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RESUMO

Objetivo: Descrever e analisar o consumo alimentar, estado nutricional
antropométrico € o nivel de atividade fisica de adolescentes fisicamente ativos.
Métodos: Estudo transversal, realizado com 37 adolescentes matriculados em um
Projeto de Iniciagdo Desportiva, entre os meses de outubro e dezembro de 2010. Foi
aplicado um questionario sobre as condicdes de saude e avaliacdo do estado
nutricional. Para a classificagdo do estado antropométrico foram utilizadas as
seguintes medidas: Area Muscular do Braco Corrigida (AMB-c), indice de Massa
Corporal (IMC), Circunferéncia Abdominal (CA), Prega Cutanea Subescapular
(PCSE) e Prega Cutanea Triciptal (PCT). A avaliagdo do consumo alimentar foi
realizada mediante aplicacdo do recordatorio alimentar de 24 horas e analisados
com base nas recomendagdes preconizadas pelas DRI (2002). O nivel de atividade
fisica foi avaliado mediante o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — IPAQ). Resultado: Participaram do
estudo 37 adolescentes do sexo masculino, com idade entre 13 e 18 anos, média de
15 anos e desvio padrdo de 1,5, classificados como ativos (73%) e muito ativos
(27%). O grupo realizava em média 3 refei¢cdes por dia e apresentava inadequacgodes
no consumo alimentar para calorias (81,1%), para as proteinas (75,7%), para os
carboidratos (89,2%) e para os lipideos (86,3%). Os grupos alimentares que
apresentaram inadequacdes de consumo pelos adolescentes foram as verduras,
legumes, frutas, leite e derivados, leguminosas e acucares e doces. As
inadequacgdes das variaveis antropométricas foram observadas em 10,8% dos
adolescentes para o IMC, em 16,2% para a AMB-c, em 8,1% para a PCT, em 2,7%
para a PCSE e em 16,2% para a CA. Conclusao: Embora a maioria dos
adolescentes esteja eutréfica segundo os indicadores antropométricos, a
inadequacdo do consumo alimentar qualitativo e quantitativo representa riscos
nutricionais a populagao e deve ser utilizado para propor subsidios de intervencdes
locais junto as escolinhas desportivas.

Descritores: Adolescentes, consumo alimentar, estado nutricional.



ABSTRACT

Objective: Describe and analyze the food intake, nutritional status and physical
activity level of physically active adolescents and provide subsidies for the
implementation of actions in Nutrition and Health. Methods: Cross sectional study
with 37 adolescents enrolled in a Project Initiation Sports between October and
December 2010. Was administered a questionnaire on health and nutritional status.
To evaluate the nutritional status was used the following measures: Corrected Arm
Muscle Area (AMA-c), Body Mass Index (BMI), Abdominal Circumference (AC),
Subscapular Skinfold (SS) and Triceps Skinfold (TS). The dietary intake assessment
was performed by applying a 24 hour dietary recall and compared with the
recommendations by the DRI (2002). The level of physical activity was assessed by
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Results: The study included
37 male adolescents aged between 13 and 18 years, mean 15 years and standard
deviation of 1,5, classified as active (73%) and very active (27%). The group average
performed three meals per day and had mismatches in food intake for calories
(81,1%), to the protein (75,7%), to carbohydrates (89,2%) and lipids (86,3%). The
food groups that showed inadequacies consumption by adolescents was vegetables,
fruits, milk, legumes and sugar and sweets. The inadequacies of the anthropometric
variables were observed in 10,8% adolescents for the BMI, 16,2% for the AMA-c,
8,1% for TS, 2,7% for SS and 16,2% for AC. Conclusion: Although most
adolescents are eutrophic according to anthropometric indicators, inadequate food
intake represents a qualitative and quantitative nutritional risks to the population and
serves as a subsidy for local interventions with schools sports.

Keywords: Adolescents, dietary intake, nutritional status.
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1. INTRODUGAO

A adolescéncia € um periodo caracterizado por processos de crescimento e
desenvolvimento em que ocorrem diversas mudancas biopsicossociais de forma
concomitantes e marcantes (FERREIRA; CURY; CHIARA, 2007; GOMES; ANJOS;
VASCONCELOS, 2010). Todas estas modificagdes tornam os adolescentes mais
vulneraveis aos variados fatores de riscos a saude e as mudangas nos habitos
gerais (ILHA, 2004; LEAL et al., 2010). Dentre os principais fatores de riscos que
atingem os adolescentes, €& possivel destacar o sedentarismo e os habitos
alimentares irregulares (SILVA; MALINA, 2000; LEAL et al., 2010).

Mudangas no estilo de vida e habitos sociais trazidos pela era tecnoldgica
geraram dados preocupantes sobre inatividade fisica e excesso de peso nessa
populacdo (CURY; CHIARA, 2007). Essas mudancas refletem nas condi¢gbes de
saude e no comportamento alimentar dos adolescentes, favorecendo o surgimento
de diversas doencgas, com destaque para a diabetes mellitus do tipo 2, hipertensao
arterial e as dislipidemias. O agrupamento dessas doencas caracteriza a sindrome
metabdlica, que representa um conjunto de fator de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (GARCIA; GAMBARDELLA; FRUTOSO, 2003; ILHA,
2004; FERREIRA; CURY; CHIARA, 2007; MORAES et al., 2009).

A pratica regular de atividade fisica e habitos alimentares saudaveis durante a
adolescéncia proporcionam varios beneficios para a saude, tais como, o controle da
pressdao arterial, controle e manutencdo do peso, reducido de riscos
cardiovasculares, além de beneficios psicoldgicos e de favorecer comportamentos
nao sedentarios na vida adulta (FERREIRA; NAJAR, 2005; GOMES; ANJOS;
VASCONCELOS, 2010; SILVA; FONSECA, 2009; ARAUJO et al., 2010).

As escolhas relacionadas ao habito alimentar e a pratica de atividade fisica
sdo influenciadas por varios fatores como o ambiente doméstico, escolar e da
comunidade, por eventos -culturais, pelas condigdes socioecondmicas, pelas
relagcdes sociais e trocas de informagédo (BOCCALETTO; MENDES; VILARTA, 2010),
ou seja, sdo comportamentos multifatoriais, indicando a complexidade relacionada a
manutencio de habitos saudaveis durante a adolescéncia.

Muitos estudos relacionados com adolescentes indicaram que os meninos séao

mais ativos quando comparados com meninas de mesma faixa etaria, especialmente



devido a um maior envolvimento em atividades fisicas de natureza desportiva e de
maior intensidade (OEHLSCHLAEGER et al., 2004; HALLAL et al., 2006; SEABRA
et al., 2008; SANTOS et al., 2010). No entanto, ndo ha uma descricao esclarecedora
dos diversos fatores que determinam essa variabilidade dos habitos de atividade
fisica nos adolescentes de ambos o0s sexos, contudo sabe-se que aspectos
demograficos, bioldgicos, psicolégicos e socioculturais podem influenciar a
heterogeneidade nessa populacao (SEABRA et al., 2008).

Assim como a pratica de atividade fisica, os aspectos nutricionais também
exercem um importante papel na adolescéncia, pois nesta fase existe uma elevada
demanda nutricional, devido a todas as alteragdes que ocorrem nesse periodo
(ALBANO; SOUZA, 2001; RODRIGUES et al., 2010).

As necessidades energéticas dos adolescentes sao influenciadas por diversos
fatores, como crescimento, desenvolvimento e aumento da atividade fisica. Além
disso, os fatores socioeconémicos, como a renda familiar, condigcdes de habitagao e
de saneamento, e os fatores culturais também exercem poderosa influéncia no
estado nutricional e condigbes de saude na adolescéncia (ALBANO; SOUZA, 2001;
ARAUJO et al., 2010; BOCCALETTO; MENDES; VILARTA, 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
Brasil, 20% da populagédo encontra-se na adolescéncia. Embora seja um grande
grupo populacional, os adolescentes tém sido considerados como de baixo risco
para mortalidade, e possivelmente por isso, as politicas publicas tém dado pouca
atencdo a este segmento da populagdo (ARAUJO et al., 2010), entretanto nesse
grupo houve um aumento da prevaléncia da obesidade e outras comobirdades
(ARAUJO et al., 2010).

