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RESUMO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como adolescentes os
individuos na faixa etaria entre 10 e 19 anos. A adolescéncia € um periodo marcado
por diversos acontecimentos, como a maturacdo cognitiva, psicossocial e a
bioldgica, assim como a busca pela autonomia, o questionamento dos padrbes
familiares e a interacdo grupal, constituindo um dos periodos mais desafiadores do
desenvolvimento humano. A participacédo do adolescente em atividades esportivas €
parte integrante do processo de crescimento e desenvolvimento, podendo ser (util
também na prevencao de diversas doencgas cronicas e otimizar as oportunidades de
integracéo do individuo com o meio ambiente e social. Os estagios de crescimento e
desenvolvimento e a pratica regular de esporte demandam um acréscimo das
necessidades de nutrientes e requerem um maior cuidado com a qualidade
nutricional da alimentacgdo diaria de adolescentes. No Brasil e em diversos paises do
mundo tem havido uma mudanca no padrao alimentar das populacfes, associada a
fatores econdmicos, demograficos, sociais, epidemiolégicos e nutricionais,
caracterizando este processo como transicdo nutricional. Os levantamentos
populacionais de consumo alimentar sdo indicadores do estado nutricional,
importantes para detectar caréncias ou excessos nutricionais e orientar 0s
programas assistenciais de nutricdo em diversos paises. No entanto, estes estudos
sdo escassos e ha poucas informagdes acerca do consumo alimentar em
adolescentes no pais. Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional e 0 consumo
alimentar de adolescentes inseridos nos programas das vilas olimpicas da cidade de
Fortaleza-CE. Tratou-se de um estudo quantitativo, exploratorio e transversal. A
coleta de dados ocorreu a partir da realizacdo de uma pesquisa de campo por meio
de inquéritos de consumo alimentar e de perfil antropométrico de adolescentes.
Participaram do estudo 118 adolescentes, a maioria do sexo masculino (67,7%). A
ingestdo alimentar foi analisada em softwares de nutricdo, tendo sido comparada
com a literatura especifica recomendada. Os dados antropométricos foram avaliados
a partir de literatura especifica de diagnéstico do estado nutricional. Para os dados
de consumo alimentar observaram-se inadequacdes de ingestdo energética, de
lipideos e de vitaminas e minerais, assim como para os grupos de hortalicas, frutas,
leite e derivados, gorduras e acucares. No perfil antropométrico, os resultados
indicaram que a maioria dos adolescentes apresentou estado nutricional adequado
para o IMC e percentual de gordura corporal. Entretanto, quanto ao IMC, os
resultados indicaram que 22 (18,6%) individuos apresentaram baixo IMC e 17
(14,4%) individuos apresentaram excesso de peso. Para o percentual de gordura
corporal, obteve-se que 13 (11,0%) individuos apresentaram baixo percentual de
gordura corporal e 15 (12,7%) individuos apresentaram alto percentual de gordura
corporal. Pelos dados obtidos concluiu-se que no padrao alimentar dos adolescentes
foram detectados erros de caréncia e excesso de alguns nutrientes, o que pode ter
contribuido para um perfil antropométrico adequado, na maioria dos individuos, mas
com presenca de obesidade e desnutricdo concomitante.

Palavras-chave: adolescente; consumo alimentar; antropometria.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers adolescents as individuals aged
between 10 and 19 years. Adolescence is a period marked by several events, such
as cognitive development, psychosocial and biological as well as the quest for
autonomy, the question of family patterns and group interaction and is one of the
most challenging periods of human development. The participation of adolescents in
sports is part of the process of growth and development, may also be useful in
preventing several chronic diseases and enhance the opportunities for integration of
the individual with the environment and social environment. The stages of growth and
development and regular practice of sport demand an increase in nutrient
requirements and require more care with the nutritional quality of the diet of
adolescents. In Brazil and other countries of the world has been a change in dietary
patterns of populations, associated with economic, demographic, social,
epidemiological and nutritional aspects, characterizing this process as the nutritional
transition. The population surveys of food consumption are indicators of nutritional
status, important to detect nutritional deficiencies or excesses and guide the nutrition
assistance programs in several countries. However, these studies are scarce and
there is little information about food intake in adolescents in the country. This study
aimed to evaluate the nutritional status and food intake of adolescents placed in the
programs of the olympic villages of the city of Fortaleza. This was a quantitative
study, exploratory and transversal. The data collection occurred from the
implementation of a field research through surveys of food consumption and
anthropometric profile of adolescents. Participants were 118 adolescents, mostly
males (67.7%). The food intake was analyzed in software nutrition, were compared
with literature specific recommended. The anthropometric data were evaluated from
literature specific diagnosis of nutritional status. For the data on food consumption
were observed inadequacies of caloric intake, lipids and vitamins and minerals, as
well as for groups of vegetables, fruits, dairy products, fats and sugars. In
anthropometric parameters, the results indicated that most adolescents had
adequate nutritional status for BMI and percent body fat. However, as the BMI, the
results indicated that 22 (18.6%) subjects had low BMI and 17 (14.4%) subjects were
overweight. For the percentage of body fat, it was found that 13 (11.0%) subjects had
a lower percentage of body fat and 15 (12.7%) subjects had high body fat
percentage. Based on the results, it is concluded that the dietary pattern of
adolescents were found to contain excess and deficiency of some nutrients, which
may have contributed to an anthropometric appropriate in most individuals, but the
presence of concomitant obesity and malnutrition.

Key words: adolescents; consumption; anthropometry.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera como adolescentes 0s
individuos representados na faixa etaria entre 10 e 19 anos. Na adolescéncia,
ocorrem Varios tipos de maturacdo, dos quais incluimos a cognitiva, que se expressa
pelo desenvolvimento dos pensamentos operacionais formais, a psicossocial,
caracterizada pela definicdo da propria identidade, busca de autonomia,
guestionamento dos padrdes familiares e interacdo grupal, e a bioldgica. Assim,
devido as intensas e complexas modificagcdes morfologicas, fisioldgicas, psicoldgicas
e sociais, esse € um dos periodos mais desafiadores do desenvolvimento humano.
(SILVA, TEIXEIRA e GOLDBERG, 2004).

A participacdo do adolescente, desde a infancia, em atividades esportivas é
parte importante do processo de crescimento e desenvolvimento. Além da
prevencéo de diversas doencas, tais como obesidade, diabetes e hipertenséo, que
podem se estabelecer desde a infancia, o exercicio também oferece a oportunidade
para o lazer, a integracao social e o desenvolvimento de aptidées que levam a uma
maior auto-estima e confianca (STEEN, 1994; JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ,
2000).

Nesta fase da vida, os estagios de crescimento e desenvolvimento intensos
ocasionam um acréscimo das necessidades de energia e nutrientes. A pratica
regular de atividade fisica por adolescentes conduz a um maior cuidado com a
alimentacdo diéria, com o intuito de suprir todas as necessidades energéticas e
individuais (FILLA e DONIN, 2007).

A nutricdo tem sido alvo de crescente interesse nas mais diversas categorias
sociais, em especial individuos fisicamente ativos, acerca dos beneficios
ocasionados pela associagdo de dieta balanceada e esporte no desenvolvimento
fisico, metabdlico, psiquico e social do individuo. Assim, uma alimentacdo adequada
visa manter a saude e a quantidade de energia necessaria para as diversas
atividades diarias, evitando-se a ocorréncia de problemas, em especial fisicos e
metabalicos, eventualmente provocados por uma alimentacdo desequilibrada (FILLA
e DONIN, 2007).
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Nos ultimos anos, em diversos paises e, inclusive no Brasil, tem havido um
aumento consideravel quanto a presenca de adolescentes em praticas esportivas.
Este fato tem gerado na populacdo brasileira um maior interesse no esporte e um
aumento expressivo do numero de praticantes por todo o pais, demonstrando o
constante e ascendente interesse de meninos e meninas em Varios esportes
(WILMORE e COSTILL, 2001).

Acredita-se nos efeitos positivos da atividade fisica para a salude desde a
infancia e nas consequéncias adversas de uma vida sedentéria e que, muitos dos
fatores de risco de doengas cronicas que se podem iniciar na infancia juntamente
aos comportamentos ativos determinados durante a infancia podem influenciar o
estilo de vida no adulto (SILVA et al., 2006).

Diante da importancia em fomentar estratégias com o intuito de estimular a
pratica de esporte, desde a infancia até a adolescéncia, a investigacdo da condic&o
e do acompanhamento regular do estado nutricional destes individuos deve ser
plenamente considerada, constituindo-se como fatores relevantes para o melhor

desempenho nutricional, metabdlico e esportivo nesta importante fase da vida.

1.1 Consumo alimentar

Nas ultimas décadas, em varios paises, tem sido observada uma rapida
mudanca na composicao dietética das populacdes, que esta associada a fatores
econdmicos, demograficos, sociais, epidemioldgicos e nutricionais. No Brasil, assim
como em outros paises em desenvolvimento, tais modificagfes no perfil nutricional
de sua populacdo resultam de um processo conhecido como transicdo nutricional
(POPKIN, 2001).

Em virtude da ocorréncia dessa transicdo nutricional no pais, tem havido uma
tendéncia de diminuicdo da desnutricdo em todos os estdgios da vida e em todos os
estratos econdmicos (SOUZA, 2006). Diante disso, a obesidade est4d sendo
considerada uma epidemia mundial, presente tanto em paises desenvolvidos como
em paises em desenvolvimento (POPKIN e DOAK, 1998; SOUZA, 2006).
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Pode-se afirmar que as tendéncias de transi¢cdo nutricional ocorridas neste
século em diferentes paises do mundo convergem para uma dieta mais rica em
gorduras (particularmente as de origem animal), acUcares e alimentos refinados, e
reduzida em carboidratos complexos e fibras, também conhecida como “dieta
ocidental” (FRANCISCHI et al., 2000).

E sabido que a alimentacdo é capaz de influenciar o estado de saude e
nutricdo do individuo. Do ponto de vista de monitoramento populacional, os dados
de consumo séo importantes, a medida que possibilitam o estudo das informacgfes
da dieta e dos habitos alimentares de uma populacdo e constituem o primeiro
indicador de risco nutricional, além de permitirem a recomendacdo de politicas de
alimentacéo e abastecimento (MAESTRO, 2002).

Os inquéritos de consumo de alimentos em nivel familiar ou individual séo
indicadores indiretos do estado nutricional e sdo importantes para detectar caréncias
dietéticas especificas e orientar os programas de suplementacdo alimentar
(SIGULEM, DEVINCENZI e LESSA, 2000).

