano) e quantidade de escolas 

por região geográfica (norte, sul, leste e oeste). A sub amostra apresentou a mesma 

representatividade da população em relação a distribuição das escolas por tipo e região do 

município. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 Os critérios de exclusão adotados foram: adolescentes fora da faixa etária de interesse 

do estudo (abaixo de 10 e acima de 14 anos); adolescentes que não seguiram os 

procedimentos adequados de preparação para a sua realização do exame de sangue (jejum) 

e/ou não ter aferido medidas antropométricas (altura, peso e circunferência abdominal). 

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 A coleta de dados foi realizada nos meses de março a junho, e de agosto a dezembro 

em 2014. Foram realizadas normalmente nas terças, quartas e quintas-feiras, nos turnos da 

manhã e tarde.           

 A coleta de dados foi realizada por equipe composta por estudantes de graduação 

voluntários, estudantes de iniciação científica e estudantes de pós-graduação, todos esses dos 

cursos de Educação Física, Nutrição e Enfermagem. A equipe foi previamente treinada, 

seguindo protocolos uniformes de coleta de dados estabelecidos e realizando reuniões 

periódicas para atualização do treinamento para aplicação do questionário sócio-demográfico, 

recordatório de 24 horas, medidas antropométricas e de pressão arterial. Todos os membros da 

equipe de coleta receberam um manual com o protocolo de estudo, elementos essenciais para 

manutenção do padrão da coleta. O questionário foi previamente testado em estudo com 

adolescentes do 6º e do 9º ano do ensino fundamental II que não participaram do estudo 

principal.           

 Primeiramente foi realizado contato com o gestor por meio de visita a escola para 

apresentação e convite para a participação no estudo, juntamente com a entrega dos 

documentos de oficialização: Ofício convite de participação com dados da escola visitada 

(duas vias) (ANEXO A); Encarte colorido do Estudo LONCAAFS (ANEXO B); Carta de 

Autorização da Secretaria Estadual de Educação (ANEXO C) e da Secretaria Municipal de 
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Educação (ANEXO D); Certidão do Comitê de Ética da UFPB (ANEXO E). Nesta 1ª visita, 

foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE’s) (ANEXO F) aos 

adolescentes do 6º ano, os quais foram informados sobre a importância e objetivos do estudo, 

ressaltando que a participação é voluntária e gratuita e que seria realizado nas dependências 

da escola. No momento da distribuição dos TCLE’s, foram entregues também pulseiras 

personalizadas aos adolescentes para reforçar o retorno do TCLE com a autorização dos pais 

ou responsáveis.          

 Após entrega dos TCLE’s assinados, era marcado o dia da coleta de dados objetivos, 

medidas antropométricas e hemodinâmicas na escola. Caso o aluno não estivesse na escola no 

dia da coleta, a equipe marcava outro dia para realização da coleta de dados com os alunos 

faltosos.           

 A coleta de dados teve dois momentos: no primeiro momento foi aplicado o 

questionário (ANEXO G), por meio de entrevista “face a face”, realizada na própria escola.  

 Ao término da coleta do primeiro momento, os adolescentes foram esclarecidos sobre 

os procedimentos e importância da coleta de dados em um segundo momento, que ocorreria 

entre uma a duas semanas depois, e foram convidados a participar desta etapa do estudo. Os 

que concordaram em participar desta fase receberam um novo TCLE (ANEXO H) para 

solicitar a autorização do pai/mãe/responsável. Na sequência, foi agendada com o gestor da 

escola a data para realização da coleta de sangue e disponibilizado um espaço apropriado para 

coleta. A coleta de sangue foi realizada para estimar os níveis de glicose de jejum, colesterol 

total (CT), lipoproteínas de alta densidade (HDL-c), lipoproteínas de baixa densidade (LDL) e 

triglicerídeos (TG).          

 As variáveis coletadas para o presente estudo foram: variáveis sócio demográficas, 

consumo alimentar e perfil lipídico. 

 

3.4.1 Variáveis sócio demográficas 

 

 As informações sócio demográficas foram obtidas através da aplicação de  um 

questionário que inclui os seguintes itens: sexo (masculino e feminino), idade (determinada de 

forma centesimal a partir da subtração entre data da coleta de dados e a data de nascimento), 

cor da pele (parda, preta, branca, amarela, indígena – categorias propostas pelo IBGE) e 

escolaridade do pai e da mãe (fundamental incompleto, fundamental completo, médio 

incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo).   