Avaliar e conhecer a frequéncia e a distribuicdo dos fatores de riscos e de
protecdo na populagao brasileira sdo fundamentais para o planejamento e avaliagao
das politicas publicas de satde (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2009). Dessa forma, agdes de promocao a saude sao oportunas na adolescéncia e
devem ser prioridades no planejamento governamental de saude publica, uma vez
que comportamentos saudaveis iniciados na infancia e/ou adolescéncia tende a
continuar na vida adulta (FERREIRA; CURY; CHIARA, 2007; MORAES et al., 2009).
Portanto, nos ultimos anos, por recomendagcdo de organizagbes nacionais e

internacionais, as politicas publicas em educacdo e saude tém dado énfase a



estratégias visando a promogao de saude, sendo uns dos principais itens a garantia
de uma alimentacgao saudavel (SILVA; FONSECA, 2009).

No Brasil, os programas voltados a pratica de atividade fisica parecem
assumir posicao de destaque, embora possa haver diferencas na disponibilidade de
recursos publicos destinados & proposta (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009). Na area da saude publica, o incentivo a pratica regular da
atividade fisica tem sido considerado como importante agdo para diminuicdo de
agravos a saude, sendo implantados na forma de programas e campanhas em prol
de estilos de vida ativos (FERREIRA; NAJAR, 2005).

O Programa Academia da Saude, criado pela Portaria n® 719 de 07 de abril de
2011, tem como objetivo principal contribuir para a promog¢ao da saude da populagao
a partir da implantacédo de podlos com infraestrutura, equipamentos e quadro de
pessoal qualificado para a orientacdo de praticas corporais e atividade fisica e de
lazer e modos de vida saudaveis. O Programa foi instituido no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS), no intuito de ampliar o acesso as politicas publicas de
promoc¢ao da saude; de fortalecer promocéo da saude como estratégia de producao
de saude; de aumentar o nivel de atividade fisica da populagao; de estimular habitos
alimentares saudaveis; dentre outros objetivos especificos (BRASIL, 2011).

Outro projeto de promocédo da saude que merece destaque é o Segundo
Tempo, da Portaria n°® 80 de 11 de julho de 2011, desenvolvido pelo Ministério do
Esporte, € uma das propostas voltadas especificamente a criancas, adolescentes e
jovens, destinado a democratizar o acesso a pratica e a cultura do Esporte de forma
a promover o desenvolvimento integral desses grupos, melhoria da qualidade de
vida, a manutengao e a melhoria da saude, bem como o favorecimento do bem estar
fisico, social e psicologico, prioritariamente em areas de vulnerabilidade social
(BRASIL, 2011).

O desenvolvimento e a implantacdo de estratégias fundamentadas na
promoc¢ao da saude, que incluem, de forma abrangente, estratégias em educagao
para a saude ambiental e fisica, constituem-se pilares importantes por contribuirem
para melhorias no comportamento alimentar e no aumento do nivel de atividade
fisica dos jovens (MARQUES, 2009; SILVA; MALINA, 2000). Portanto, é de grande
importancia o desenvolvimento de programas de promog¢éo da qualidade de vida

que visam agdes voltadas para um estilo de vida mais saudavel, que inclui, entre



10

diversos aspectos, a pratica regular de atividade fisica e uma alimentagdo adequada
(BOCCALETTO; MENDES; VILARTA, 2010).

As atividades educativas em saude devem ser utilizadas como um
instrumento de importante apoio na promocdo da saude, uma vez que, estudos
mostram que programas de intervengdo com criangas e adolescentes podem ser
efetivos na promogao de habitos saudaveis. Sendo assim, existe a necessidade de
desenvolver recursos sociais e pessoais, no intuito de reunir diferentes profissionais
atuando em uma equipe multiprofissional (COSTA; RIBEIRO; RIBEIRO, 2001;
MARQUES, 2009).

O presente estudo se justifica pela necessidade de se identificar o perfil
antropométrico dos adolescentes fisicamente ativos, verificar a adequagao da dieta
ingerida, além de possibilitar a implementacdo de medidas de avaliacdo dos
programas e/ou projetos esportivos de inclusdo social, voltados para os
adolescentes, com vistas a promoc¢ao de atividades fisicas como uma ferramenta
para o desenvolvimento da saude. No entanto, quando se fala em iniciagao
esportiva, ndo se esta referindo apenas ao desenvolvimento de aulas de educacao
fisica, € necessario o desenvolvimento de agdes que se preocupem tanto com o
estimulo a pratica de exercicio quanto com aspectos nutricionais dos adolescentes
participantes, especialmente quando o publico alvo possui maior vulnerabilidade
socioecondmica e, possivelmente, menor acesso a uma alimentagao balanceada.

Com base nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo descrever e
analisar o consumo alimentar, estado nutricional antropométrico e o nivel de
atividade fisica de adolescentes participantes de um projeto de iniciagao desportiva
no municipio de Santo Antdnio de Jesus, Bahia, e fornecer subsidios para a

implementacéo de acbes em Nutricdo e Saude.

2. METODOS
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A presente pesquisa caracteriza-se como descritiva, do tipo transversal, e foi
realizada com uma populagdo composta por adolescentes do sexo masculino, com
idade entre 13 e 19 anos, matriculados na Escolinha Desportiva Municipal, no
Ginasio de Esportes Waldemar Queiroz, localizado no municipio de Santo Antdnio
de Jesus-Ba.

A Escolinha Desportiva funciona nos trés turnos, oferecendo 7 modalidades
de esportes: basquete, futsal, handebol, vélei, futebol de campo, karaté e boxe,
tendo para cada uma, um professor especializado. Os adolescentes matriculados
podem praticar mais de uma modalidade, sendo que a maioria € oferecida duas
vezes por semana.

Todos os procedimentos adotados nesta pesquisa foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Maria Milza (CEP-FAMAM), sob o
processo n° 031/2011(ANEXO A).

Todos os responsaveis pelos adolescentes, apés serem informados sobre o
proposito da investigagdo e os procedimentos a serem adotados, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE 1), autorizando a
participacdo dos adolescentes na pesquisa. Todas as avaliacdes foram realizadas
em sala especifica para este fim, sendo os sujeitos atendidos individualmente, de
modo a manter a privacidade dos participantes.

As variaveis utilizadas no estudo foram: socioecondmicas (idade, raca e
classe social), maturacédo sexual, estilo de vida (alcool, tabagismo e Nivel de
Atividade Fisica - NAF), situacédo nutricional (a andlise quantitativa e qualitativa da
alimentagao, numero de refeicdes feitas por dia, preferéncias, aversbes, habitos
alimentares e avaliagdo antropométrica).

Na avaliacdo da maturacao sexual foi utilizado o método proposto por Tanner
(1962), sendo classificada em pré-pubere, pubere e pds-pubere (ANEXO B). O teste
foi aplicado por meio da auto-avaliacdo do desenvolvimento da pilosidade pubiana,
conforme sugerido por Martin et al. (2001), que identificaram satisfatoria
concordancia deste método com a avaliagao médica (r=0,53).

Para a classificagdo econdmica, foi utilizado o Critério de Classificagao
Econdmica Brasil (CCEB). Este instrumento foi desenvolvido pela Associagc&o

Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2011) visando estimar o poder de
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compra das pessoas e familias e o grau de instrugcdo do chefe da familia, com o
intuito de classificar a populagdo em termos de “classes econdmicas” em detrimento
a definicdo “classes sociais”. Este questionario determina as classes econémicas da
seguinte forma: classe A1 (42 a 46 pontos), classe A2 (35 a 41 pontos), classe B1
(29 a 34 pontos), classe B2 (23 a 28 pontos), classe C1 (18 a 22 pontos), classe C2
(14 a 17 pontos), classe D (8 a 13 pontos) e classe E (0 a 7 pontos). Os dados sobre
escolaridade e raca foram obtidos através do auto relato durante a entrevista.

Para avaliagdo do NAF foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ), verséo 8, forma curta,
ultima semana), desenvolvido pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), com
versao em Portugués validada por Guedes, Lopes e Guedes (2005) (ANEXO C).
Para a classificagdo do nivel de atividade fisica dos adolescentes foi utilizado o
critério desenvolvido pelo Comité de Pesquisas sobre o IPAQ (IPAQ RESEARCH
COMMITTEE, 2005). Esta classificagcdo leva em consideragdo os critérios de
freqUéncia e duracado, e classifica os individuos em trés categorias: pouco ativo,
moderadamente ativo e muito ativo. O gasto energético dos adolescentes foi
calculado de acordo com as recomendacdes do Comité de Pesquisas sobre o IPAQ
(IPAQ RESEARCH COMMITTEE, 2005).

Para avaliacdo dietética foi utilizado o Recordatério Alimentar de 24 horas
(ANEXO D), sendo que os adolescentes foram orientados a relatar todos os
alimentos sélidos e liquidos, com excegdo da agua, consumidos nas 24 horas
anteriores a entrevista. Para a conversdo das medidas caseiras dos
alimentos/preparagdes referidos pelos participantes em gramas e mililitros, foi
utiizada a Tabela para Avaliagdo de Consumo Alimentar em Medidas Caseiras
(PINHEIRO et al., 2002).