No Brasil, as informa¢cbes sobre o consumo alimentar da populacdo sé&o
escassas. Complexidades metodoldgicas aliadas a questfes de custo e de falta de
pessoal qualificado poderiam explicar em parte a escassez de informagcdes sobre o
consumo alimentar em nosso meio. O levantamento do Interdepartmental Committee
on Nutrition for National Development (ICNND), em 1965, foi pioneiro em inquéritos
nutricionais no pais na avaliacdo de populacbes do Nordeste e trouxe como
resultado um consumo abaixo das recomendacfes dietéticas para proteinas, ferro e
vitamina A (SOUZA, 2006).

O Estudo Multicéntrico sobre Consumo Alimentar, em 1996, foi realizado pelo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Ministério da Saude (INAN-MS) e
coordenado pelo Ndcleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo (NEPA) em cinco
cidades do pais. Diante das informagfes acerca da disponibilidade de alimentos,
avaliou o perfil de consumo da populacdo e a situacdo de risco nutricional em
relacdo a varios nutrientes, constatando-se inadequacdes de consumo relevantes
em algumas cidades (GALEAZZI, DOMENE e SCHIERI, 1997).

Pesquisas de inquéritos domiciliares nacionais ou regionais entre o periodo

de 1975-1997 investigaram o estado nutricional nas diversas regides do Brasil. Tais
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pesquisas evidenciaram uma clara tendéncia de diminuicdo da desnutricdo em todo
0 pais, mas em intensidades diferentes dependendo da regido e do estrato social
(MONTEIRO, CONDE e POPKIN, 1999).

Em tais inquéritos, no periodo da infancia, além da tendéncia declinante de
desnutricdo, destacam-se prevaléncias relativamente baixas e estaveis de
sobrepeso e obesidade, situando-se em torno de 5% nesta fase da vida
(MONTEIRO, CONDE e POPKIN, 1999). Em contraposi¢cédo, nos ultimos anos da
infancia e na adolescéncia, pode-se considerar o sobrepeso como uma alteragéao
nutricional em ascensdo. Nas referidas pesquisas, a prevaléncia de sobrepeso
aumentou de 4,9% para 17,4% entre criancas de 6-9 anos e 3,7% para 12,6% nos

jovens entre 10-18 anos entre as décadas consideradas (WANG et al., 2002).

Em uma avaliacao sobre as mudancas ocorridas em trés inquéritos nacionais,
as Pesquisas de Orcamento Familiar (POF), das décadas de 60 e 80, e o Estudo
Nacional da Despesa Familiar (ENDEF), de 1974/75, foi observada a reducdo no
consumo de cereais e derivados, feijdo, raizes e tubérculos, principalmente da
década de 1970 para a de 1980. Houve um aumento continuo no consumo de ovos,
leite e derivados, assim como a substituicdo da banha, bacon e manteiga por 6leos
vegetais e margarina e, também, um aumento no consumo de carnes (DALLA
COSTA, CORDONI JUNIOR e MATSUO, 2007).

Monteiro et al. (2000), em uma analise acerca das mudancas na composicao
or¢camentéria familiar ocorrida entre as POF de 1988 e 1996 no conjunto das areas
metropolitanas das regides do Centro-Sul, detectaram como mais importante o
aumento relativo na oferta de carnes e a reducdo na participacdo de Oleos e
gorduras vegetais. Constatou-se, também, a reducdo de raizes e tubérculos, em
menor grau, e a estagnacéo de cereais, verduras, legumes, frutas e sucos naturais

no consumo alimentar.

Os dados mais recentes da POF 2002-2003 demonstraram que, em geral, as
familias brasileiras vém reduzindo o consumo de alimentos tradicionais como arroz,
feijdo, batata, pdo, leite de vaca pasteurizado, frutas e hortalicas e aumentando o
consumo de alimentos preparados e com alto teor de acgucar, principalmente
refrigerantes (SOUZA, 2006; CARMO et al., 2006; DALLA COSTA, CORDONI
JUNIOR e MATSUO, 2007).
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1.1.1 Comportamento alimentar na adolescéncia

Na adolescéncia, varios fatores séo capazes de influenciar o comportamento
alimentar, entre eles fatores externos (unidade familiar e suas caracteristicas,
atitudes de pais e amigos, valores sociais e culturais, midia, alimentos consumidos
fora de casa, aumento do consumo de alimentos semi-preparados, nivel de
conhecimentos em nutricdo e habitos alimentares) e fatores internos (necessidades
e caracteristicas psicoldgicas, imagem corporal, valores e experiéncias pessoais,
auto-estima, habitos e preferéncias alimentares, disponibilidade de alimentos e
facilidade de preparo, saude e desenvolvimento psicolégico) (GARCIA,
GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003; MELLO, LUFT e MEYER, 2004).

Além disso, a dieta de adolescentes caracteriza-se pela preferéncia por
produtos alimenticios com inadequado valor nutricional, ou seja, aqueles com
elevado teor de gordura saturada e colesterol, além de grande quantidade de sal e
acucar (GARCIA, GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003).

O desencadeamento do processo de sobrepeso pode-se iniciar em qualquer
idade, ocorrendo devido a fatores como o desmame precoce, a introdugéo
inadequada de alimentos, disturbios do comportamento alimentar e da relagéo
familiar, especialmente nos periodos de aceleracdo do crescimento. O excesso de
peso e a obesidade na infancia predispdéem a obesidade no adulto, sendo estes a
porta de entrada a fatores de riscos relevantes para o surgimento de doencas
cronicas (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004).

No inicio do século XXI, a obesidade passou a constituir-se um dos mais
graves problemas de saude publica em todo o mundo, tanto na populacdo jovem
como na adulta (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004), pois ha mais de 1 bilhdo de
adultos com excesso de peso, sendo 300 milhdes obesos. Trata-se do principal
componente de incidéncia de doencas crbénicas e incapacidades, além de apresentar
graves dimensdes sociais e psicologicas, afetando todas as idades e grupos
socioecondmicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003).
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Ha indicios de que o processo de acumulo excessivo de gordura corporal, na
maioria dos casos, seja desencadeado por aspectos sécio-ambientais. Tal situacéo
pode também ser atribuida, em parte, ao maior acesso aos alimentos
industrializados, que acompanha a urbanizacédo, juntamente com a falta de
informag&o adequada, que induz a erros alimentares como 0 aumento do consumo
de alimentos ricos em calorias, sal e gorduras (ESCRIVAO et al., 2000; MENDONCA
e DOS ANJOS, 2004).

Entretanto, nesta primeira década do século XXI j& podem ser observados
com maior freqiiéncia a ocorréncia da obesidade na faixa etaria mais jovem. Além
disso, alguns estudos sugerem que o tempo de duracdo da obesidade esta
diretamente associado a morbi-mortalidade por doencas cardiovasculares
(OLIVEIRA e FISBERG, 2003).

1.2 Atividade fisica na adolescéncia

O termo esporte, ha muitas décadas, tem passado por reestruturacdo em sua
definicdo. Tal termo pode ser compreendido seguindo perspectivas antropoldgicas e
culturais de jogo através da diferenciacdo entre play (atividade ludica), game
(organizacdo do jogo) e sport (competicdo com regras oficiais) e considerando o
esporte como um microcosmo que reflete as estruturas da sociedade moderna, que
seria 0 macrocosmo, através de sete categorias: secularismo, equidade,
especializacdo, racionalismo, organizacdo burocrética, quantificacdo e busca pelos
recordes (MARCHI JUNIOR, 2004).

Tubino (1992) defende uma ampliacdo do conceito de esporte, através da
percepcdo de que a pratica esportiva pode ser dividida em praticas de
aprendizagem, de treino, de competicdo, de pratica regular, de recreio e de tantas
outras identificadas na abrangéncia das dimensdes sociais do esporte, isto é, do

esporte-educacéo, do esporte-participacéo e do esporte-performance.
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Tendo em vista tais apontamentos conceituais, € possivel inferir que o
esporte, nas ultimas décadas, consubstanciou-se em uma das manifestacfes
culturais que mais se desenvolveu em diversos aspectos, identificando-se como
fendbmeno social e objeto de estudo em varias areas de conhecimento (MARCHI
JUNIOR, 2006).

Além da perspectiva académica de entendimento do esporte, a legislacdo
esportiva brasileira também fornece algumas concepgbes. Os dispositivos da
Constituicdo de 1988 e as legislacbes esportivas federais promulgadas apos a
Constituicdo, por exemplo, apontam para uma concepg¢do de esporte sob trés
enfoques: esporte como fator de promocao social, esporte como fator educacional e

esporte como fator de rendimento/ profissionalizacdo (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, diferindo do entendimento académico de Esporte, a Resolucéo
n° 05 do Conselho Nacional de Esporte classifica o Esporte em educacional, de
Lazer ou recreativo e de rendimento, perspectiva adotada pela legislacdo esportiva,
notadamente a partir da Constituicdo de 1988, bem como na Lei Zico e na Lei Pelé
(BRASIL, 2005).

O Esporte educacional é entendido, na legislacdo, como aquele praticado nos
sistemas de ensino e em formas assistematicas de educacdo, evitando-se a
seletividade, a hipercompetitividade, em busca de um desenvolvimento integral e
formacdo do individuo e a sua formacdo. (BRASIL, 2005). Essa concepcdo de
esporte teria como finalidade democratizar e gerar cultura por meio de modalidades
motrizes de expressao de personalidade do individuo em acéo, desenvolvendo sua
formacdo corporal e as proprias potencialidades, preparando-o para o lazer e o
exercicio da cidadania (TUBINO, 1992).

O Esporte de Lazer ou recreativo é concebido na legislacdo como uma
atividade em que ha a prevaléncia do sentido ludico, caracterizado pela livre
escolha, satisfacdo e construcdo de valores éticos e politicos. Ele se realiza em
limites temporais e espaciais do lazer como expressao de festa e alegria. Por meio
dele, o ser humano vivencia situagdes esportivas ludicas e prazerosas, seja em
pequenos grupos ou em multiddo. (BRASIL, 2005). Tal esporte tem como principios
dominantes o prazer, a participagdo, a inclusao, o bem estar social, oferecendo,
também oportunidade de liberdade ao praticante (TUBINO, 1992).
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O Esporte de rendimento é definido na legislagdo como uma prética esportiva
gue busca o rendimento maximo, visando recordes nas modalidades esportivas. A
maximizacdo do rendimento é alcancada a partir da pratica sistematica, propria do
processo de formacgdo esportiva, treinamento e aperfeicoamento técnico de atletas.
Esse tipo de esporte é regido por normas dos altos organismos esportivos, nacionais
e internacionais e pelas regras de cada modalidade, respeitadas e utilizadas pelas

respectivas entidades esportivas. (BRASIL, 2005).