 A determinação da classe econômica foi feita a partir de critérios sugeridos pela 
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Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP, que agrupa as pessoas nas classes 

econômicas A1 (classe econômica mais privilegiada), A2, B1, B2, C1, C2, D e E (classe 

econômica menos privilegiada), levando em consideração a presença de bens materiais, 

número de empregados mensalistas na residência e a escolaridade do chefe da família. 

 

3.4.2 Consumo alimentar 

 

 Para avaliar o consumo alimentar foram aplicados dois recordatórios de 24hs 

(ANEXO I) com os adolescentes.  No primeiro recordatório de 24hs, aplicado na população 

inteira no dia da coleta e depois do questionário, o adolescente relatava todos os alimentos 

que tinha ingerido no dia anterior à coleta, a forma de preparo, o tipo e as quantidades nos 

mínimos detalhes. Para ajudá-los a lembrar das quantidades melhor foi utilizado um álbum 

fotográfico, no qual continha várias imagens de porções de alimentos como também imagens 

de utensílios e objetos domésticos usados para porcionar os alimentos. Dessa forma era 

possível coletar informações mais fidedignas em relação ao consumo alimentar dos 

adolescentes. O segundo recordatório de 24 hs, foi aplicado com um intervalo de 30 a 90 dias 

depois do primeiro em 25% da sub amostra, a fim de corrigir a variabilidade intraindividual 

do consumo do grupo.  

 

3.4.3 Perfil lipídico 

 

No presente estudo, para a avaliação do perfil lipídico, os adolescentes da sub amostra 

foram submetidos à coleta de sangue, a qual era agendada por telefone com antecedência de 

quatro dias para a coleta, com os pais ou responsáveis dos adolescentes. Nesta ligação a 

equipe realizou a confirmação da autorização dos pais (assinatura do TCLE), agendava o dia e 

horário da coleta de sangue e passava as orientações para realização do exame (jejum de 10 a 

12 horas). No dia anterior à coleta, foi realizada uma segunda ligação para confirmar a 

presença do adolescente e reforçar as orientações sobre a preparação para o exame. Todas as 

ligações seguiram um script previamente estabelecido (ANEXO J).   

 A coleta de sangue foi feita sempre no turno da manhã, na escola e em sala exclusiva 

para essa finalidade (refrigerada, reservada, sem fluxo de pessoas, com boa iluminação e 

higienizada). Na sala de coleta, a equipe era composta por duas técnicas de enfermagem com 

plena experiência em coleta sanguínea, auxiliadas por mais dois membros do Estudo 
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LONCAAFS. Outros quatro membros da equipe faziam o controle de logística da coleta 

(controle de ordem de chegada e confirmações de dados pessoais) e uma anamnese (ANEXO 

K) para identificar fatores que poderiam interferir nos resultados das análises bioquímicas 

(uso de medicamentos, alergias, jejum de 10 a 12 horas, realização de atividade física 

vigorosa).            

 A coleta de sangue foi realizada em tubo a vácuo (4 ml de sangue) para análise de 

plasma (com anticoagulante EDTA K3). O sangue era coletado na veia braquial e o garrote 

posicionado na linha média do braço. Os tubos eram mantidos em uma caixa térmica durante 

o período da coleta de sangue, com permanência do material coletado por no máximo duas 

horas. Após a coleta do sangue, os adolescentes eram acompanhados até uma sala auxiliar e 

recebiam um lanche.           

 As concentrações de triglicerídeos, colesterol total e colesterol de alta densidade 

(HDL) foram determinadas pelo método de turbidimetria, recorrendo-se ao analisador 

bioquímico automático Labmax 240 premium (Labtest). O colesterol de baixa densidade 

(LDL) foi determinado pela equação de Friedwald considerando os valores de concentração 

do colesterol HDL, VLDL e colesterol total ([colesterol total – colesterol HDL] – 

[triglicerídeos/5]). Para classificar os marcadores do perfil lipídico em adequado e 

inadequado, foi utilizado como referência os pontos de corte, para crianças e adolescentes, 

contidos na V Diretriz de Dislipidemia e Prevenção da Aterosclerose (2013).   

 Quadro 1. Valores referenciais do perfil lipídico para faixa etária entre 2 a 19 anos. 
 Desejáveis Limítrofes Elevados 

CT < 150 mg/dl 150-169 mg/dl ≥ 170 mg/dl 

LDL-c < 100mg/dl 100-129 mg/dl ≥ 130 mg/dl 

HDL-c ≥ 45 mg/dl   

TG < 100 mg/dl 100-129 mg/dl ≥ 130 mg/dl 

Fonte: V DIRETRIZ DE DISLIPIDEMIA E PREVENÇÃO DA ATEROSCLEROSE (2013).  
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3.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 Os dados foram tabulados no EpiData 3.1, seguindo um processo de dupla digitação, 

com checagem automática de consistência das respostas das variáveis. A ferramenta “validar 

dupla digitação”, foi utilizada para identificar possíveis erros de digitação. Todos os erros 

foram identificados e corrigidos conforme os valores originais dos questionários.  