Os nutrientes foram analisados pelo software AVANUTRI® versao 4.0. Para a
avaliacdo da adequacido da dieta foram calculados os percentuais de energia
provenientes dos carboidratos, proteinas e lipidios, sendo estes comparados com as
recomendagdes nutricionais norte-americanas Dietary Reference Intakes (DRIs,
2002).

Para o célculo do gasto energético total (GET), foi utilizada a equacgéao
preditiva preconizada pelo Instituto de Medicina Americano (IOM, 2002). Esta

equacao leva em consideragao sexo, idade, altura, peso, nivel de atividade fisica



13

(NAF) do adolescente e o acréscimo de energia necessaria para deposi¢cdo de
tecidos que ocorre nessa faixa etaria.

A massa corporal dos adolescentes foi obtida através de uma balanca digital
de marca Plenna®, portatil, com capacidade de 150 kg, graduagcdo 100 g. Os
adolescentes tiveram sua massa corporal aferida em pé, descalgos e trajando
roupas leves. Para determinacdo da medida, os adolescentes se posicionaram em
pé, com afastamento lateral das pernas. Na sequéncia, os avaliados foram
colocados cuidadosamente sobre a plataforma, colocando um pé de cada vez no
centro desta, em posicao ereta, com os bragos lateralmente ao longo do corpo e o
olhar em um ponto fixo a sua frente (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).

A estatura foi aferida com o auxilio de um antropdmetro da marca Sanny®,
com capacidade de 1,10 a 2,0 m e variacdo de 0,1 mm. Os avaliados estavam
descalgos, posicionaram-se em pé, de forma ereta, com os calcanhares unidos, a
massa corporal distribuida igualmente sobre ambos os pés e a cabega orientada no
plano de Frankfurt paralelo ao solo (GORDON; CHUMLEA; ROCHE, 1988).

Além dessas medidas antropométricas, foram mensuradas a circunferéncia do
bragco (CB), circunferéncia abdominal (CA) e pregas cutaneas tricipital (PCT) e
subescapular (PCSE).

Para as circunferéncias foi utilizada a fita métrica da marca TBW com
capacidade de 150 cm e variagdo de 0,1 mm, seguindo os procedimentos descritos
por Callaway et al. (1988) e para afericdo das dobras cutaneas foi utilizado o
plicometro da marca Cescorf®, com sensibilidade de 0,1 mm, adotando-se as
recomendagdes de Harrison et al. (1988). As medidas foram realizadas no lado
direito dos adolescentes e repetidas trés vezes sucessivas em cada local, sendo
realizadas por um unico avaliador, antes da pratica de esporte. Utilizou-se como
valor a média das trés medidas.

As medidas de massa corporal e estatura foram utilizadas para o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC), classificado entre quatro categorias conforme o
IMC: baixo peso, normal, excesso de peso e obesidade, de acordo com os padroes
de referéncia propostos por Conde e Monteiro (2006).

Para a classificacdo dos resultados da AMB (area muscular do brago)
utilizou-se os critérios propostos por Frisancho (1990). A adiposidade central foi

verificada através da mensuracdo da PCSE e a adiposidade periférica pela PCT.



14

Ambas foram classificadas de acordo com a curva de referéncia do National Center
for Health Statistics (JOHNSON et al., 1981). Para identificacdo da CA elevada
utilizou-se os pontos de corte sugeridos por Fernandez et al. (2004).

O tratamento estatistico foi composto por analise descritiva e utilizado o
software SPSS versao 15.0 para Windows®. A descrigcao dos dados foi realizada por

meio de tabelas de frequéncias (absolutas e relativas), média e desvio padréao.

3. RESULTADOS
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Foram convidados a participar do estudo 60 adolescentes matriculados na
Escolinha Desportiva Municipal, dos quais 37 (61,7%) aceitaram participar. A
amostra foi composta por adolescentes do sexo masculino, com idades entre 13 e
18 anos, média de 15 anos e desvio padrao de 1,5. Os achados indicaram que em
relacédo ao perfil sociodemografico, a maioria dos adolescentes cursa o0 ensino médio
(59,5%), séo negros (59,5%) e pertence a classe econémica C (67,6%). O perfil
maturacional e do estilo de vida dos adolescentes mostraram que 32 (86,5%)
encontram-se na fase pubere e que 32 (86,5%) e 37 (100%) n&o relataram consumo

de bebidas alcodlicas e tabagismo, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil sociodemografico, maturacional e do estilo de vida dos

adolescentes estudados.

Variaveis n %
Grau de escolaridade

Ensino fundamental incompleto 15 40,5

Ensino médio 22 59,5
Raca

Negro 22 59,5

Branco 3 8,1

Pardo 11 29,7

Outras 1 2,7

Total 37 100
Classe econémica

B1-B2 5 13,5

C 25 67,6

D 6 16,2

Outras 1 2,7
Maturagao sexual

Pubere 32 86,5

Pdés-pubere 3 8,1

Outros 2 5,4
Etilismo

Sim 5 13,5

Nao 32 86,5
Tabagismo

Sim 0 0

Nao 37 100
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Os resultados relacionados ao NAF demonstraram que nenhum dos
participantes foi classificado como pouco ativo, sendo que 27 (73%) adolescentes
apresentam comportamento moderadamente ativo e 10 (27%) muito ativo (Figura 1),

com gasto energético médio de 7039+5602 MET-minuto/semana.
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Tabela 2. Caracteristicas do consumo alimentar dos adolescentes estudados.

Numero de refeicoes n %
1-2 3 8,1
3-4 20 54,1
5-6 11 29,7
> 6 3 8,1
Refeigoes
Desjejum 32 86,5
Colacéao 21 56,7
Almogo 36 97,3
Lanche 24 64,8
Jantar 34 91,9
Ceia 10 27
Lanche extra 5 13,5
Aversoées alimentares
Sim 24 64,9
Frutas 1 4,2
Verduras e legumes 17 70,8
Outros 6 25

N&o 13 35,1
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Na tabela 3 pode-se observar a adequagdo do consumo alimentar dos
adolescentes estudados. Os resultados indicaram que a maioria dos jovens
investigados esta consumindo valores abaixo do recomendado de energia total,

carboidrato, proteina e gordura.

Tabela 3. Classificagcdo do consumo de energia total, carboidrato, proteina e

lipideos dos adolescentes estudados.

Consumo Adequagao do consumo

energético Baixo Adequado Elevado
n (%) n (%) n (%)

Energia total 25 (67,6) 5(13,5) 5(13,5)

Carboidrato 27 (73) 2(54) 6 (16,2)

Proteina 21 (56,8) 7 (18,9) 7(18,9)

Lipideos 28 (75,5) 3(8,1) 4 (10,8)

Quanto ao consumo médio das por¢des dos grupos alimentares foi observado
que os grupos de cereais, carnes e ovos, 0leos e gorduras sdo consumidos em
valores médios adequados segundo a recomendagédo. No entanto, os grupos de
verduras e legumes, frutas, leite e derivados foram consumidos abaixo da
recomendacao diaria e as leguminosas e agucares e doces foram consumidos acima
da recomendacéo diaria estabelecida (Tabela 4). Observa-se que né&o foi possivel
apresentar o consumo de energia, carboidrato, proteinas e lipideos de dois

adolescentes devido a falta de dados necessarios para estimar estas variaveis.

Tabela 4: Caracterizagdo descritiva das variaveis obtidas por meio do
recordatério alimentar de 24 horas referente aos grupos alimentares consumidos

pelos adolescentes conforme a recomendagao estabelecida por Philippi (1996).

Grupos Média Desvio Minim Maxim Recom:ndaga
alimentares (porgoes) padrao o o (porgdes)
Cereais 6,3 2,92 1 14 5-9
Leguminosas 1,95 1,43 0 5 1
Verduras e legumes 0,22 0,58 0 1 4 -5
Frutas 1,89 1,76 0 7 3-5
Carnes e ovos 1,81 1,43 0 5 1-2
Leite e derivados 1,24 1,42 0 6 3
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»

Acucares e doces 3,14 1,58 0 1-2
Oleos e gorduras 1,35 1,21 0 4 1-2

As medidas antropométricas dos adolescentes investigados estao descritas
na tabela 5, demonstrando que as variaveis de massa corporal, CA e AMB-c foram
as que obtiveram maior variacdo dos valores entre os adolescentes, considerando

as medidas de variabilidade.

Tabela 5. Caracterizagcdo descritiva das variaveis antropométricas dos

adolescentes estudados.