A insercdo do esporte na vida do adolescente pode advir de iniciativas que
objetivem estimular a prética de atividades entre adolescentes, em que devem ser
consideradas as preferéncias variadas quanto aos tipos de atividades entre homens
e mulheres. Tal conhecimento pode ser um importante subsidio para qualquer
iniciativa em termos de saude publica e educacédo que vise fomentar o esporte e a
atividade fisica para este grupo populacional especifico (AZEVEDO JUNIOR,
ARAUJO e PEREIRA, 2006).

Diretrizes internacionais de atividade fisica emitiram que as criancas e jovens
entre os 5 e 0os 18 anos de idade podem obter beneficios substanciais a saude,
guando envolvidos em atividades moderadas a vigorosas com duracdo de 30
minutos por dia, ou ainda, de 60 minutos por dia, trés ou mais dias durante a
semana (SALLIS e PATRICK, 1994; CAVILL, BIDLLE e SALLIS, 2001; U.S., 2008).

Apesar das evidéncias consistentes, estudos demonstraram que menos da
metade dos adolescentes europeus, australianos e americanos realizavam atividade
fisica por um tempo inferior a 60 minutos nas décadas de 80 e 90 e, em pesquisas
recentes, mais de 60% constituem esse grupo (BIDDLE, GORELY e STENSEL,
2004).

Estudos representativos e de base populacional com adolescentes brasileiros
sdo escassos (TASSITANO et al., 2007), porém, algumas pesquisas realizadas com
adolescentes no pais demonstraram que o nivel de sedentarismo variou em torno de
39%, 58% e 93,5% entre os individuos entrevistados (OEHLSCHLAEGER et al.,
2004; SILVA e MALINA, 2006; HALLAL et al., 2006).

Diante disso, estudos apontam que criancas e adolescentes que se mantém
fisicamente ativos apresentam probabilidade menor de se tornar adultos sedentarios
(JANSZ, DAWSON e MAHONEY, 2000; ALFANO et al, 2002; DE
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BOURDEAUDHUIJ, SALLIS e VANDELANOTTE, 2002; KVAAVIK, TELL e KLEEP,
2003; KRAUT et al., 2003; TAMMELIN et al., 2003; BEUNEN et al., 2004; GORDON-
LARSEN, NELSON e POPKIN, 2004; BOREHAM et al., 2004; AZEVEDO et al.,
2007).

1.3 Requerimentos nutricionais na adolescéncia

As necessidades nutricionais, durante a adolescéncia, sdo influenciadas pelas
taxas de crescimento fisico e de alteracdes na composicdo corporal. Trata-se de
uma fase marcada por mudancas nas preferéncias alimentares, questionamentos
dos padrbes familiares, influéncia dos grupos de amigos, pressées e modificacdes,

gue fazem deste um periodo de risco nutricional (KERRUISH et al., 2002).

Diversos autores confirmam a importancia de adolescentes fisicamente ativos
consumirem energia e nutrientes suficientes para alcancar suas necessidades de
crescimento, manutencdo de tecidos e para o desempenho de suas atividades
intelectuais e fisicas (ORTEGA, 1992; THOMPSON, 1998; JONAL AGADDA,
BERNADOT e NELSON, 1998; FILLA e DONIN, 2007).

Sabe-se que a maior parte de energia (cerca de 90%) gerada nos tecidos
provém da oxidacdo de carboidratos e gorduras. O restante pode ser fornecido pela
oxidacdo dos aminoéacidos, dependendo da composicdo da dieta. A quantidade de
proteinas constituintes do tecido muscular é determinada pela relacdo entre os

processos de sintese e degradacédo de proteinas.

A ingestdo adequada de proteina em adolescentes deve manter um balancgo
nitrogenado positivo, ou seja, a ingestdo deve ser maior que a utilizacdo para manter
normal o crescimento e o desenvolvimento dos 6rgdos e tecidos, por isso, ha a
necessidade de uma maior demanda protéica para adolescentes em crescimento.
(CAMPOS et al., 1999; MCARDLE, KATCH e KATCH, 2001; WOLINSKY, 1996).
Uma ingestdo inadequada de proteina pode induzir a uma perda de proteina
corporal, particularmente por parte do musculo, com concomitante deterioracdo do
desempenho fisico e muscular (MCARDLE, KATCH e KATCH, 2001).
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Quanto a composicdo dietética, uma grande preocupacdo deve estar
relacionada a utilizacdo de dietas hiperlipidicas, sendo estas capazes de ocasionar
alguns efeitos prejudiciais a saude, tais como o0 aparecimento de resisténcia
periférica a insulina e maior incidéncia de doencas cardiovasculares e obesidade na
idade adulta (FILLA e DONIN, 2007).

A manutencdo do balanco energético deve ser uma preocupacao constante.
Jovens atletas sé@o particularmente afetados pelo desequilibrio energético, que pode
resultar em graves conseqiéncias para a saude, tais como baixa estatura, atraso
puberal, deficiéncia de nutrientes, desidratacao, irregularidade menstrual, alteracdes
0sseas, maior incidéncia de lesées musculares e esqueléticas e maior risco para o
aparecimento de disturbios alimentares (JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ, 2000).

Os dois aspectos mais apresentados como relacionados a um quadro de
balanco energético positivo tém sido mudangas no consumo alimentar, com
aumento do fornecimento de energia pela dieta, e reducdo da atividade fisica,
configurando o que poderia ser chamado de estilo de vida ocidental contemporaneo.
O aumento da concentracéo energética pode ser decorrente dos recheios, molhos e
temperos acrescentados aos produtos alimenticios e ao modo de preparo de tais
produtos (MENDONCA e DOS ANJOS, 2004).

Embora a necessidade energética exata de jovens atletas ainda seja de dificil
determinacao, esta pode ser estimada a partir da analise da ingestao dietética, taxa
de crescimento, sexo, idade e grau e intensidade de atividade praticada (JUZWIAK,
PASCHOAL e LOPEZ, 2000).

Estudos de revisdo sobre balanco energético em jovens atletas relatam que
tais resultados se basearam em registros alimentares preenchidos pelos proprios
jovens, o que significa que a exatidao dos valores relatados depende da capacidade
de o atleta registrar corretamente sua ingestao alimentar, da tendéncia de relatar um
consumo energético inferior, e da utilizacdo de dietas restritas entre atletas de
determinadas modalidades como ginastica, danca, patinacdo artistica e Iuta
(THOMPSON, 1998).

Deste modo, uma conduta de investigacdo nutricional eficiente tem sido
fundamental na busca de uma melhoria no padrédo de consumo alimentar, desde a

aquisicdo de alimentos apropriados em que se considerem as caracteristicas
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individuais e energéticas necessarias ao estagio de vida, assim como, em virtude
das preferéncias e dos habitos pessoais, aos determinantes de composicéo corporal

e do estado nutricional.

1.4 Avaliagdo nutricional na adolescéncia

A avaliacdo ideal do estado nutricional consiste em uma unido de varios
métodos de avaliacdo nutricional juntamente a fatores de origem dietética. A
avaliacao nutricional pretende detectar problemas nutricionais, colaborando para a
promocao ou recuperacdo da saude. Na pratica clinica, utiliza-se a analise da
histéria clinica, dietética e social, dados antropométricos, dados bioquimicos e
interacdo entre drogas e nutrientes para estabelecer o diagnéstico nutricional e
servir de base para o planejamento e orientacdo dietética (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2000).

O meétodo de avaliacdo através da antropometria consiste na avaliacdo das
dimensdes fisicas e da composicdo global do corpo humano, a partir de dados
mensuraveis obtidos no exame clinico do individuo. Esses dados incluem: peso,
altura, dobra cutanea tricipital, dobra cutanea subescapular e circunferéncia braquial.
Este método, de forma isolada, tem-se revelado o mais utilizado para o diagndstico
nutricional em nivel populacional, sobretudo na infancia e na adolescéncia, pela
facilidade de execucgéo, baixo custo e inocuidade (SIGULEM, DEVINCENZI e
LESSA, 2000).

A maior desvantagem da antropometria € que, isoladamente, ela n&o
identifica deficiéncias especificas, como a hipovitaminose A, anemia ferropriva e
deficiéncia de célcio, nutrientes muitas vezes deficientes em dietas de criancas e
adolescentes. Nessas situacdes, pode-se complementar a avaliacdo nutricional
através do uso de inquéritos de consumo alimentar em nivel familiar ou individual
e/ou de exames especificos. (SIGULEM, DEVINCENZI e LESSA, 2000). A avaliacéo
da ingestdo de nutrientes é parte da avaliagcdo nutricional, sendo utilizada para a
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tomada de decisdo quanto a adequagdo do consumo alimentar do individuo e
auxiliar no estabelecimento da conduta dietoterapica (MARCHIONI, FISBERG e
SLATER, 2004).

Quantificar a gordura corporal com o menor erro possivel torna-se
fundamental, fato que tem levado pesquisadores a desenvolverem e validarem
diferentes técnicas para estima-la, tais como: antropometria, pesagem hidrostatica,
impedéancia bioelétrica, absortometria de raio-X de dupla energia, pletismografia,
entre outras (GLANER, 2005).

A técnica antropométrica é a que tem sido mais usada em todo mundo, por
apresentar praticidade, fidedignidade e baixo custo. Esta técnica faz uso de medidas
lineares e de massa, como a altura e o peso, de circunferéncias corporais e de
dobras cutaneas. Estas medidas, sozinhas ou combinadas, sdo usadas para obter
indices, tais como o indice de Massa Corporal (IMC) ou o percentual de gordura
corporal (HOUTKOOPER, 1996; GLANER, 2005).

O IMC apresenta uma boa correlacdo com a gordura corporal e tem sido
recomendado pela OMS como um indicador da gordura corporal e do estado
nutricional por ser obtido de forma rapida e praticamente sem nenhum custo (OMS,
1998). No entanto, estudos tém questionado seu uso com propdésitos de diagnosticar
a gordura corporal em diferentes faixas etarias (FRANKENFIELD et al., 2001;
RICARDO e ARAUJO, 2002; TAYLOR et al., 2003).

