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Resumo

A adolescência constitui um período particularmente vulnerável em termos nutricionais 
dadas as necessidades para o crescimento e desenvolvimento. Adicionalmente, a exposição a 
fatores ambientais, culturais e ideológicos, sobretudo através da alimentação, condiciona a 
suscetibilidade à doença na idade adulta. Neste sentido, a avaliação do estado nutricional e da 
composição corporal reveste-se de particular interesse no planeamento de intervenções em 
saúde pública e na identificação de casos de excesso de peso e obesidade. Os pais e 
educadores são fundamentais na criação de hábitos alimentares, pelo que os lares de infância 
e juventude têm um papel importante na educação e na prática de uma alimentação saudável 
em adolescentes institucionalizados. 

Com o presente estudo, pretendeu-se avaliar o estado nutricional das 38 adolescentes do 
género feminino, com idades compreendidas entre os 10 e os 19 anos, residentes no Lar de 
Infância e Juventude, e avaliar o consumo de fruta e hortícolas na instituição. 

Foi realizada a avaliação do estado nutricional das adolescentes, por dois métodos: pelo 
Índice de Massa Corporal e pela avaliação da prega cutânea tricipital. Foi também realizada a 
avaliação da composição corporal, para determinação da percentagem da massa gorda por 
dois métodos: pelo método de bioimpedância e pelo método das pregas cutâneas tricipital e 
subescapular. Para o estudo da ingestão de hortofrutícolas, foi realizado um questionário de 
frequência alimentar, onde inquiria sobre os hábitos de consumo das adolescentes. 

A amostra foi constituída por 38 adolescentes do género feminino que frequentavam o 
Lar de Infância e Juventude em regime de internato, com idades compreendidas entre os 10 e 

os 19 anos (média de 14,0  2,4 anos). Na avaliação do estado nutricional, foi possível 
perceber, que nenhuma das adolescentes estava em estado de magreza e que a maior parte 
da amostra (65,8%) apresentou um estado nutricional normal. Foi evidente uma elevada 
prevalência (34,3%) combinada de excesso de peso e obesidade. Além disso, foi verificado um 
défice de tecido adiposo subcutâneo em 89,5% da amostra. Pelo método de bioimpedância, 
verificou-se que mais de metade da amostra (57,9%) se encontra com o valor adequado de 
gordura corporal. Contudo, é de salientar que 39,4% das adolescentes apresenta um valor 
acima do desejado. Quanto ao método das pregas verificou-se que 63,2% da amostra 
apresenta uma proporção de massa gorda equivalente a um estado saudável. Relativamente 
ao consumo de hortícolas, verificou-se que a frequência alimentar é reduzida, sendo as 
quantidades ingeridas quase sempre inferiores às porções médias recomendadas, de acordo 
com a Nova Roda dos Alimentos. Já no grupo das frutas, são seguidas as recomendações. 

Em conclusão, o estado nutricional das adolescentes era, de um modo geral, adequado, 
existindo, no entanto, uma grande prevalência de sobrepeso. Apesar da enorme variedade de 
métodos para a avaliação da composição corporal, este trabalho veio confirmar a utilidade 
dos métodos antropométricos para avaliação da composição corporal em adolescentes. 
Educar para a saúde, incutindo princípios para um estilo de vida baseado em 
comportamentos alimentares e de atividade física saudáveis é fundamental na adolescência.  

Palavras-chave: adolescentes institucionalizadas, estado nutricional, composição 
corporal, educação alimentar, hortofrutícolas. 
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Abstract

Adolescence is a particularly vulnerable period considering the nutritional needs for 
growth and development. Additionally, exposure to environmental, cultural and ideological 
factors primarily through food, affects disease susceptibility in adulthood. In this sense, the 
evaluation of nutritional status and body composition is of particular interest for public 
health intervention planning and identification of cases of overweight and obesity. Parents 
and educators are essential in creating eating habits, while children and youth homes have an 
important role in the education and acquisition of healthy eating habits in institutionalized 
adolescents. 

With this study, we are aiming to assess the nutritional status of 38 adolescent females, 
aged 10 to 19 years, residing in the Lar de Infância e Juventude, and evaluate the 
consumption of fruit and vegetables in the institution. 

We used two methods to assess the nutritional status of these adolescents: by Body Mass 
Index and assessment of triceps skinfold. Body composition was also assessed, to determine 
the percentage of fat mass by two methods: by the bioimpedance method and the method of 
thickness and subscapular skinfold. To study the intake of fruit and vegetables, there was a 
food frequency questionnaire, which inquired about the consumption habits of adolescents. 

The sample consisted of 38 adolescent females attending the Lar de Infância e Juventude 
as boarding school. The ages of the participants ranged between 10 and 19 years, with an 

average of 14.0 2.4 years. Assessment of nutritional status, revealed that none of the 
adolescents was in a state of nutritional depletion and that the majority of the participants 
(65.8%) were well nourished.. It was evident a high prevalence (34.3%) of combined 
overweight and obesity. Furthermore, a lack of subcutaneous fat in 89.5 % of the sample was 
observed. Through the bioimpedance method, it was found that more than half (57.9%) 
meets the appropriate amount of body fat. However, it is noteworthy that 39.4% of the 
present value is above the one desired. As for the method of the folds it was found that 63.2% 
of the sample has a ratio of fat mass equivalent to a healthy status. Relative to the 
consumption of vegetables, it was found that the frequency is reduced, being the quantities 
consumed almost always lower than the recommended medium portions in accordance with 
the Nova Roda dos Alimentos. In the group of fruits, the recommendations are followed.

In conclusion, the nutritional status of the adolescents was, in general, suitable, although 
there was a high prevalence of overweight. Despite the enormous variety of methods to 
assess body composition, this study confirmed the usefulness of anthropometric methods to 
assess body composition in adolescents. Health education, instilling principles for a lifestyle 
based on healthy eating behaviors and physical activity is critical in adolescence. 

Keywords: institutionalized adolescents, nutritional status, body composition, nutritional 
education, fruit and vegetables. 
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