Variaveis

et Média Desvio padrao Minimo Maximo

antropomeétricas

Massa corporal (kg) 59,2 11,7 33 90,8
Estatura (m) 1,71 0,09 1,53 1,9
PCT (mm) 8,0 3,52 4,65 23,4
PCSE (mm) 7,82 2,11 4,5 13,5
CB (cm) 25,1 29 19 32
CA (cm) 73,7 7,4 56,5 90
AMB-c (cm?) 41,1 9,3 22,8 68,2
IMC (kg/m?) 20,1 2,8 13,9 27

A tabela 6 descreve o estado nutricional dos adolescentes mostrando que a
maioria dos investigados encontrava-se com os valores das variaveis
antropométricas dentro da normalidade. Dos resultados obtidos, apenas 10,8% dos
adolescentes apresentaram excesso de peso segundo o IMC. Em relagdo as pregas
cutaneas PCT e PCSE, 5,4% e 2,7% apresentaram, respectivamente, excesso de
adiposidade e para a CA observou-se que 16,2% dos adolescentes apresentaram

valores elevados.

Tabela 6. Classificacdo do estado nutricional antropométrico dos

adolescentes estudados.

Estado nutricional

Variaveis antropométricas Abaixo Normal ExcCesso
n (%) n (%) n(%)

IMC (kg/m?) 0 (0) 33 (89,2) 4 (10,8)

PCT (mm) 1(2,7) 34 (91,9) 2(54)

PCSE (mm) 0 (0) 36 (97,3) 1(2,7)

CA (cm) 0 (0) 31 (83,8) 6 (16,2)
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AMB-c (cm2) 0 (0) 31 (83,8) 6 (16,2)

4. DISCUSSAO

O presente estudo, de natureza transversal e descritiva, apresenta
contribui¢des no ambito da promogao da saude, uma vez que o trabalho teve como
objetivo além de analisar o consumo alimentar, estado nutricional antropométrico e o
nivel de atividade fisica de adolescentes fisicamente ativos, fornecer subsidios para
a implementacao de a¢des em Nutricdo e Saude, através da avaliagdo de um projeto
governamental de iniciagdo desportiva. Diversas prefeituras no Brasil desenvolvem
essa proposta de agdo para promover o esporte educativo, visando proporcionar
uma efetiva oportunidade de praticar uma modalidade esportiva as criangas e

adolescentes pertencentes a uma classe socioeconémica menos favorecida.
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De acordo com os dados da Associagao Nacional de Empresas de Pesquisa
(ANEP), a maior parte das familias brasileiras pertence as classes socioeconémicas
de menor renda (SANTOS et al.,, 2005). No presente estudo, os resultados
mostraram que 67,6% dos adolescentes investigados encontravam-se na classe
econdmica C.

No que se refere a maturagdo sexual, os achados do presente estudo
indicaram que a maioria dos adolescentes investigados encontrava-se na fase
pubere. Essa fase condiciona diversas modificagcdes nos parametros
antropométricos e de composicdo corporal em adolescentes, sendo imprescindivel
considerar o estado puberal, associado a idade cronolégica e ao sexo (HOLST,
GRIMALDI, 2002; BARBOSA; FRANCESCHINI; PRIORE, 2006).

De acordo com Malina e Bouchard (2002), os meninos puberes apresentam
uma diminuigdo de gordura subcutanea. O mesmo foi observado em um estudo
sobre o perfil antropométrico e metabdlico de rapazes na fase pubere, percebendo
que entre os niveis maturacionais existe um aumento progressivo nas variaveis de
massa corporal, estatura e envergadura, sendo que nos meninos observou-se
diminuicdo da gordura corporal a medida que a massa magra aumenta em
decorréncia do crescimento 6sseo e muscular (BORGES; MATSUDO; MATSUDO,
2004). Sabe-se, ainda, que o estagio pubere, em adolescentes do sexo masculino,
coincide com o periodo de velocidade maxima do crescimento e, por este motivo, ha
aumento dos requerimentos protéico e energético (EISENSTEIN; COELHO, 2004).

Em relagao ao etilismo, percebe-se que a maioria dos adolescentes nao faz
uso de bebidas alcodlicas. Esse resultado também foi observado no estudo de
Gordia (2008), que investigou a relagdao do NAF, consumo de alcool e indice de
massa corporal com a qualidade de vida dos adolescentes, no qual a maior parte
dos investigados apresentou um reduzido consumo de bebidas alcodlicas, sendo
que 13% foram classificados como abstémios e 62,6% como consumidores de baixo
risco.

Ja em relagcdo ao tabagismo, percebe-se que todos os adolescentes
investigados relataram ndo fumar. Semelhante ao observado para o consumo de
alcool, um estudo realizado por Farias Junior et al. (2011) sobre a prevaléncia de
inatividade fisica e fatores associados em adolescentes, também observou uma

baixa proporgao de adolescentes que fumavam (3,5%).
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Os dados sobre o NAF encontrados no presente estudo foram diferentes dos
resultados observados em diversos estudos nacionais e internacionais, os quais
demonstraram alta prevaléncia de sedentarismo entre adolescentes. No estudo
realizado por Silva et al. (2008), foi constatado que mais de 70% dos adolescentes
apresentavam comportamentos sedentarios, 21% dos rapazes foram classificados
como pouco ativos e apenas 9% foram considerados ativos e/ou muito ativos. Da
mesma forma, Farias e Salvador (2005) ao anlisarem a classificacdo do NAF de
escolares verificaram que mais da metade da amostra de meninos e meninas
(53,25% e 63,76%, respectivamente), na faixa etaria dos 11 aos 15 anos, foram
classificados como sedentéarios ou insuficientemente ativos. Guedes et al. (2001),
com relagédo aos niveis de pratica de atividade fisica habitual, revelaram que 54%
dos rapazes foram classificados como ativos ou moderadamente ativos e 46% foram
classificados como inativos ou muito inativos.

O NAF da populagao investigada no presente trabalho foi maior em relagao a
outras pesquisas porque os adolescentes estudados eram participantes de um
projeto de iniciagcdo desportiva. Sendo assim, essas iniciativas sdo importantes, pois
estimulam a pratica de atividades entre adolescentes, levando em consideracao as
preferéncias quanto as modalidades esportivas que despertam o interesse e a
curiosidade do publico jovem, favorecendo o desenvolvimento fisico, social € mental
dessa populacdo (AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006).

Assim como a pratica de atividade fisica sofre influéncias externas, o
consumo e o0s habitos alimentares dos adolescentes também sao influenciados,
entre outros fatores, pelas questdes culturais, avangos tecnoldgicos, processo de
industrializagdo, propagandas veiculadas pelos meios de comunicagdo e,
principalmente, pela condi¢do socioeconémica. Uma caracteristica alimentar muito
comum entre os adolescentes € a omissdo e/ou substituicdo de determinadas
refeicbes (LEAL et al., 2010).

No que se refere ao numero diario de refeicbes realizadas pelos
adolescentes, o presente estudo corrobora com outros autores. Leal et al. (2010), no
estudo sobre o consumo alimentar e padrao de refeicdes de adolescentes em Sao
Paulo, verificaram que a maioria dos adolescentes realizava as trés refeicdes
principais: café da manha (79%), almogo (93%) e jantar (94%). Quanto aos lanches

intermediarios, 42% faziam o lanche da manha, 78% o lanche da tarde e 16% o
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lanche da noite. Garcia, Gambardella e Frutuoso (2003) investigaram o estado
nutricional e consumo alimentar de adolescentes de um centro de juventude da
cidade de Sao Paulo e observaram que 94% dos adolescentes realizavam pelo
menos trés refeicdes diarias, sendo o almogo e o jantar as refeicdes mais realizadas.
Em outra investigagdo, Gambardella, Frutuoso e Franch (1999) analisaram a pratica
alimentar de adolescentes, e perceberam que 82% dos adolescentes realizavam o
desjejum consumindo algum tipo de alimento, 76% realizavam o almogo e 53% o
jantar. No mesmo estudo, 33% dos adolescentes realizam pelo menos duas
refeicdes e apenas 17% informaram a realizagao de trés refeicoes.

No que tange a aversdo alimentar, 70,8% dos adolescentes do presente
estudo relataram recusa ao grupo de verduras e legumes, caracterizando um
consumo de menos de uma porg¢ao diaria desse grupo. Quanto ao consumo médio
dos outros grupos alimentares, foi observado que os grupos de cereais, carnes e
ovos e 6leos e gorduras sdo consumidos em valores médios adequados segundo a
recomendagao. No entanto, além do grupo de verduras e legumes, o0 grupo de leites
e derivados também foi consumido abaixo da recomendacéo diaria (1,22 porgdes) e
os grupos de leguminosas e acucares e doces foram consumidos acima da
recomendacgao diaria (1,95 e 1,35, respectivamente). Isso significa que o padréao
alimentar adotado pelos adolescentes estudados necessita de ajustes para prevenir
deficiéncias ou excessos nutricionais especificas que podem repercutir na saude da
populacéio.