Slaughter et al. (1988), desenvolveram equac¢des de mensuracdo do
percentual de gordura corporal especificas, a partir de medidas realizadas em uma
amostragem de jovens, que pode ser utilizada com a populacdo adolescente geral.
As medidas de varias dobras cutaneas, sem converté-las em percentual de gordura,
também podem ser utilizadas para se verificar alteragcdes na composi¢cédo de gordura

desses jovens.

Vérios aspectos, tais como a densidade 0ssea, a propor¢do de agua corporal
e a composicao dos tecidos que formam a massa magra diferem nos adultos e nas
criancas. Os métodos para avaliar a composi¢cao corporal tém sido desenvolvidos,
levando em consideragdo essas diferencas (JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ,
2000). Em jovens, a porcentagem de gordura corporal e o peso ndo devem ser

utilizados como critério para a participagdo em esportes ou para a determinacdo de
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requerimentos de peso, por poderem resultar em um comprometimento do
crescimento e desenvolvimento normais (JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ, 2000;
HEYWARD e STOLARCZYK, 2005).

Estudos que envolvem avaliacdo antropométrica, especialmente a massa
corporal, tém sido a forma mais utilizada para a avaliacdo do estado nutricional e a
regulacdo do crescimento em criancas e adolescentes, podendo, através deste
método, ser detectados casos de subnutricdo ou obesidade precoce (FARIAS e
SALVADOR, 2005).

Para a manutencdo de uma boa condi¢cdo de saude € necessario cultivar um
estilo de vida saudavel em que a préatica de atividade fisica regular tem uma
contribuicdo relevante, com o intuito de promover a integracdo social,
desenvolvimento de aptiddes e a qualidade de vida. Destaca-se, ainda, a
importancia da manutencdo da atividade fisica regular na prevencdo de doencas
crbnicas ndo-transmissiveis, principalmente por contribuir para a manutencédo do
perfil lipidico em niveis adequados, quando associado ao consumo alimentar
balanceado, sendo também muito Gtil na diminuicdo da ansiedade, em decorréncia
das mudancas fisicas e conflitos psicossociais, muito comum nessa faixa etaria
(JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ, 2000).

Quanto ao exposto, deve-se se destacar que, na adolescéncia, ocorrem
alteracbes hormonais, corporeas e comportamentais que acarretam mudancas nos
habitos alimentares e nas preferéncias, tornando os adolescentes um grupo
vulneravel aos agravos nutricionais. Em virtude de todos os fatores até aqui
pautados na fase da adolescéncia, deve-se salientar a importancia de se investigar
os habitos e as condutas alimentares, capazes de repercutir na saude desses

jovens.

A avaliacdo da composicao corporal de adolescentes pode ser usada para
determinar o nivel de gordura corporal e diagnosticar o estado nutricional. Além da
alimentacdo e da préatica de exercicios fisicos exercerem influéncia direta na
composicdo corporal, ambos contribuem para proporcionar crescimento,
desenvolvimento cognitivo e psicomotor adequados, principalmente nesta fase,

promovendo uma maior qualidade de vida e longevidade.
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Com isso, este estudo busca utilizar a avaliagdo do estado nutricional, através
de métodos de avaliacdo do consumo alimentar e da composicdo corporal
especificos para o publico adolescente, e gerar informacdes mais fidedignas acerca
da condicdo geral de saude em virtude do diagndstico nutricional desses

adolescentes fisicamente ativos.

De acordo com as diversas avaliacbes aqui expostas quanto ao estado
nutricional, este estudo ira tracar a condicdo do estado nutricional e de saude dos
adolescentes fisicamente ativos da cidade de Fortaleza — Ceara. Pretende-se,
assim, contribuir para uma melhor integracdo dos setores de educacédo e de esporte
destas instituicdes com o setor de saude, em especial a nutricdo, capaz de conduzir

a uma melhor promocao da saude desses adolescentes.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o estado nutricional e o consumo alimentar de adolescentes

participantes dos programas das vilas olimpicas da cidade de Fortaleza-Ceara.

2.2 ESPECIFICOS

1. Determinar o padrdo alimentar de adolescentes das vilas olimpicas frente as

suas necessidades nutricionais;

2. Avaliar a composicédo corporal de adolescentes participantes do programa das

vilas olimpicas da cidade de Fortaleza.
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3. APRESENTACAO DOS ARTIGOS

Atendendo as normas da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), optou-se
pelo formato de dissertacdo com a inclusédo de dois artigos para conclusdo do
Mestrado em Saude Coletiva.

O primeiro destes, intitulado como “Consumo alimentar de adolescentes
das vilas olimpicas de Fortaleza-CE”, buscou analisar o padrdo de consumo e 0s
habitos alimentares de adolescentes da cidade de Fortaleza-CE, respondendo ao
primeiro objetivo especifico.

No segundo artigo, intitulado como “Perfil antropométrico de
adolescentes das vilas olimpicas de Fortaleza-CE”, relata-se a composicao
corporal deste grupo de adolescentes e sua interface com o estado nutricional,

respondendo ao segundo objetivo especifico.



3.1 ARTIGO 01

Consumo alimentar de adolescentes das vilas olimpicas de

Fortaleza-CE

Artigo original

Autores

Claudine Kénnia de Almeida Cezéario
Carlos Antonio Bruno da Silva
Universidade de Fortaleza — Mestrado em Saulde Coletiva

Endereco de Contato

Carlos Antonio Bruno da Silva

Av. Washington Soares, 1321
Edson Queiroz — Fortaleza — Ceara
CEP: 60811-905

RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transformacfes corporais e psicologicas,
influenciado por valores desenvolvidos no meio familiar e social. Esta etapa de vida
constitui um periodo tipico para a formacao e consolidacdo dos habitos alimentares.
Deve-se tomar alguns cuidados na realizacdo de estudos com adolescentes, pois
pode haver dificuldade de estimar corretamente as quantidades e as porcdes dos
alimentos ingeridos diariamente. O objetivo deste estudo foi descrever o perfil do
consumo alimentar de adolescentes frequientadores das Vilas Olimpicas de cidade
de Fortaleza-CE. Um inquérito do tipo recordatério alimentar 24 horas foi aplicado
em dois momentos distintos, relacionado aos objetivos desta pesquisa com os 118
adolescentes participantes. Ap0s a coleta dos dados, estes foram consolidados e
analisados de acordo com o0s objetivos da pesquisa. A idade média foi de 13,77
anos (dp = 1,79). O consumo caldrico encontrado representou 85% do consumo
previsto de calorias. Os percentuais de carboidrato e proteina encontravam-se
dentro dos valores preconizados, enquanto que o percentual de lipideo encontrava-
se acima da recomendacdo dietética. Evidenciaram-se inadequacdes para oS
micronutrientes analisados na maioria dos participantes. O estudo indicou um baixo
consumo para os grupos de alimentos de fontes de fibras, vitaminas e minerais e
também para os alimentos lacteos. Detectou-se um consumo elevado de alimentos
fontes de gorduras e acUcar entre os adolescentes investigados. Tais desajustes
podem ocasionar agravos ao crescimento e desenvolvimento e as condi¢cfes de
saude e nutricao desta populagao.

Palavras-chave: adolescentes; habitos alimentares; consumo alimentar.
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ABSTRACT

Adolescence is a period of physical and psychological changes, influenced by values
developed in the family and social environment. This stage of life is a typical period
for the formation and consolidation of habits. It should be taken special care in
studies with adolescents, because it can be difficult to estimate correctly the
gquantities and the portions of food eaten daily. The aim of this study was to describe
the food intake of adolescents who attend the Olympic Villages city of Fortaleza. A
survey of the type food recall 24 hours was administered at two different times,
related to the objectives of this research with 118 young participants. After collecting
the data, these were consolidated and analyzed according to the research objectives.
The mean age was 13.77 years (SD = 1.79). The calorie intake found represented
85% of estimated consumption of calories. The percentage of carbohydrate and
protein were within the recommended values, while the percentage of fat intake was
above the dietary recommendation. The calorie intake found represented 85% of
estimated consumption of calories. The percentage of carbohydrate and protein were
within the recommended values, while the percentage of fat intake was above the
dietary recommendation. Was detected a high consumption of foods rich in fat and
sugar among adolescents investigated. Such mismatches can cause injuries to the
growth and development and health and nutrition of this population.

Key words: adolescents; food habits; food consumption.

INTRODUCAO

Na adolescéncia, o processo de desenvolvimento biolégico e psicossocial é
influenciado por valores presentes no meio familiar e social (BRANEN e FLECHER,
1999). Dentre esses valores, pode-se incluir a autonomia para escolhas de ambito
pessoal, destacando-se a aquisicdo de habitos relacionados ao estilo de vida, como
a pratica de atividade fisica. Nesta fase da vida, o individuo passa por modificacfes
corporais e busca, muitas vezes, desenvolver um padréo de imagem corporal que se
relaciona diretamente aos habitos individuais e ao estado de nutricdo e saude
(COSTA et al., 2004; SANTOS et al., 2005).

Esta etapa de vida constitui um periodo tipico para a formacgéo e consolidacao
dos habitos alimentares e de aspectos caracteristicos referentes ao comportamento
alimentar. E sabido, porém, que, na adolescéncia, a maior ingestdo de alimentos,

devido a um aumento do apetite, contribui para um maior consumo de calorias, 0
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gue coincide com o pico da velocidade do crescimento. Neste periodo, existem
diferencas importantes na ingestédo alimentar de acordo com o sexo, observando-se,
geralmente, que os individuos do sexo masculino ingerem, a cada ano, quantidades
maiores de alimentos do que os individuos do sexo feminino (ALBANO e SOUZA,
2001).

No século XX, em relacdo ao consumo alimentar, houve inUmeras mudancas
na estrutura familiar que influenciaram o padréo alimentar da familia, a exemplo da
insercdo da mulher no mercado de trabalho e o processo de industrializagdo dos
alimentos. Estudos sobre tendéncia de consumo na populacéo brasileira, a partir da
década de 70, assim como com a populacdo adolescente, evidenciam essas
mudancas com destaque para o0 maior consumo de acucar, outros carboidratos
refinados e gorduras saturadas, em detrimento do consumo de cereais integrais,
fibras, frutas e hortalicas, o que contribuiu para aumentar a prevaléncia de doengas
cronicas nao-transmissiveis no Brasil (COSTA, LEAO e WERUTSKY, 2002;
KOFFMANN et al., 2002).