 Para a avaliação do consumo alimentar, os dados foram digitados no programa Virtual 

Nutri Plus® e a correção dos dados foi realizada no programa MSM (Multiple Source 

Method). Os macronutrientes foram categorizados como consumo adequado e inadequado, de 

acordo com as recomendações do Institute of  Medicine (2002), como demostrado no quadro 

1: 

 

Quadro 2. Recomendação de consumo de macronutrientes para adolescentes de 4-19 anos, para ambos os sexos. 

Nutriente Recomendação (IOM2002) Adequação 

Carboidratos 45 a 65% Adequado: 45 a 65% 

Inadequado: <45% ou ≥65% 

Proteínas 10 a 30% Adequado: 10 a 30% 

Inadequado: <10% ou ≥30% 

Lipídios 25 a 35% Adequado: 25 a 35% ou 

Inadequado: <25% ou ≥35% 

Fonte: INSTITUTE OF MEDICINE (2002). 

  

 Os dados foram analisados no SPSS (Statistical Pacbege for Social Sciences) e foram 

feitas frequências absolutas e relativas das variáveis. A relação entre o perfil lipídico e os 

macronutrientes da dieta foi realizada por meio do teste qui-quadrado e o nível de 

significância considerado foi p < 0,05. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos do 

Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (Registro: nº 

15268213.0.0000.5188) (ANEXO E) e cada entrevista foi conduzida somente após o 

esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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4 RESULTADOS 

 As características gerais da amostra estão representadas na Tabela 1. A sub amostra 

totalizou 777 adolescentes. Da sub amostra analisada, 61% dos adolescentes tinham idade de 

10-11 anos, 55% eram meninas e cerca de 80% não era branco. 35% das mães dos alunos 

possuíam ensino fundamental incompleto e aproximadamente 64% do total da amostra 

pertence às classes econômicas c/d/e.  

 

Tabela 1. Caracterização dos adolescentes de escolas públicas de João Pessoa – PB que 

participaram do estudo (João Pessoa, PB; 2014). 

 N   % 

Idade 

12-14 anos 

10-11 anos 

Total 

 

303 

474 

777 

 

39.0 

61.0 

Sexo 

Masculino 

Feminino 

Total 

 

350 

427 

777 

 

45.0 

55.0 

Cor da pele* 

Branco  

Não branco 

Total 

 

153 

622 

775 

 

 

19.7 

80.3 

Escolaridade da mãe** 

Até fundamental incompleto 

Até médio incompleto 

Médio completo ou mais 

Total 

 

 

233 

192 

228 

653 

 

 

35.7 

29.4 

34.9 

Classe econômica*** 

Classe a/b 

Classe c/d/e 

Total 

 

 

242 

441 

683 

 

 

35.4 

64.6 

*2 pessoas não responderam. 

**124 pessoas não responderam. 
***94 pessoas não responderam. 

 

 Cerca de 67% dos adolescentes que participaram do estudo apresentaram colesterol 

total dentro dos valores de normalidade, segundo a V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e 

Prevenção da Aterosclerose (2013). Porém, 33,1% deles apresentaram níveis de colesterol 

total alterado. 58% dos adolescentes apresentaram valores de HDL-c abaixo do desejável (≤ 

45 mg/dl) (Tabela 2). 
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Tabela 2. Perfil lipídico dos adolescentes de escolas públicas de João Pessoa – PB (João 

Pessoa, PB; 2014). 

       N % 

Colesterol total 

Normal 

Alterado 

 

                  520 

                  257 

                

 

                 66.9 

                 33.1 

Triglicerídeos 

Normal 

Alterado 

 

                 691  

                   85 

                  

                      

 

            9   89.0 

                 11.0 

HDL-c 

Normal 

Alterado 

 

 

                 326 

                 451 

                  

 

                 42.0 

                 58.0 

LDL-c 

Normal 

Alterado 

 

                 680 

                   97 

                  

 

                87.5 

                12.5 

 

 Quanto aos dados do consumo alimentar, observou-se que os adolescentes do presente 

estudo consomem em média 15.58% de proteínas, 57.50% de carboidratos e 29.02% de 

lipídios na sua dieta.          