Em concordancia com o presente estudo, Ferreira, Cury e Chiara (2007), com
objetivo de analisar o perfil nutricional de adolescentes com sobrepeso e obesidade
atendidos em uma unidade de saude, relataram que entre os alimentos consumidos
por mais de 94% dos adolescentes predominam o feijao, arroz, agucar, macarrao,
batata-inglesa e carnes (frango e bovina) e que os adolescentes tém por habito
consumir poucos legumes e verduras.

Diversos estudos tém apontado que os vegetais, de modo geral, ndo fazem
parte do consumo cotidiano dos adolescentes, representando o grupo alimentar de
maior aversao entre os adolescentes (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH,
1999; XIMENES et al., 2006; FERREIRA; CURY; CHIARA, 2007). Castafiola et al.
(2004), pesquisando adolescentes da area metropolitana de Buenos Aires,

Argentina, observaram que quase 70% dos adolescentes ndo ingeriam porgao
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alguma de verduras e frutas, cerca de 28% somente uma ou duas por¢des ao dia e
apenas 1% ingeriam cinco ou mais porgdes por dia. Em outro estudo, realizado em
Piracicaba, SP, Toral (2006) também observou que cerca de 45% dos adolescentes
nao atingiram a recomendag¢ao minima de consumo de duas porgdes de frutas e de
duas porc¢des de verduras ao dia.

O consumo infrequente de frutas também foi visto por Nunes, Figueiroa e
Alves (2007), em Campina Grande, PB. O estudo comparou a frequéncia de
sobrepeso e obesidade, habitos alimentares e de estilo de vida entre adolescentes
de diferentes condi¢cbes econdmicas. Os achados revelaram um baixo consumo de
frutas nos dois grupos estudados, registrando 2,7% dos adolescentes das classes
A1, A22 e B1"' vs. 6,5% das classes C, D e E com consumo diario de frutas.

Silva et al. (2009), no estudo sobre os habitos alimentares de adolescentes de
escolas publicas de Fortaleza, CE, relataram que dos alimentos consumidos
habitualmente, destacaram-se o arroz e o pao, utilizados por 95,8% e 85,2% dos
adolescentes, respectivamente. Alimentos construtores também foram considerados
por Silva e Fonseca (2009) como de consumo habitual: feijdo, carnes, leite e
derivados, ingeridos por 75%, 60,6% e 51,1% dos adolescentes respectivamente,
sendo que todos os alimentos, ingeridos de forma habitual, apresentaram uma
associacgao estatisticamente significante, excetuando-se o leite e derivados.

Em relagdo ao consumo energético, os achados do presente estudo
revelaram que 25 (67,6%) dos adolescentes apresentaram consumo energético
abaixo das recomendacgodes de ingestao, resultado este semelhante aos observados
em outros estudos, demonstrando que adolescentes parecem ser um grupo de risco
para apresentar consumo energético abaixo das recomendagdes (BRAGGION;
MATSUDO; MATSUDO, 2000; CEZARIO, 2009; LEAL et al., 2010), sendo que esse
déficit energético apresenta-se como um importante marcador de problemas
nutricionais. Sabe-se que o requerimento de energia dos adolescentes inseridos em
atividades desportivas tem como objetivo promover o 6timo crescimento e permitir a
pratica de atividade fisica, no entanto, os adolescentes apresentam velocidade de
crescimento e o nivel de exercicios variados, os quais devem ser considerados na
determinacgao dessas necessidades (GIANNINNI, 2007).

Kazapi et al. (2001), em um trabalho envolvendo 797 estudantes adolescentes

de escolas publicas e privadas da cidade de Florianépolis, SC, também verificaram
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que grande parte dos adolescentes apresentaram um consumo inferior as
necessidades energéticas. Vale ressaltar que o atendimento das necessidades
energéticas nessa fase da vida merece cuidado, uma vez que o déficit energético
podera causar prejuizos ao crescimento e desenvolvimento, que se revelam
bastantes acelerados na adolescéncia (CAROBA; SILVA, 2005).

Quanto a distribuicdo de macronutrientes na alimentagcédo, sabe-se que a
recomendacgao de ingestdo de carboidrato é na faixa de 55% a 60% da energia total
da dieta, dando-se preferéncia aos carboidratos complexos, que sdo as principais
fontes de energia para os adolescentes (GIANNINNI, 2007).

Considerando o aumento do dispéndio energético associado a pratica de
atividade fisica, a ingestdo inadequada de carboidratos pode, potencialmente, gerar
um impacto nas reservas de glicogénio muscular e hepatico, comprometendo
rapidamente as reservas de energia, o que pode levar a fadiga e consequentemente
levar a reducdo da capacidade de treinamento e realizacdo de atividades cotidianas
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2001; GUERRA, 2002).

O carboidrato, estocado no organismo como glicogénio muscular, € o
nutriente chave na produgcdo de energia durante o exercicio, sendo também
fundamental para o desempenho de varias fungdes no organismo, como a de
substrato energético do sistema nervoso central e do metabolismo dos acidos
graxos, fonte preferencial de energia, preservagao da massa muscular, além de ser
fundamental na recuperagdo apdés o exercicio, envolvendo a restauracdo de
estoques de glicogénio hepatico e muscular. A deplecdo desses estoques
normalmente esta associada a fadiga, sendo que concentracbes adequadas de
glicogénio muscular evitam a exaustio do mesmo (GUERRA, 2004;
HIRSCHBRUCH; RIBEIRO, 2008).

No presente estudo, o consumo insuficiente de carboidrato foi freqiente em
27 (73%) adolescentes. Martelo et al. (2007) em um estudo com 31 adolescentes do
sexo masculino, com idades entre 10 a 17 anos, praticantes de futebol de campo,
também observaram um consumo insuficiente de carboidrato, indicando que, em
geral, a ingestdo média de energia e de carboidrato dos adolescentes n&o atingiu as
recomendagdes. Entretanto, estudo realizado por Bertin et al. (2008), no qual
avaliou-se o estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes da rede publica

de ensino de uma cidade do Parana, os achados indicaram que para os
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macronutrientes o percentual de carboidratos estava de acordo com as
recomendagdes em 85,7% dos meninos e 85,3% das meninas. Essa diferenga pode
ser justificada devido as informagdes do consumo alimentar terem sido obtidas
através de diferentes instrumentos, bem como, em virtude dos estudos
representarem o consumo alimentar de adolescentes de duas regides diferentes do
Brasil.

Quanto ao consumo de proteinas, os resultados do presente estudo também
demonstraram que 21 (56,8%) adolescentes relataram um consumo insuficiente.
Estes achados sdo preocupantes tendo em vista que durante a adolescéncia a
utilizagao de proteinas esta mais fortemente ligada ao padrao de crescimento do que
a idade, sendo que a necessidade protéica € determinada pela quantidade que é
necessaria para manter o crescimento de novos tecidos que, durante a
adolescéncia, podem representar por¢cdo substancial (GIANNINNI, 2007).
Entretanto, outros autores encontraram achados diferentes aos observados no
presente estudo em relagdo ao consumo protéico. Caroba e Silva (2005) ao
avaliarem o consumo alimentar de 578 adolescentes matriculados em escolas
publicas de Piracicaba, SP, observaram que o consumo médio das proteinas estava
na faixa recomendada. Da mesma forma, no estudo realizado por Kazapi et al.
(2001), envolvendo 797 estudantes de escolas publicas e privadas da cidade de
Florianépolis, SC, verificaram que 50% dos adolescentes de ambas as redes de
ensino apresentaram um alto consumo de proteina.

Um estudo realizado por Garcia, Gambaderlla e Frutuoso (2003) também
verificaram que o consumo alimentar dos adolescentes em um centro de juventude
da cidade de Sao Paulo, SP, demonstrando um resultado insuficiente no aspecto
energético, porém um elevado consumo de proteinas.