Kazapi et al. (2001) citam que as necessidades nutricionais dos adolescentes
muitas vezes nao sao atingidas, no que diz respeito a energia e aos carboidratos, e
0 consumo de proteinas, lipideos, ferro e vitamina C apresentam-se com freqiéncia
acima das recomendacdes dietéticas. A ingestdo de gordura nesta faixa etaria é
também um fator preocupante, pois a maioria dos levantamentos de inquéritos
alimentares relata uma ingestdo frequiente e em quantidade elevada para este

nutriente.

A ingestao inadequada de nutrientes na forma de carboidratos pode resultar
em estoques insuficientes de energia armazenada no organismo como glicogénio
muscular. Além disso, pode estimular a utilizacao de proteinas corporais, como fonte
energética para a pratica das atividades fisicas e diarias, podendo levar a alguns
comprometimentos e alteragbes importantes durante os processos de crescimento e
de desenvolvimento (JUZWIAK, PASCHOAL e LOPEZ, 2000; LAZZOLI et al., 2002;
VIEBIG, POLPO e CORREA, 2006).

E importante destacar que o melhor conhecimento acerca do habito e
consumo alimentar de adolescentes é necesséario para definir o estado geral de
saude e de nutricAo desses individuos. Diante de tais peculiaridades, séo

necessarios alguns cuidados na realizacao de estudos que envolvem individuos com
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esta faixa etaria. Em pesquisas com adolescentes, pode haver dificuldade de
estimar corretamente as quantidades e as porcbes dos alimentos ingeridos
(MORENO et al., 2005; BARBOSA et al., 2007).

Em pesquisas que envolvem inquéritos alimentares, ndo existe um método
gue ofereca uma nocao exata do consumo alimentar, pois todos sdo passiveis de
erros. Dessa forma, uma alternativa comumente utilizada para se avaliar o consumo
alimentar é a realizacdo de repetidas aplicagcdes de instrumentos de inquérito
dietético que avaliam a ingestao alimentar dos individuos (SALVO e GIMENO, 2000;
HUDSON et al., 2006).

Dessa forma, compreendendo a relevancia da tematica abordada, este
estudo tem como objetivo descrever o perfii do consumo alimentar de
adolescentes freqlentadores das Vilas Olimpicas de cidade de Fortaleza-CE, e
avaliar as possiveis associagdes entre 0os sexos, bem como diagnosticar

caréncias e excessos nutricionais.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, exploratério e transversal. Os
participantes desta pesquisa foram os adolescentes de 11 a 18 anos,
independentemente do sexo, que praticavam esporte nas cinco Vilas Olimpicas
sediadas em cinco bairros (Canindezinho, Casteldo, Conjunto Ceara, Genibau e

Messejana) da cidade de Fortaleza.

As Vilas Olimpicas séo instituicbes do Governo do Estado do Ceara, sob a
administracdo da Secretaria do Esporte, que tém como objetivo principal
proporcionar as criancas e aos adolescentes o acesso as diversas préticas

esportivas utilizando o esporte como uma ferramenta educativa.

A partir de um universo composto de 1207 adolescentes, a amostra
efetivamente estudada consistiu de 118 alunos, das modalidades esportivas
(futebol, futsal, voleibol, basquete, handebol e ginastica ritmica). Para o calculo do

tamanho da amostra, utilizou-se a férmula para populacdes finitas, fixando-se o
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erro amostral = 0,087; nivel de significancia = 0,05 e P = 0,5 e a formula utilizada
foin = N.R2. P.Q/e2 (N-1) + R2. P.Q.

Os critérios de inclusdo no estudo consistiram nos adolescentes que
apresentaram autorizacdo escrita dos pais e/ou responsaveis em participar do
estudo e que referiram auséncia de doencas que causam interferéncia na

ingestdo ou no metabolismo de nutrientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Maio a Junho de 2009, quando se
aplicou o inquérito recordatério alimentar 24 horas (Apéndice 1ll) com informacgdes
de dois dias distintos, em que se investigaram quais os tipos e numero de refeicbes
realizadas no dia anterior ao da investigacao, horario e local de realizacdo de cada
refeicdo, bem como informacdo acerca do modo de preparo e quantidade ingerida
de cada alimento e/ou de ingredientes utilizados para as preparacdes de algumas
refeicoes.

Tal instrumento possibilita a definicdo e quantificagcado de todos os alimentos e
bebidas ingeridos, mostrando-se Util no conhecimento da ingestdo média de energia
e nutrientes de grupos culturalmente diferentes e descricdo de um amplo nimero de
alimentos e habitos alimentares (FISBERG, MARTINI e SALTER, 2005).

No levantamento do inquérito alimentar foi utilizado um registro de fotografias
de alimentos e porcdes de alimentos elaborados por Zabotto, Vianna e Gil (1996).
Tais recursos visuais tém o objetivo de auxiliar o entrevistado na estimativa da
guantidade dos alimentos consumidos, podendo-se fazer uso de fotografias, réplicas
e figuras (ALBANO e SOUZA, 2001).

Os dados de consumo alimentar, obtidos no inquérito na forma de medidas
caseiras, foram transformados em gramas através da tabela de conversédo de
alimentos em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2002). Em seguida, tais dados
alimentares foram analisados em software especifico, DietWin Profissional 2.0 e
comparados com a Dietary Reference Intake — DRI (OTTEN et al., 2006).

Para o calculo das necessidades energéticas e nutricionais individuais dos
adolescentes, representado pelo Valor Energético Total (VET) estimado para cada
individuo, foram utilizadas as equac¢des preconizadas segundo a idade, o0 sexo, 0
peso, a altura e o nivel de atividade fisica, determinados conforme critério
estabelecido pela DRI (OTTEN et al., 2006).
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Para a delimitagédo dos valores percentuais de macronutrientes distribuidos no
VET, utilizou-se como critério o intervalo aceitavel de distribuicdo de macronutrientes
— AMDR. Desse modo, os percentuais energéticos adotados foram: 45 - 65% para

carboidratos, 10 - 30% para proteinas e 25 - 35% para lipideos.

A partir da andlise dietética, também foi calculada a ingestdo diaria de
micronutrientes, tais como vitaminas lipossollUveis e sais minerais (macrominerais e
oligoelementos). Dentre as vitaminas lipossoluveis, apenas a vitamina A foi
analisada. Quanto a andlise dietética de macrominerais e oligoelementos, foram
selecionados aqueles de relevancia para a faixa etaria estudada, de acordo com as
fases de crescimento e desenvolvimento e necessidades nutricionais desses

nutrientes na ingestao diaria, sendo eles: calcio, ferro, fibras e colesterol.

A analise da ingestao dietética de vitamina A, célcio, ferro, fibras e colesterol
baseou-se nas recomendagfes segundo sexo e faixa etaria preconizados pela DRI
(OTTEN et al., 2006).

As DRI definem-se como um conjunto de quatro valores de referéncia de
ingestao de nutrientes, estabelecidos e usados para o planejamento e avaliacdo das
dietas do individuo ou grupos de individuos saudaveis, segundo estagio de vida e
género (MARCHIONI, FISBERG e SLATER, 2004).

DRI MICRONUTRIENTES MASCULINO FEMININO
(RECOMENDAGAO) 9-13 14 - 18 9-13 14 - 18
anos anos anos anos
Célcio (mg) — Al 1300 1300 1300 1300
Ferro (mg) — RDA/AI 8 11 8 15
Vitamina A (mcg) — RDA/AI 600 900 600 700
Fibras (g) — Al 31 38 26 26
Colesterol (mg) 200 200 200 200

Fonte: OTTEN et al., 2006.
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Para os dados encontrados referente ao consumo alimentar, macronutrientes,
micronutrientes e VET diario encontrado, foram consideradas as médias dos valores

referentes aos dois dias alternados de ingestéao alimentar.

Os grupos de alimentos analisados, no consumo didrio dos adolescentes,
constituiram as verduras e hortalicas, as frutas, o de leite e derivados, os Oleos e
gorduras e dos acgUcares e doces, pois representam grupos alimentares de consumo
guestionavel e de maior cautela quanto aos padrdes de ingestdo de porcdes diarias.
Efetuou-se a comparacdo da média das porc¢des totais diarias ingeridas em cada um
desses grupos alimentares com as recomendacOes preconizadas na Piramide

Alimentar adaptada a populacéo brasileira proposta por Philippi et al. (1999).

Os valores de referéncia correspondentes as porcdes da Piramide Alimentar
adaptada a realidade brasileira sao: grupo das verduras e hortalicas — 4 a 5 por¢des;
grupo das frutas — 3 a 5 porc¢des; grupo de leite e derivados — 3 por¢des; grupo de

Oleos e gorduras — 1 a 2 por¢des; grupo de acUcares e doces — 1 a 2 porgdes.

Na analise estatistica dos resultados utilizou-se média, desvio padrao, e
intervalo de confianca. Para as variaveis do estudo, aplicaram-se o teste t de
Student para a comparacdo de médias, e o teste de correlacdo, aplicando-se o

coeficiente r de Pearson. Em todos os testes, fixou-se o nivel de significancia de 5%.

Os adolescentes apresentaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice I) devidamente assinado pelo responsavel para efetivar a

plena participacdo na pesquisa.

A participacdo de adolescentes na pesquisa foi voluntaria e a op¢cdo em
deixar de participar do estudo poderia ter ocorrido em qualquer momento de sua
execucdo. Esteve salvo guardado o anonimato dos participantes e respeitados 0s
principios éticos e legais da resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS). A pesquisa ndo causou riscos ou desconforto aos participantes.

A coleta de dados foi vinculada a avaliacdo pelo comité de ética da instituigcéo,
em que foi garantido o sigilo dos dados obtidos e auséncia de qualquer 6nus ao

participante para a realizacdo da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de

Fortaleza (UNIFOR) e aprovada sob o protocolo 08-387.
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RESULTADOS

Foram avaliados 118 adolescentes matriculados nas cinco Vilas Olimpicas
sediadas em cinco bairros (Canindezinho, Messejana, Casteldo, Genibau e Conjunto
Ceard) da cidade de Fortaleza. Destes, 80 (67,8%) eram do sexo masculino e 38
(32,2%) eram do sexo feminino. A idade variou de 11 a 18 anos, tendo-se uma
média de 13,77 anos (dp = 1,8).

Fazendo-se uma andlise comparativa do valor energético total (VET), previsto
e encontrado da dieta, pode-se observar, na tabela 1 que, para o sexo feminino,
houve um déficit energético de 334,44 kcal, representando 89,3% do previsto.
Aplicando-se o teste t de Student para uma comparacgéo entre as médias, observou-

se uma significancia para o sexo feminino (p = 0,011).