 A tabela 3 relaciona o consumo de carboidratos com o perfil lipídico dos adolescentes. 

Nota-se que dos 777 adolescentes da amostra, 528 adolescentes apresentam consumo de 

carboidrato adequado e 249 adolescentes apresentam consumo de carboidrato inadequado. 

Dos que apresentam consumo adequado de carboidrato, 34.8% apresentam níveis de CT 

alterado, porém essa relação não é estatisticamente significativa.    

   

Tabela 3. Adequação do consumo de carboidratos relacionado com o perfil lipídico dos 

adolescentes (João Pessoa, PB, 2014). 

          CARBOIDRATOS 

 

Adequado                     Inadequado                                                                                                      

 

 

 

  n          %                        n          %   p 

Colesterol total 

Normal 

Alterado 

 

344     65.2                    176       70.7 

184     34.8                    73         29.3                   

 

0.12 

Triglicerídeos 

Normal 

Alterado 

 

471     89.2                    220       88.7 

57       10.8                    28         11.3 

 

0.83 

LDL-c 

Normal 

 

458     86.7                    222       89.2 

 

0.34 
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Alterado 70       13.3                    27         10.8 

HDL-c 

Normal 

Alterado 

 

217    41.1                     109        43.8 

311    58.9                     140        56.2 

 

0.48 

 

 A tabela 4 relaciona o consumo de proteína com o perfil lipídico dos adolescentes. 

Apenas 94 adolescentes apresentaram consumo de proteína inadequado e 33% apresentaram 

CT alterado, cerca de 11% TG alterado, 12.3% LDL-c alterado e 52.1% apresentaram HDL-c 

alterado, porém nenhuma relação foi estatisticamente significativa. 

 

Tabela 4. Adequação do consumo de proteínas relacionado com o perfil lipídico dos 

adolescentes (João Pessoa, PB, 2014). 

                PROTEÍNAS 

Adequado                   Inadequado                                                                                                      

 

   n             %                      n          %    p 

Colesterol total 

Normal 

Alterado 

 

457         66.9                    63         67.0 

226         33.1                    31         33.0 

 

0.98 

Triglicerídeos 

Normal 

Alterado 

 

608        89.0                    83          89.2 

75          11.0                    10          10.8 

 

0.94 

LDL-c 

Normal 

Alterado 

 

599        87.7                    81          86.2 

84          12.3                    13          13.8 

 

0.67 

HDL-c 

Normal  

Alterado 

 

281       41.1                    45           47.9 

402       58.9                    49           52.1 

 

0.21 

 

 

 A relação do consumo de lipídios com o perfil lipídico dos adolescentes é mostrada na 

tabela 5. Em relação ao HDL-c, dos 359 adolescentes com consumo adequado de lipídios, 

37.9% deles apresentam níveis de HDL-c normais e 62.1% HDL-c alterado; dos 418 

adolescentes com consumo inadequado de lipídios, 45.5% deles apresentam HDL-c normal e 
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54.5% apresentam HDL-c alterado. O valor de p foi estatisticamente significativo (p < 0,05) 

ao relacionar o consumo de lipídios com os níveis de HDL-c.  

 

Tabela 5. Adequação do consumo de lipídios relacionado com o perfil lipídico dos 

adolescentes (João Pessoa, PB, 2014). 

                    LIPÍDIOS 

Adequado                     Inadequado                                                                                          

 

 n          %                          n          %      P 

Colesterol total 

Normal 

Alterado 

 

245     68.2                     275         65.8 

114     31.8                     143         34.2 

 

    0.46 

Triglicerídeos 

Normal 

Alterado 

 

324     90.3                     367        88.0 

35       9.7                         50        12.0 

 

    0.31 

 

LDL-c 

Normal 

Alterado 

 

315     87.7                      365        87.3 

44       12.3                       53         12.7 

 

    0.85 

HDL-c 

Normal 

Alterado 

 

136     37.9                     190          45.5 

223     62.1                     228          54.5 

 

    0.03 
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5 DISCUSSÃO 

 No presente estudo observou-se que a maioria das mães dos adolescentes possuíam 

ensino fundamental incompleto e pertenciam a classe econômica c/d/e. Para o estudo, essas 

variáveis não teve influência negativa no consumo de macronutrientes pelos adolescentes. O 

consumo está dentro das recomendações do IOM (2013) para carboidratos (45-65%), lipídios 

(25-35%) e proteínas (10-30%). Souza et al. (2016) mostraram em um estudo com 71.971 

adolescentes que responderam ao recordatório de 24h que as médias de consumo de 

carboidratos, proteínas e lipídios foram de 54,0%, 15,0%, 31,0% entre as meninas e de 53,0%, 

16,0% e 30,0% entre os meninos, respectivamente, corroborando com os presentes achados.