Embora a literatura evidencie um alto consumo protéico entre os adolescentes
(VITOLO, 2008), os estudos citados nao informam a classe socioecondmica das
populagdes investigadas. No presente estudo, 67,6% dos adolescentes pertencem a
classe socioeconbmica C, o que pode, potencialmente, ser um determinante do
baixo consumo de proteinas, tendo em vista a possibilidade de menor acesso de
adolescentes menos privilegiados economicamente a alimentos com grandes

quantidades de proteinas.
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Com relagdao ao consumo de lipideos, os resultados do presente estudo
demonstraram que 28 (75,5%) adolescentes consumiram valores abaixo do
recomendado. Sabe-se que dietas restritas em lipideos podem ocasionar
hipovitaminoses, uma vez que os lipideos sdo o meio de transporte para as
vitaminas lipossoluveis A, D, E e K, que sdo envolvidas nos processos metabdlicos.
Entretanto, o elevado consumo de lipideos pode significar um déficit na ingestéao de
carboidratos, o que pode representar menores quantidades de glicogénio e
diminuicdo do desempenho esportivo (NACIF; VIEBIG, 2006)

Pereira (2009) avaliou a composi¢ao corporal e o consumo alimentar de 52
jogadores de futebol, entre 12 a 20 anos, das categorias de base de uma equipe de
futebol de Criciuma, SC, em um programa de extensao de atendimento nutricional
especifico para atletas. Os achados indicaram que 53,8% dos atletas apresentavam
um consumo adequado de lipideos, 26,9% um consumo insuficiente e 19,2% um
consumo excessivo. Outro estudo realizado por Leal et al. (2010), sobre o consumo
alimentar e padrao de refeicdbes de adolescentes de uma escola publica em Sao
Paulo, SP, observou um consumo de lipideos acima do limite superior da
recomendacgao para 47% dos individuos.

Kazapi et al. (2001), avaliando 797 estudantes de escolas publicas e privadas
da cidade de Floriandpolis, SC, verificaram que 30,5% dos estudantes das escolas
publicas e 36,5% das escolas privadas apresentaram consumo adequado de
lipideos. Dos estudantes que apresentaram baixa adequacao de consumo de
lipideos, houve maior e significativa prevaléncia, especificamente, entre os
adolescentes do sexo masculino das escolas publicas (35,6%), estando de acordo
com o presente estudo considerando o perfil socioedemografico dos adolescentes
estudados.

No presente estudo foram detectadas diversas situagdes de risco para a
saude dos adolescentes, como o consumo alimentar inadequado, o reduzido numero
de refeicbes realizadas, além da aversao a verduras e legumes. Sabe-se que
habitos alimentares adequados, mantidos por uma dieta equilibrada, podem trazer
beneficios nos individuos fisicamente ativos, seja pela promogao da qualidade de
vida e saude ou na melhora do desempenho esportivo e competitivo (NACIF;
VIEBIG, 2006). Os dados obtidos no presente estudo conduzem a idéia de que as

escolinhas desportivas, especialmente as financiadas com verba publica, além de
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desenvolver atividades que incentivem a adogao de um estilo de vida mais ativo,
necessitam urgentemente da implantagcao de estratégias mais efetivas de orientagao
e adequacao na alimentacdo e nutricdo visando garantir um crescimento e
desenvolvimento saudavel dos seus participantes.

Vale ressaltar que os resultados sobre o consumo alimentar habitual dos
adolescentes investigados podem nao representar o real consumo, podendo estar
subestimados ou superestimados, uma vez que os dados foram coletados em um
unico dia. Uma das vantagens do Recordatorio Alimentar de 24 horas é a rapida
aplicagado e o imediato periodo de recordagao, condicbes que predispdem a uma
maior participacdo. No entanto, as limitacbes do método recaem na meméria para
identificacdo e quantificagdo do tamanho das porg¢des, que sao determinantes
criticos da qualidade da informacdo e que em um unico dia de recordatorio
provavelmente ndo represente a ingestdo habitual de um individuo. Essa limitagédo
deve-se a elevada variabilidade da ingestao de nutrientes em diferentes dias, o que
confere a0 método pouca representatividade do consumo habitual (FISBERG,;
MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Em relacdo a classificagdo do estado antropométrico, os resultados
apontaram uma prevaléncia geral de eutrofia, sendo que 89,2% dos adolescentes
apresentaram IMC  adequado para idade e 10,8% apresentaram
sobrepeso/obesidade. Estes resultados sao semelhantes aos encontrados em outras
investigacdes. Bertin et al. (2008) desenvolveram um estudo que investigou o estado
nutricional e consumo alimentar de adolescentes da rede publica de ensino de uma
cidade do Parana. Os achados do estudo indicaram maior porcentagem, para ambos
0s sexos, de individuos dentro dos padrées da normalidade (84,1%), enquanto que
foi detectado que 12,3% dos participantes do estudo apresentaram
sobrepeso/obesidade. Garcia, Gambardella e Frutuoso (2003) realizaram um estudo
no qual foram avaliados 153 adolescentes dos sexos masculino e feminino, com
média de idade de 11,90, de baixo nivel socioeconbmico, matriculados em um centro
de juventude da cidade de S&o Paulo. Os resultados demonstraram que 2,2% dos
meninos e 1,6% das meninas encontravam-se abaixo do peso ideal para a idade,
77,2% e 80,3%, respectivamente, encontravam-se na faixa de normalidade, 10,8% e
13,1%, respectivamente, apresentavam risco de sobrepeso e 9,8% e 5,0%

apresentavam sobrepeso, respectivamente.
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De acordo com a OMS sugere-se a utilizagdo das dobras subcutaneas triciptal
e subescapular juntamente com o IMC para avaliar o estado nutricional
antropométrico de criangas e adolescentes. As medidas de espessura de dobras
cutaneas estdo fundamentadas na observacdo de que grande proporc¢éo do tecido
adiposo se encontra na regido subcutanea e, dessa forma, a dimensdo de sua
espessura é utilizada como indicador da quantidade de gordura. Assim, esse método
pode ser bastante utilizado como um procedimento direcionado a avaliagdo da
composi¢cdo corporal, buscando identificar eventuais problemas de saude
(JANUARIO et al., 2008).

Duquia et al. (2008), estudando a epidemiologia das pregas cutaneas triciptal
e subescapular elevadas em adolescentes, notaram que a prevaléncia da PCT
elevada foi maior que a PCSE em ambos os sexos, sendo que 0sS meninos
apresentaram maior prevaléncia (20,2% vs. 14,2% nas meninas). Este achado
sugere que o padrdao de acumulo de gordura em adolescentes dessa idade esta
mais localizado na regido periférica, € que meninos estdo acumulando mais gordura
do que as meninas. O mesmo foi observado no presente estudo, sendo que 5,4%
e 2,7% dos adolescentes apresentaram excesso de adiposidade da PCT e PCSE,
respectivamente. Os dados do presente estudo sdo animadores, tendo em vista que
medidas antropométricas de PCT e PCSE sao uteis para avaliar o estado nutricional
e detectar disturbios relacionados a composig¢ao corporal, tais como desnutricdo e
obesidade (FARIAS; SALVADOR, 2005).

Santos et al. (2005), no estudo do perfil antropométrico e consumo alimentar
de adolescentes de Teixeira de Freitas, BA, relataram que a relagao da classificagao
do estado antropométrico, de acordo com o IMC e pregas cutaneas, apontaram uma
prevaléncia geral de magreza e de sobrepeso/obesidade de 4,2% e 4,0%,
respectivamente, sendo maior a proporgdo de magreza no sexo masculino (6,4%) e
de sobrepeso/obesidade no sexo feminino (5,1%), com diferengas estatisticamente
significantes entre os sexos.

Outro indicador antropométrico muito utilizado na pratica clinica e em
pesquisas epidemiolégicas para diagndstico de obesidade central e deposi¢ao de
gordura em adolescentes é a CA (SILVEIRA, 2009). A CA elevada predispde o
adolescente a riscos mais elevados de desordens metabdlicas e doengas

cardiovasculares, independentemente da condicdo do peso corporal (PINTO et al.,
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2010). No presente estudo, 31 (83,8%) adolescentes estavam dentro das
recomendacgdes e seis (16,2%) apresentaram valores elevados para a CA. Em
concordancia com o presente estudo, Pinto et al. (2010), que objetivou estimar a
prevaléncia de excesso de peso e obesidade abdominal em escolares de 10 a 14
anos, de ambos o0s sexos, segundo antropometria e maturagéo sexual, mostrou que
a prevaléncia de obesidade abdominal foi de 14,9%. Gomes (2009) estudando a
prevaléncia da obesidade numa populagdo adolescente, com uma amostra
constituida por 380 adolescentes de ambos os sexos, com idades compreendidas
entre 12 e 17 anos de uma escola secundaria da Covilha, em Portugal, revelou que
10,3% dos estudantes avaliados apresentaram prevaléncia de obesidade abdominal.
Destes, observa-se uma ligeira predominancia para o sexo masculino em relagao ao
sexo feminino (11,5 e 9,4 respectivamente).