Para o sexo masculino, a média do VET encontrado apresentou um déficit de
619,9 kcal, representando 83,3% do previsto. Encontraram-se valores altamente
significantes para o sexo masculino (p < 0,0001), assim como para toda a amostra (p
< 0,0001) (tabela 1).

TABELA 1. Consumo energético previsto e encontrado, de acordo com 0 sexo,
de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

VET Média + (DP) p
Total (n=118) < 0,0001
Previsto 3519 £ (621)

Encontrado 2991 £ (792)

Masculino (n = 80) < 0,0001
Previsto 3704 £ (660)

Encontrado 3084 £ (812)

Feminino (n = 38) 0,011
Previsto 3130 £ (248)

Encontrado 2796 £ (719)
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Para avaliar a associacdo entre o VET encontrado e idade, os resultados
mostraram que o VET encontrado se correlacionou de modo diretamente
proporcional, tanto para o sexo masculino (p = 0,022) como para o sexo feminino (p
= 0,023). Desse modo, houve uma significancia (p < 0,05) entre essas variaveis, em
gue apresentaram uma relagdo positiva (tabela 2).

TABELA 2. Correlacdo entre consumo energético encontrado e idade de
adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

VET R P
encontrado
Total 0,304 0,001
(n=118)
Masculino 0,256 0,022
(n=80)
Feminino 0,367 0,023
(n=38)

Quanto aos valores percentuais encontrados para 0S macronutrientes na
alimentacéo, observou-se a adequacéao para carboidratos e proteinas, independente
do sexo, enquanto que a média de lipideos apresentou-se inadequada, visto que 0s
valores percentuais ficaram acima do intervalo recomendado, tanto para o0 sexo
masculino, com 37,75% (dp = 5,50), quanto para o sexo feminino, com 38,6% (dp =
5,73) (tabela 3).

Verifica-se, portanto, que o0s valores percentuais de carboidratos e de
proteinas identificados encontraram-se dentro dos limites preconizados de
adequacado, embora os valores de consumo meédio encontrados para carboidratos,
em toda a amostra, tenham-se mostrado muito préximos do limite minimo aceitavel

recomendado (tabela 3).
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Nas variaveis idade, VET encontrado, percentual de carboidrato, percentual
de proteina e percentual de lipideo, comparou-se as meédias encontradas da dieta e
constatou-se que nao houve significancia para os valores encontrados, em toda

amostra e quanto aos sexos (p > 0,05) (tabela 3).

TABELA 3. Comparacdo das meédias de idade, energia e macronutrientes
segundo o sexo, de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

VARIAVEIS TOTAL MASCULINO FEMININO p

Média+ (DP)  Média+ (DP)  Média + (DP)

Idade (anos) 13,77 £ (1,79) 13,94 £ (1,77) 13,42 +(1,83) 0,146

VET encont (kcal) 2.991,54+(792,31) 3.084,37+(812,54) 2.796,09+(719,40) 0,065

Carboidrato (%) 49,27 + (5,39) 49,49 + (5,41) 48,79 + (5,38) 0,509
Proteina (%) 12,84 + (2,39) 12,88 + (2,33) 12,77 +(2,55) 0,823
Lipidio (%) 38,03 + (5,57) 37,75 + (5,50) 38,60 + (5,73) 0,439

Ao se correlacionar o consumo energético com o de lipideos, ndo se
estabeleceu uma correlagdo entre as variaveis (p > 0,05) nos grupos masculino e

feminino, assim como em toda a amostra.

Para o consumo de célcio da dieta, verificou-se que 78 (97,5%) homens e 36
(94,7%) mulheres apresentaram valores abaixo da recomendacdo. O consumo
médio variou, entre os homens, de 84,9mg a 1.027,2mg, enquanto que, para as
mulheres, variou de 49,8mg a 1.111,5mg. Estes valores representaram uma
variacdo de deficiéncia de 21% a 93,5% para os homens e de 14,5% a 96,2% para

as mulheres (tabela 4).

Na analise de ferro dietético observou-se que 29 (36,3%) homens e 19 (50%)
mulheres apresentaram consumo abaixo da recomendacédo dietética. Entre estes, 0
consumo médio, variou de 5,8mg a 10,9mg no sexo masculino e 3,8mg a 14,9mg

para o sexo feminino (tabela 4).
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Para a vitamina A, identificou-se que toda a amostra se encontrava abaixo da
recomendacdao dietética. Para o sexo masculino, o0 consumo médio variou de 6,8mcg
a 707,1mcg. No sexo feminino, o consumo médio variou de 41,1mcg a 659,4mcg
(tabela 4).

Na andlise do consumo de fibras, verificou-se que 73 (91,3%) homens
apresentaram consumo abaixo da recomendacdo. O consumo médio variou de 8,7¢g
a 35,4g. Nas mulheres, observou-se que 29 (76,3%) encontravam-se abaixo da
recomendacdo dietética. O consumo médio daquelas que se encontravam abaixo da
recomendacdao, variou de 7,99 a 25,7g, representando uma deficiéncia de 1,2% a

69,6% da recomendacao dietética ideal para mulheres (tabela 4).

Quanto ao colesterol dietético, detectou-se que 40 (50%) homens e 15
(39,5%) mulheres apresentaram valores acima da recomendac¢éo. O consumo médio
variou para os homens de 208,2mg a 487,4mg e para as mulheres de 207,8mg a
1.083,1mg. Tais valores representaram um excesso de consumo de 1,0% a 143,7%,

para os homens, e de 1,0% a 541,6% para as mulheres (tabela 4).

Efetuou-se a comparacdo das meédias através do teste t de Student para os
micronutrientes supracitados em relacéo aos seus respectivos padrdes de referéncia
nas DRIs. Os resultados mostraram que, para o calcio e vitamina A, houve uma alta

significancia (p < 0,0001) nos dois sexos (tabela 4).

Para o ferro, observou-se uma significancia no sexo feminino (p < 0,05),
enquanto que no sexo masculino foi observado que, no intervalo de 11 a 13 anos,
houve uma alta significancia (p < 0,0001) e no intervalo de 14 a 18 anos, nao houve
significancia (p > 0,05) (tabela 4).

Na analise de fibras, detectou-se uma alta significancia (p < 0,0001) no sexo
masculino e no intervalo de 11 a 13 anos do sexo feminino, enquanto que para o
intervalo de 14 a 18 anos do sexo feminino ndo se observou significancia (p > 0,05)
(tabela 4).

O colesterol dietético ndo apresentou significancia (p > 0,05) no sexo feminino
e no intervalo de 11 a 13 anos do sexo masculino, enquanto que, no intervalo de 14

a 18 anos do sexo masculino foi demonstrada significancia (p < 0,05) (tabela 4).
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TABELA 4. Média de consumo e comparacdo de médias de nutrientes em
relacdo as DRIs, de acordo com o sexo, de adolescentes de vilas olimpicas,
Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino
Nutriente 11413 anos 14418 anos 11{13 anos 14418 anos
Média + (DP) Média + (DP) Média + (DP) Média + (DP)

Calcio 452,81 + (278,73) 423,67 + (264,96) 554,93 + (412,63) 475,8 + (338,48)

(mg) p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Ferro 10,97 + (3,19) 11,94 + (3,68) 10,72 + (4,43) 11,86  (3,33)
(mg) p < 0,0001 p=0,119 p = 0,006 p = 0,003

Vitamina A 179,71 +(87,76) 229,41 + (168,19) 199,39 + (144,53) 264,51 + (168,6)

(mcg) p <0,0001 p <0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Fibras 21,61 + (6,54) 24,32 + (9,43) 18,17 + (6,67) 24,66 + (10,53)
(@) p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p = 0,808

Colesterol 208,07 + (70,17) 243,89 £ (109,73) 236,82 + (212,49) 182,2 + (49,58)

(mg) p = 0,466 p=0,017 p = 0,480 p = 0,305

Também se efetuou a comparacdo das meédias das variaveis analisadas no
consumo alimentar em toda amostra e quanto aos sexos, constatando-se que nao

houve significancia para os valores encontrados (p > 0,05) (tabela 5).
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TABELA 5. Comparacgao de médias de micronutrientes da dieta, de acordo com
0 sexo, de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

VARIAVEIS TOTAL MASCULINO FEMININO p
Média+ (DP)  Média + (DP) Média + (DP)
Fibra (g) 2228+ (8,44) 22,93+ (8,14) 20,90 £ (8,99) 0,223

Colesterol (mg) 221,76 +(120,41) 225,53 + (92,79) 213,82 £(165,44) 0,624
calcio (mg) 465,34 £(311,07) 438,61 +(270,78) 521,61 +(380,33) 0,177
Vitamina A (mcg) 211,30 +(141,73) 203,94 £(134,65) 226,81 +(156,34) 0,415

Ferro (mg) 11,36 £ (3,62) 11,44+ (3,45) 11,20 +(3,99) 0,733

Quanto ao consumo dos grupos de alimentos, observou-se nos dois sexos um
consumo 100% inadequado para hortalicas. Entre os individuos do sexo masculino,
observou-se auséncia de consumo em 67 (83,8%) homens, enquanto que 13
(16,2%) homens apresentaram um baixo consumo que variou de 0,35 a 2,1 por¢oes.
Entre as mulheres, encontrou-se auséncia de consumo em 28 (73,7%) delas,
enquanto que 10 (26,3%) das mulheres com baixo consumo tiveram uma variagao

de consumo de 0,15 a 1,35 porcdes (tabela 6).

Para o grupo das frutas, o consumo alimentar de inadequacéo foi constatado
em 70 (87,5%) homens e 31 (81,6%) mulheres, de acordo com as porgcoes

preconizadas para o consumo diario desse grupo.

Nesse mesmo grupo, entre 0os homens que apresentaram inadequacéao,
observou-se auséncia de consumo em 21 (26,3%) desses individuos, enquanto que
59 (61,2%) dos homens com baixo consumo variaram a ingestdo em 0,3 a 2,8
porcdes. Para a inadequacdo no sexo feminino, percebeu-se a auséncia de
consumo em 8 (21,1%) mulheres, enquanto que 23 (60,5%) das mulheres com baixo

consumo tiveram variacdo media de consumo de 0,45 a 2,85 porcdes (tabela 6).