 No Brasil, as pesquisas que avaliam o consumo alimentar são escassas e as análises 

baseiam-se em informações de estudos de acordo com a disponibilidade do alimento no 

domicílio, dificultando a identificação de mudanças no consumo alimentar individual. Com o 

crescimento da renda, mudanças importantes no sistema alimentar vêm ocorrendo no país 

gerando alterações na dieta do brasileiro (VASCONCELOS et al., 2016).   

 Embora o consumo de macronutrientes tenham estado dentro do esperado para as 

recomendações, observou-se que o consumo alimentar dos adolescentes de escolas públicas 

de João Pessoa-PB baseia-se na ingestão de alimentos com alto valor energético, porém com 

baixo valor nutritivo, sendo composta em grande parte por alimentos industrializados e 

ultraprocessados na sua dieta.         

  Louzada et al. (2015), realizaram um estudo com 32.898 pessoas com 10 ou mais 

anos de idade que avaliou o impacto da ingestão de alimentos ultraprocessados sobre o teor de 

micronutrientes na alimentação da população brasileira e constataram que os brasileiros 

consomem em média 1.866 Kcal de energia por dia, sendo que 69,5% provém de alimentos in 

natura ou minimamente processados, 9,0% era proveniente de alimentos processados e 21,5% 

de alimentos ultraprocessados. Além disso, a quantidade de micronutrientes em alimentos 

ultraprocessados, tende a ser inferior que a encontrada em outros alimentos.   

 Ao relacionar o consumo de macronutrientes com o perfil lipídico dos adolescentes 

que participaram do estudo, apenas o consumo de lipídios associado aos níveis séricos de 

HDL-c apresentou valor estatisticamente significativo, ou seja, p=0,03. Dentre os 

adolescentes, cerca de 58.0% tiveram concentrações de HDL-c no plasma abaixo do 

recomendável, mesmo apresentando concentrações de CT e LDL-c normais. Um dos motivos 

para o HDL-c está abaixo do recomendado pela V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemia e 

Prevenção da Aterosclerose pode estar associado ao consumo elevado de alimentos 
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industrializados, ricos em gorduras saturadas e também ao sedentarismo.   

 Em um estudo de Ribas e Silva (2014), realizado com 557 escolares, mostrou que 

adolescentes que consomem dieta aterogênica possuem níveis séricos de CT > 170 mg/dl 

(p=0,03) e HDL-c baixo, embora não tenha indicado significância (p=0,09).  

 Até o momento, não foram localizados estudos que relacione com mais profundidade 

o consumo de macronutrientes e as alterações no perfil lipídico de adolescentes, dificultando 

assim a comparação dos resultados obtidos nesse estudo. 
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6 CONCLUSÃO           

 Foi observada uma alta prevalência de colesterol total alterado na população de 

adolescentes, assim como de HDL-c baixo. Apenas para HDL-c houve uma relação 

estatisticamente significativa com o consumo de gorduras totais. A partir desse estudo, 

sugere-se que sejam realizados outros estudos que avaliem a relação dos alimentos e de 

grupos de alimentos com o perfil lipídico.  
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ANEXOS 

ANEXO A 

OFÍCIO DE CONVITE AO GESTOR DA ESCOLA 
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ANEXO B 

ENCARTE COLORIDO DO ESTUDO LONCAAFS 
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ANEXO C 

CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA ESTADUAL PARA REALIZAÇÃO 

DO ESTUDO LONCAAFS NAS ESCOLAS DA REDE ESTADUAL 
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ANEXO D 

CARTA DE ANUÊNCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE 

EDUCAÇÃO PARA REALIZAÇÃO DO ESTUDO LONCAAFS 

NAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL 

 

 

 



39 

 

ANEXO E 

CERTIDÃO DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO F 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1ª FASE) 
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ANEXO G 

QUESTIONÁRIO LONCAAFS 
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ANEXO H 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (2ª FASE) 
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ANEXO I 

RECORDATÓRIO DE 24hs 
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ANEXO J 

SCRIPT DE LIGAÇÕES PARA MARCAÇÃO DO EXAME SANGUÍNEO 
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ANEXO K 

ANAMNESE PARA EXAME DE SANGUE 
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