A avaliagdo das reservas de massa muscular através da AMB-c,
demonstrou que nenhum dos participantes apresentou déficit e que 6 (16,2%)
apresentaram alta muscularidade. Este dado pode ser explicado pelo fato de
adolescentes do género masculino ter maiores concentragbes de testosterona,
favorecendo o ganho de tecido muscular, além de a pratica da atividade fisica
favorecer o desenvolvimento da musculatura (SIZER; WHINTNEY, 2003). A
comparagao desse dado com outros estudos ficou prejudicada devido a escassez de
pesquisas com adolescentes do sexo masculino. Contudo, estes achados podem ser
considerados satisfatorios, pois a AMB-c € um bom indicativo da reserva muscular e,

por conseguinte, das reservas protéicas, o que é importante na avaliagdo do estado

5. CONCLUSAO

Com base nos resultados observados no presente estudo, destaca-se que em
relacdo ao nivel habitual de atividade fisica, nenhum adolescente apresentou
comportamento pouco ativo, sendo a maioria classificado como moderadamente
ativo (73%). O habito alimentar dos adolescentes investigados pode ser considerado
pouco saudavel, uma vez que a populagao estudada tende a consumir quantidades
insuficientes de energia, carboidrato, proteina e lipideos. Além disso, houve um
consumo insuficiente dos grupos das verduras e legumes, frutas, leites e derivados e

um consumo excessivo de leguminosas e de agucares e doces. Este padrao
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alimentar ndo balanceado indica que os adolescentes fisicamente ativos, embora
estejam com estado nutricional antropométrico adequado, em sua maioria, podem
estar em risco de desenvolver caréncias nutricionais, considerando ainda que a
pratica regular de atividade fisica eleva as necessidades nutricionais, podendo estes
fatores prejudicar o crescimento e desenvolvimento dos participantes com o passar
dos anos.

Destarte, os estudos para o monitoramento do perfil antropométrico e do
consumo alimentar de adolescentes devem ser continuos, pois a adolescéncia € um
periodo de transformacdes corporais e psicologicas. Além disso, o habito alimentar
inadequado parece ser um comportamento frequente neste grupo. Portanto, torna-se
clara a necessidade da implementagdo do acompanhamento nutricional nos
projetos/programas de iniciagdo desportiva, em especial para grupos de condi¢cao
socioecondmica menor favorecida, a fim de acompanhar os padrées e habitos
alimentares de adolescentes, bem como, proporcionar uma educac¢ao nutricional
permanente visando a manutengcdo e melhoria da saude dos adolescentes. Uma
proposta seria a oferta de uma refeicao no horario da atividade e/ou a oferta de uma
cesta basica mensal para os adolescentes devidamente matriculados e com

presenca na atividade desportiva.
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APENDICE 1 — Termo de consentimento livre e esclarecido

Faz-se o convite para que seu filho (a) participe, como voluntario (a), do
projeto de extensdo da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Centro de

Ciéncias da Saude, do curso de Nutricdo, intitulado “Nutricdo e Atividade Fisica”, em
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parceria com a Superintendéncia de Cultura, Esportes e Lazer. Sua participacao é
de fundamental importdncia para que este projeto se realize. No caso de vocé
concordar com a participacao de seu filho, favor assinar ao final do documento.
Mesmo que vocé (responsavel) aprove a participagdo do seu filho, ele tem total
liberdade para se recusar a participar do estudo ou desistir a qualquer momento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com
a instituicdo. Vocé recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone e
endereco da pesquisadora principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua
participacao.

NOME DO PROJETO: Nutricdo e Atividade Fisica

COORDENADOR (A) RESPONSAVEL: Clotilde Assis Oliveira

ENDERECO: Rua do Cajueiro, s/n, Universidade Federal do Recdncavo da Bahia,
Centro de Ciéncias da Saude, Pavilhdo de Aulas, gabinete 38.

TELEFONE: Coordenador responsavel: (71) 9192-1034/ UFRB: (75) 36321693
EQUIPE EXECUTORA: Alex Pinheiro Gordia, Teresa Maria Bianchini de Quadros,
Jodo Pedro Alves Castelo Branco de Souza, Luana Santiago da Cunha, Elis

Nogueira de Carvalho e Kamilla Pinto Campos.

OBJETIVOS: Avaliar o estado nutricional antropométrico dos adolescentes
matriculados na Escolinha Desportiva Municipal de Santo Anténio de Jesus,
conhecer os aspectos relacionados a alimentagcao consumida e desenvolver
atividades voltadas a educacgao nutricional.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Permitindo que seu filho participe do projeto,
mediremos seu peso, estatura, gordura corporal e circunferéncia abdominal, que
fornece informacdes sobre o estado nutricional, indicando se ele esta dentro do peso
ideal ou se ha riscos para desenvolver doengas relacionadas ao baixo peso ou
excesso de peso. Além disso, ele respondera quatro questionarios: 1) Questionario
de atividades fisicas; 2) Registro alimentar de 3 dias; 3) Perfil socioecondmico e
demografico; 4) Autoavaliagédo puberal (puberdade).

RISCOS E DESCONFORTOS: A avaliacdo do peso, estatura, gordura corporal,
circunferéncia abdominal e os questionarios a serem aplicados nédo oferecem
nenhum risco e/ou desconforto para os adolescentes.

BENEFICIOS: aumento do conhecimento e autonomia sobre as praticas alimentares

e aumento do conhecimento sobre cuidados com a saude.
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CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: A participagdo do seu filho no
projeto € voluntaria e ndo sera remunerada, ou seja, vocé ou seu filho ndo receberao
nenhum valor em dinheiro.

DIVULGAGAO E CONFIDENCIALIDADE DO PROJETO: Os resultados deste
projeto serdo utilizados para publicagéo e divulgagéo cientifica. Entretanto, o nome
do seu filho ndo sera divulgado e o anonimato de suas informagdes sera garantido,
sendo que apenas 0s pesquisadores responsaveis pelo projeto terdo acesso aos

seus dados, assegurando-se a confidencialidade das suas informacgdes.

Clotilde Assis Oliveira

Coordenadora do Projeto de Extensao “Nutricdo e Atividade Fisica”

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO RESPONSAVEL NO
PROJETO DE EXTENSAO “NUTRICAO E ATIVIDADE FiSICA”

Eu, ,
declaro que li as informacgdes contidas nesse documento e compreendi a natureza e
objetivo do projeto no qual meu filho

, foi

convidado a participar. A explicagado que recebi menciona os riscos e beneficios do
projeto. Fui devidamente informado (a) pela responsavel Clotilde Assis Oliveira dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, divulgacdo e confidencialidade do projeto,
concordando ainda em participar do projeto de extensdo “Nutricdo e Atividade
Fisica”. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento,
sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse
Termo de Consentimento. Eu concordo, voluntariamente, que meu filho participe

deste estudo.

LOCAL E DATA:

Santo Anténio de Jesus, novembro, 2010.

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL
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(Nome por extenso) (Assinatura)
NOME E ASSINATURA DO FILHO

(Nome por extenso) (Assinatura)

APENDICE 2 - FORMULARIO PARA AVALIAGAO NUTRICIONAL

[UNIVERSIDADE FEDERAL DO RECONCAVO DA BAHIA

NO
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AVALIADOR:

DATA DA CONSULTA: / /

FICHA DE ANAMNESE

DADOS SOCIO-ECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

NOME: SEXO:( )M ( )F

DATA DE NASC.: / / IDADE:

ETNIA: CONVENIO: ( ) SIM ( ) NAO

ENDERECO: N°

MUNICIPIO: BAIRRO

TEL. RESIDENCIAL: TEL. CELULAR:

E-MAIL:

GRAU DE ESCOLARIDADE/ANO DE ESTUDO:

HISTORIA CLINICA

HISTORIA MORBIDA PREGRESSA:

HISTORIA MORBIDA ATUAL:

HISTORIA MORBIDA FAMILIAR: ( ) DM ( ) OBESIDADE ( ) IAM ( ) CA ( )AVC ( ) HAS

( )DSL ( ) OUTROS:

HISTORIA NUTRICIONAL:

JA ESTEVE COM UM NUTRICIONISTA ANTES? SIM ( ) NAO ( )

SEGUIU AS ORIENTAGOES? SIM ( ) NAO ( ) MOTIVO:

SEGUE ATUALMENTE ALGUMA ORIENTAGCAO NUTRICIONAL? SIM ( ) NAO ( )

QUAL PROFISSIONAL ORIENTOU?

ATIVIDADE FiSICA

MODALIDADE:

TEMPO QUE INICIOU A ATIVIDADE FISICA:

INTENSIDADE E PERIODICIDADE:
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DURACAO E HORARIO:

HABITOS DE VIDA

ETILISMO: SIM () NAO () TIPO/ QUANT. / FREQUENCIA:

TABAGISTMO: SIM ( ) NAO () TIPO/ QUANT. / FREQUENCIA:

QUE HORAS DORME? QUE HORAS ACORDA?