No grupo de leite e derivados, observou-se inadequagdo de consumo
alimentar em 69 (86,3%) homens e 33 (86,8%) mulheres, respectivamente, de

acordo com as porc¢des preconizadas para o consumo diario desse grupo.
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Quanto a este grupo, dentre os individuos que apresentaram inadequacao, no
sexo masculino, observou-se a auséncia de consumo em 10 (12,5%) dos homens,
engquanto que 59 (73,8%) dos homens com baixo consumo variaram a ingestdo em
0,15 a 2,85 porgdes. Nas mulheres com inadequagao, houve auséncia de consumo
médio em 6 (15,8%) das mulheres, enquanto que 27 (71%) das mulheres com baixo

consumo apresentaram variacdo média de consumo de 0,3 a 2,8 porc¢des (tabela 6).

Na analise do consumo alimentar do grupo dos acucares e doces, verificou-se
inadequacao de consumo em 60 (75%) homens e 24 (63,2%) mulheres. No sexo
masculino, este excesso de consumo demonstrou uma variagdo de consumo de
2,05 a 7,75 porcbes, enquanto que, para o sexo feminino, a variacdo dessa

inadequacao foi de 2,05 a 9,05 porcdes (tabela 6).

Para o grupo de Oleos e gorduras, nos dois sexos, detectou-se 100% de
inadequacao de consumo. Para os homens, essa ingestao excessiva variou de 4,2 a
14,25 porcdes, enquanto que, no sexo feminino, a variacdo desta inadequacéao

representou de 3,15 a 16,35 por¢des (tabela 6).

TABELA 6. Consumo de grupos alimentares segundo o sexo, de adolescentes
frequentadores de Vilas Olimpicas, Fortaleza, 2009.

Masculino Feminino
Grupo Alimentar Média + Média +
(porgdes) (DP) (DP)
Hortalicas 0,16 + (0,41) 0,16 = (0,32)
Frutas 1,31 +(1,52) 2,04 + (2,68)
Leite e derivados 1,37 £ (1,35) 1,34 £ (1,10)
Gorduras 8,15 + (2,38) 7,30 = (3,09)

AclUcares 3,08+ (1,48) 2,94 £ (1,98)
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DISCUSSAO

Os dados de consumo alimentar provenientes de estudos internacionais,
como os do National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES),
realizados nos Estados Unidos, aproximam-se dos encontrados no presente estudo,
notadamente pela metodologia adotada: o recordatorio alimentar 24 horas
(TROIANO et al., 2000).

No presente estudo, tal instrumento propds-se a avaliar com maior precisao
os dados referentes a dois dias de consumo alimentar de adolescentes. De acordo
com Slater (2001) e Drewnowski (2001), estudos dietéticos que envolvem criangas e
adolescentes incluem certas limitacfes, tais como: a menor habilidade cognitiva de
recordar e registrar o consumo alimentar e o tamanho das porcdes, a falta de
conhecimento de determinadas preparacdes e o valor social atribuido a alguns

alimentos.

Vale ressaltar que é comum ocorrer neste tipo de populacdo uma maior
facilidade em recordar os dados acerca da ingestdo de alimentos preferidos,
podendo haver uma superestimacdo do tamanho das porgdes. Por outro lado,
alimentos que ndo apresentam aceitabilidade pelo individuo tendem a ser
esquecidos ou ser atribuida uma reduzida frequéncia de consumo destes alimentos
(SLATER, 2001; DREWNOWSKI, 2001).

Todavia, conforme McPherson et al.(2000), uma Unica aplicacdo do
recordatério alimentar 24 horas pode ser capaz de refletir a média de ingestdo de
energia e de todos os nutrientes avaliados, tornando-se relevante, especialmente,
em estudos realizados com o objetivo de avaliar a média de ingestao de criancas e
adolescentes, uma vez que, especialmente neste grupo populacional, as aplicacdes
repetidas de instrumentos de inquérito dietético, tém sua utilizagdo limitada devido a

tendéncia ao seu baixo nivel de motivacdo e cooperacao.

Entre os adolescentes avaliados, verificou-se um déficit energético em ambos
0S sexos, com maior prevaléncia de inadequacdo para 0 sexo masculino.
Diferentemente do ocorrido, no estudo de Kazapi et al. (2001), houve uma
prevaléncia de maior inadequagcdo de consumo energético para o sexo feminino.

Assim como no presente estudo, levantamentos brasileiros realizados com
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adolescentes tém demonstrado um consumo energético abaixo das recomendacdes
de ingestéo dietética (BRAGGION, MATSUDO e MATSUDO, 2000).

Os valores de consumo energético encontrados neste estudo séo diferentes
daqueles encontrados em alguns estudos pontuais e internacionais, sendo que
algumas pesquisas utilizaram meétodos diferentes para a obtencdo dos dados de

consumo alimentar como, por exemplo, o questionario de frequéncia alimentar.

No entanto, Fonseca, Sichieri e Veiga (1998), investigaram o0 consumo
alimentar em adolescentes por meio de questionario de freqiéncia de alimentos, e
referiram que os valores energéticos encontrados destacaram um consumo menor
nos homens e maior nas mulheres. Andrade, Pereira e Sichieri (2003) também
avaliaram o consumo alimentar de adolescentes, por meio de questionario de
frequéncia de alimentos, e observaram dados proximos aos do presente trabalho,
observando-se um maior consumo de energia nas mulheres e menor consumo nos

homens.

Em estudo realizado por Abrantes, Lamounier e Colosimo (2003), revelou-se
gue, no Brasil, especialmente no Nordeste, o déficit energético sempre apareceu
como um importante marcador dos problemas nutricionais. Para Monteiro e Conde
(2001) fica dificil concluir se esta deficiéncia aconteceu em decorréncia da
diminuicdo das necessidades energéticas da populacdo ou de mudancas do
comportamento alimentar. No entanto, pode-se dizer, em relacdo a este aspecto,
gue a persisténcia desse déficit durante o periodo inicial da adolescéncia podera
contribuir para um desempenho do crescimento linear menos favoravel do que em

outras circunstancias de vida.

Quanto a distribuicdo de macronutrientes na alimentacédo, estudos realizados
com adolescentes relataram adequacdo de consumo calérico para carboidratos e
proteinas dentro dos valores recomendados, confirmando os dados encontrados
para estes nutrientes nesta pesquisa (ALBANO e SOUZA, 2001; AEBERLI, KASPAR
e ZIMMERMAN, 2007).

Um dado encontrado, e considerado alarmante, refere-se ao alto consumo de
gorduras por todos os adolescentes investigados, em que se verificou um percentual

de participacdo desse nutriente acima de 35,0% do valor energético total.
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A literatura sugere resultados semelhantes em relagdo a expressiva
proporcdo de adolescentes que consomem teores elevados de gorduras na dieta.
Em muitos paises, como Estados Unidos, Noruega, Finlandia, Espanha, Grécia,
Italia, Suica e Portugal, assim como em estudos recentes no Brasil, foram
identificados elevados teores de gordura na dieta dos adolescentes, mostrando que
0s aspectos tipicos da Dieta Mediterranea possivelmente podem estar sendo pouco
adotado nos habitos alimentares diarios (ANDERSEN et al., 1995; TROIANO et al.,
2000; SAMUELSON, 2000; CRUZ, 2000; ALBANO e SOUZA, 2001; GARCIA,
GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003; AEBERLI, KASPAR e ZIMMERMAN, 2007).

Para o consumo de micronutrientes, comparando-se as recomendacdes
estabelecidas nas DRIs, nos dois sexos, observou-se que houve inadequacéo de

consumo para o célcio na maioria dos individuos investigados.

Uma boa saulde Ossea estd associada a habitos alimentares saudaveis,
principalmente com uma ingestdo adequada de calcio desde o inicio da vida
(OLIVEIRA e ESCRIVAO, 2003). O suprimento de célcio de forma suficiente é capaz
de proporcionar uma melhor densidade 0ssea, desde a infancia e adolescéncia até a
idade adulta e de prevenir o surgimento de osteoporose e fraturas na terceira idade
(FERNANDES, 2007).

Em levantamentos realizados no Brasil, com maior predominancia na regiao
Sudeste, tem sido frequente a presenca de dados que evidenciam a baixa ingestao
de célcio em relacdo as recomendacdes dietéticas estabelecidas pelas DRIs
(ALBANO e SOUZA, 2001; GARCIA, GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003;
SANTOS et al., 2007). Santos et al. (2007) afirmam que a ingestdo diminuida de
célcio torna-se preocupante, considerando a sua importancia na adolescéncia,
principalmente na fase pré-pdbere, com o intuito de garantir um crescimento

adequado.

Considerando o envolvimento do calcio em inUmeros processos metabdlicos,
sua deficiéncia pode se manifestar de diversas formas: caimbras musculares, dores
musculo-esquelética, colicas menstruais e osteoporose (FERNANDES, 2007).
Considerando o aumento da expectativa de vida, a osteoporose tornou-se um
grande desafio para a saude publica com grandes impactos para o Brasil e 0 mundo
(FERNANDES et al., 1998).
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Os dados de consumo para o nutriente ferro, neste estudo, revelaram uma

inadequacao dietética deste micronutriente em 40% dos adolescentes.

Das inimeras pesquisas ja realizadas no Brasil, com o intuito de se investigar
o0 consumo de ferro em criangas e adolescentes, foi demonstrada uma deficiéncia de
ferro, que variou de 7,7% a 41%, com quadro indicativo de uma prevaléncia de
anemia nestas populacées (MIGLIORANZA et al., 2002; FRUTUOSO, VIGANTZKY
e GAMBARDELLA, 2003; MARIATH et al., 2006; HEIJBLOM e SANTOS, 2007;
SANTOS, AMANCIO e OLIVA, 2007; BORGES et al., 2009).

A deficiéncia de ferro tem sido evidenciada como a causa mais importante
para a instalacdo do quadro de anemia, em criancas e adolescentes, sendo
responsavel por 90% das anemias nutricionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2001). Assim, a anemia constitui um importante problema de saude publica no pais,
qguer pela elevada prevaléncia, quer pelos seus efeitos deletérios sobre a saude
humana (BORGES et al., 2009).

Em criancas e adolescentes, os efeitos negativos da anemia podem ser
percebidos no crescimento pondero-estatural, no desenvolvimento psicomotor e na
aprendizagem. Essas consequéncias variam de acordo com a gravidade e duracao
da anemia e podem persistir mesmo apdés a correcdo da deficiéncia de ferro
(POLLITT, 1999; LOZOFF et al., 2000; LOZOFF et al., 2003).

Quanto ao consumo de vitamina A, de acordo com as recomendacdes
preconizadas pelas DRIs, observou-se, neste estudo, que houve inadequacéo de

consumo para a vitamina A em todos os individuos investigados.