DORME BEM? SIM ( ) NAO () ESPECIFICAR:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

AVERSAO ALIMENTAR: SIM () NAO () ESPECIFICAR :

ALERGIA ALIMENTAR: SIM () NAO () ESPEFICICAR:

UTILIZA SUPLEMENTOS ALIMENTARES: SIM () NAO ()
ESPECIFICAR :

RITMO INTESTINAL: NORMAL () / IRREGULAR () / ESPECIFICAR:

INGESTAO H20 DIARIA?

MENARCA (idade):

MEDICAMENTOS: SIM ( ) NAO () TIPO / QUANT. / FREQUENCIA:

MEDIDAS

PCT CB Peso

PCSE CA Estatura




ANEXO A - Processo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

$
FAMAM
FACULDADE MARIA MILZA
CNPJ 04.920.006/0001-38

www.famarm.com.br

COMITE DE ETICA EM PESRUSA DA FACULDADE MARIA MILZA
Autorizagdio n° 185 754/2008 - 17 de 31/10/08

PARECER CONSUBSTANCIADO
PROTOCOLO N° 031/2011

1 - Identificagdo

Titulo: Nutric8o e atividade fisica

Pesquisador Responsavel: Clotilde Assis Oliveira
Instituico: Centro de Ciéncias da Saude - UFRB

Data de apresentag8o ao CEP: 15 de fevereiro de 2011

2 - Sumario do projeto

0 estudo refere-se a uma pesquisa quase-experimental, longitudinal, prospectiva,
com abordagem quanti e qualitativa em uma coorte de adolescentes., A pesquisa sera
realizada no Ginasio de Esportes Waldemar Queiroz, localizado no municipio de Santo
Antonio de Jesus. A populacdo estudada se caracterizard por adolescentes, de ambos os
géneros, matriculados na Escolinha Desportiva Municipal de Santo Antonio de Jesus, alem
dos seus pais e/ou responsaveis e os profissionais de educagéo fisica envolvidos. A coleta
de dados constara de: Anamnese, avaliagdo antropométrica, avaliagdo da maturagdo
sexual, nivel de atividade fisica, avaliagdo dietética, avaliagde da auto-imagem corporal.
As orientages nutricionais serdo desenvolvidas em sessfes em grupo, coordenadas pela
docente do curso de Nutricio do CCS-UFRB, coordenadora do projeto e ocorrerdo com
freqiiéncia quinzenal e duracdo de uma hora por reunido, apos a coleta inicial dos dados e
avaliacdo da alimentagdo e do nivel de atividade dos adolescentes. A capacitacdo dos
educadores fisicos serd desenvolvida pelos professores de Educagdo Fisica do Centro de
Formagdio de Professores da UFRB, participantes da equipe executora do projeto. A
capacitagio ocorrerd através de minicursos com durag8o de 4 horas cada um. A analise
estatistica empregada serd do tipo descritiva utilizando média, desvio-padrao, valor
minimo e maximo e calculo da distribuicio percentual a partir do recurso Microsoft Office
Excel 2003. O teste do qui-quadrado, teste t de Student e ANOVA serdo utilizades para
investigar diferenga entre grupos. A regresséo logistica binaria serd usada para examinar
as associacdes entre as varidveis investigadas. Para a realizagdo das analises sera
utilizado o software SPSS 15.0.

Os caminhos te6ricos e metodologicos estdo adegquados e consistentes,
subdivididos de forma organizada, clara e embasada em referenciais pertinentes aos

objetivos almejados.

Praca Manoel Caetano da Rocha Passos, 308 - Centro - Cruz das Almas - Bahia - Brasil
Tel (75) 3312-7000 Fax 3312-7011 CEP 44.380-000 CAIXA POSTAL 81
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FACULDADE MARIA MILZA
CNPJ 04.920.006/0001-38

www.famam.com.br

COMITE DE ETICA EM PESRUISA DA FACULDADE MARIA MILZA
Autorizaggo ne 185 754/2008 - 17 de 31/10/08

3 - Objetivos

Geral

Avaliar as condicBes de saude e nutricio dos adolescentes matriculados na Escolinha
Desportiva Municipal de Santo Antonio de Jesus, Bahia e promover acbes educativas em

salde.

Especificos
Caracterizar a populagdo do estudo segundo as varidvels socioecondmicas, demograficas,

condigBes de saude, auto-imagem corporal, tipo de atividade fisica praticada, a freqliéncia
e duragdo;

Diagnosticar o estado nutricional antropométrico da populagdo do estudo;

Conhecer os aspectos quali-quantitativo da dieta ingerida e o estagio maturacional dos
adolescentes;

Estimar o nivel de atividade fisica dos adolescentes;

Oferecer atividades de orientacdo nutricional aos adolescentes, seus pais e/ou
responsaveis e os profissionais de educagdo fisica da Escolinha Desportiva Municipal;
Promover capacitacio dos profissionais de educagédo fisica vinculados a Escolinha

Desportiva Municipal.

4 - Consideragbes quanto ao atendimento aos requisitos das Resolugdes do CNS

A estrutura do protocolo de pesquisa estd adequada, e segue as observagbes do
capitulo VI da Res. 196/96, contendo informagBes pertinentes em relacdo ao retorno dos
beneficios para a comunidade e indiretamente para os sujeitos da pesquisa. As
informagtes em relagdo ao financiamento orcamentdrio e cronograma sdo viaveis.

As perguntas formuladas e os dados a serem coletados ndo agridem a integridade
e os direitos das (os) cidad8s (aos) e permitem a execugéo da pesquisa de forma ética e
segura.

Na avaliagdo do bindmio risco e beneficio, a pesquisa apresenta beneficios diretos e
indiretos para os sujeitos da pesquisa, na medida em que, amplia a reflex3o da tematica e
pode contribuir para identificaciio de adolescentes em situacdo de risco nutricional com
vistas a subsidiar a adocdo de medidas de intervengio baseadas na realidade encontrada.

0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido esta de acordo com os elementos
éticos recomendados pela Resolucdo 196/96 no capitulo 1V, sendo claro e permitindo a
anuéncia dos sujeitos da pesquisa de forma objetiva, contemplando os riscos e garantindo

o sigilo e guarda das informagdes obtidas pelo CEP.

Praga Manoel Caetano da Rocha Passos, 308 - Centro - Cruz das Almas - Bahia - Brasil
Tel (75) 3312-7000 Fax3312-7011 CEP 44.380-000 CAIXA POSTAL 81
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COMITE DE ETICA EM PESRUISA DA FACULDADE MARIA MILZA
Autorizagio n° 185 754/2008 - 17 de 31/10/08

5 - Concluséo
Aprovado.

6 - Recomendacoes

N&o ha.
7 - Outros

A Pesquisadora promoveu as reformulacdes sugeridas por este Comité e,

encaminhou-as através do PROCESSO n© 083/2011, para nova submisséo.

Cruz das Almas, 09 de maio de 2011,

Praga Manoel Caetano da Rocha Passos, 308 - Centro- Cruz das Almas - Bahia - Brasil
Tel (75) 33127000 Fax 33127011 CEP 44.380-000 CAIXA POSTAL 81
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ANEXO B - METODO DE AVALIAGAO DA MATURAGAO SEXUAL
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ANEXO C - International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Nés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Suas respostas nos ajudarao a entender que tao
ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na ULTIMA
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades
em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por favor, responda
cada questdo mesmo que considere que ndo esteja ativo. Obrigado pela sua

participacgao!
Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esfor¢o

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte do que o normal.

- Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte do que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por

pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar

para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por semana () nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia?
Horas: Minutos:

2a Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, pedalar leve na bicicleta,
nadas, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos

leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
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aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente

sua respiragao ou batimentos do coragao (por favor, nao inclua caminhada)?
dias por semana () nenhum

2b Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

Horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana vocé realizou atividades vigorosas por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou
qualquer atividade que fez aumentar muito sua respiragdo ou batimentos do

coragao.
dias por semana () nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos

continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:



49

ANEXO D — Anamnese Nutricional (Recordatério de 24 horas)

ANAMNESE NUTRICIONAL
(Verificar Consumo Habitual, Horario e Local das Refeicdes).

Refeicao: Hora: Local:
Alimentos Ingeridos QTD (méd. caseira)
Refeicao: Hora: Local:
Alimentos Ingeridos QTD (méd. caseira)
Refeigao: Hora: Local:

Alimentos Ingeridos QTD (méd. caseira)