A deficiéncia de vitamina A é uma desordem nutricional que pode
comprometer a visdo, manifestando-se clinicamente através da cegueira noturna,
assim como causar inumeras falhas nas fungdes sistémicas do organismo, além de
ser responsavel pelo aumento da morbimortalidade na infancia. Esta hipovitaminose
€ considerada um problema de saude publica de moderado a severo, bastante
documentado em estudos, e que repercute maiores agravos na regido do Nordeste
brasileiro (FERNANDES, 2007).

No Brasil, a hipovitaminose A encontra-se, juntamente com a anemia e a
deficiéncia energético-protéica ente os problemas nutricionais de maior gravidade no

pais. A inexisténcia de dados de inquéritos nacionais que avaliam o estado
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nutricional da vitamina A impossibilita uma melhor avaliagdo acerca da magnitude
desta deficiéncia no pais. Porém, a presenca de estudos isolados destaca o Brasil

como area endémica para a deficiéncia de vitamina A (SOUZA, 2006).

Para as jovens em idade fértil, a deficiéncia de vitamina A pode aumentar o
risco de infecgdes, assim como maior susceptibilidade a um maior risco de
problemas gestacionais junto a uma maior morbimortalidade materna, em periodo

pés-parto e do lactente nos seis primeiros meses de vida (WHO, 2001).

Neste estudo, quanto ao consumo de fibras, foi verificada uma inadequacéo
em relacdo ao recomendado, mostrando-se maior nos homens do que nas

mulheres.

Em estudo realizado fora do Brasil, Ritchie et al. (2007) investigaram uma
coorte com adolescentes brancas e negras, acerca do consumo de fibras e sua
relacdo com o estado nutricional, e observou-se que todas as adolescentes
apresentaram baixa ingestdo de fibra dietética, independente do local e tipo de
refeicdo. A maior prevaléncia de inadequacdo para o consumo de fibras foi

encontrada nas adolescentes brancas.

Diante dessa constatacdo, percebe-se uma semelhanca com o presente
estudo quanto a baixa ingestéo dietética de fibras por adolescentes no Brasil e em

outros paises.

Santos et al. (2005) também referiram em uma avaliacdo do estado nutricional
de 354 adolescentes brasileiros, um baixo consumo de fibras. Segundo Vitolo,
Campagnolo e Gama (2007), em estudo que avaliou a ingestdo alimentar de 722
adolescentes da cidade de Sado Leopoldo, foi detectada uma prevaléncia de
consumo insuficiente de fibras em 69% nas meninas e 49,7% nos meninos. Os
dados comprovam uma baixa ingestao de adolescentes em relagdo ao consumo de

fibras também demonstrado neste estudo, embora de forma inversa quanto ao sexo.

As fibras desenvolvem importantes papéis no trato gastrintestinal humano.
Além de diminuirem a absorcdo de gorduras, aumentam o peristaltismo intestinal e
produzem acidos graxos de cadeia curta, atuantes no combate ao colesterol, além
de, também, promoverem a regulacdo no tempo de transito intestinal e apresentam
um alto poder de saciedade (ESCRIVAQO et al., 2000).
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Para o colesterol dietético, foi observado que a maioria dos adolescentes

investigados apresentou uma ingestao de colesterol acima do recomendado.

Dados de Garcia, Gambardella e Frutuoso (2003) mostraram um consumo
elevado para o colesterol da dieta de adolescentes, estando presente em 53,3% dos
homens e 41,0% das mulheres. Estes dados aproximam-se bastante dos valores de

consumo elevado de colesterol pelos adolescentes do presente trabalho.

Ritchie et al. (2007), em estudo realizado fora do Brasil, analisaram uma
coorte de adolescentes brancas e negras, acerca do consumo de colesterol dessas
adolescentes e sua relacdo com o estado nutricional. Foi constatada que 62%
dessas adolescentes relataram, em seu consumo alimentar, uma ingestdo de

colesterol dietético acima da recomendacao.

Comparando com o presente estudo, observa-se uma similaridade quanto ao
consumo elevado de colesterol dietético realizado por adolescentes no Brasil e em

outros paises.

Um dado esperado, mas considerado alarmante, refere-se ao consumo dos
grupos das hortalicas, em que se verificou um consumo inadequado em todos 0s
adolescentes avaliados, conforme as recomendacbes preconizadas na Piramide

Alimentar.

Na avaliacdo da qualidade das refeigbes, quanto a presenca do grupo das
hortalicas no consumo diario dos adolescentes, foi perceptivel a auséncia de
consumo diario da maioria dos tipos de verduras e hortalicas, estando tal alimento
incluido na refeicdo como guarnicdo ou na forma de salada de consumo cru ou
cozido. Entre os alimentos mais comuns deste grupo foram detectadas cenoura,

tomate, batata e chuchu.

Dados de Levantamentos Continuos de Consumo Alimentar de Individuos
(Continuing Survey of Food Intake by Individuals - CSF), realizados nos Estados
Unidos, nos periodos de 1989-1991 (CSFI) e em 1994-1996 (CSFIl), mostraram a
possibilidade de haver uma tendéncia de aumento do consumo de verduras no pais.
Entretanto, dados posteriores evidenciaram que o consumo desses alimentos na
populacdo alcancava apenas o numero minimo de por¢des preconizadas. Segundo
o CFSII, as 5.144 criangas e adolescentes avaliados consumiam diariamente, em
média, 2,7 por¢des de verduras (KREBS-SMITH e KANTOR, 2001).
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Pesquisas realizadas na Suécia e Australia demonstraram um baixo consumo
para esse grupo alimentar, no periodo da adolescéncia, e referiram auséncia de
consumo diario de verduras na maioria dos jovens estudados (SAMUELSON, 2000;
BELL e SWINBURN, 2004).

Entre os achados de pesquisas realizadas no Brasil, quanto ao consumo de
verduras e hortalicas por adolescentes, foi constatado um reduzido consumo de
alimentos deste grupo, caracterizado de médio a baixo entre os adolescentes
brasileiros (GAMBARDELLA, FRUTUOSO e FRANCHI, 1999; GAMA, 1999;
MONTEIRO e CONDE, 2001; GARCIA, GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003;
TORAL et al., 2006; TORAL, SLATER e SILVA, 2007).

Os dados referidos em pesquisas nhacionais e internacionais confirmam o
baixo consumo de hortalicas apresentado diariamente pelos adolescentes
investigados no presente estudo.

Quanto ao consumo das frutas, novamente foi confirmado neste estudo um
baixo consumo para este grupo alimentar, constatando-se uma inadequacédo de

consumo de porc¢des diarias recomendadas pelos adolescentes.

Na avaliacdo das refei¢cdes realizadas, a inclusao das frutas mostrou-se, por
muitas vezes, ausente, em especial nas principais refeigcdes diarias. Foi percebida a
presenca constante de preparos em po6 para sucos artificiais compondo com muita
freqUéncia os cardapios diarios, principalmente nas refeicées do almoco e jantar. As
frutas mais comumente consumidas pelos adolescentes foram: banana, goiaba,

laranja e limé&o.

Estudos realizados na Suécia e Australia mostraram um baixo consumo de
frutas pelo grupo de adolescentes, verificando um baixo consumo diario de frutas em
individuos nesta fase da vida (SAMUELSON, 2000; BELL e SWINBURN, 2004).

Krebs-smith e Kantor (2001), em pesquisas realizadas nos Estados Unidos,
nos periodos de 1989-1991 (CSFl) e em 1994-1996 (CSFIl), detectaram uma
possivel tendéncia de aumento do consumo de frutas no pais. Porém, dados
posteriores mostraram que o consumo de frutas na populacéo alcancava apenas o
ndamero minimo de por¢des preconizadas. Segundo o CFSIl, as 5.144 criancas e

adolescentes avaliados consumiam diariamente, em média, 1,6 por¢des de frutas.
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Estudos ja realizados no Brasil, quanto ao consumo de frutas por
adolescentes, observaram um baixo consumo dos alimentos deste grupo pelos
adolescentes brasileiros, em comparacdo com as por¢des recomendadas para o
consumo diario (GAMBARDELLA, FRUTUOSO e FRANCHI, 1999; GAMA, 1999;
MONTEIRO e CONDE, 2001; VIEIRA et al.,, 2002; GARCIA, GAMBARDELLA e
FRUTUQOSO, 2003; TORAL et al.,2006; TORAL, SLATER e SILVA, 2007).

Os resultados obtidos em pesquisas nacionais e internacionais novamente
confirmaram os dados encontrados neste estudo para o baixo consumo do grupo

das frutas pelos adolescentes.

Para o grupo de leite e derivados, o consumo encontrado pelos adolescentes
deste estudo foi acima de 80% de inadequacdo comparada as porcdes

recomendadas para o grupo.

O tipo de alimento do grupo de leite e derivados mais comumente encontrado,
na analise dos cardapios diarios foi o leite de vaca integral (liquido e em pd). Em
segundo lugar, observou-se a presenca de queijos (coalho e mussarela),
achocolatados prontos e bebidas lacteas prontas. Estas duas ultimas bebidas
mostraram-se presentes nos cardapios das refeicbes oferecidas aos adolescentes
na escola e nas vilas olimpicas — apds o término do treino da modalidade de esporte

praticada por cada adolescente.

Estudos no Brasil relacionados ao consumo alimentar de adolescentes,
indicam baixa ingestdo de produtos lacteos (GAMBARDELLA, FRUTUOSO e
FRANCHI, 1999; GAMA, 1999; MONTEIRO e CONDE, 2001). Com esses dados de
pesquisas nacionais verificam-se, mais uma vez, a semelhangca com os resultados
do presente estudo de baixo consumo de leite e derivados por adolescentes

brasileiros.

Outro dado de consumo alimentar bastante comentado na literatura refere-se
ao expressivo consumo de aclUcares e doces na alimentacdo dos adolescentes,
situacdo observada nesta pesquisa acima da recomendacdo (TORAL, SLATER e
SILVA, 2007).

A avaliacao da presenca do grupo dos agucares e doces nas refeices diarias
foi observada com a inclusdo do acucar refinado no preparo de café, em especial,

além de se ter encontrado em preparos de vitaminas com frutas, de leite de vaca em
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pd, natural ou envasado, de sucos naturais, preparo de sucos artificiais e de demais
alimentos e preparacdes doces. Nestes Ultimos, os acUcares e doces também se
encontravam adicionados a alimentos de preparo manual e/ou industrial, como
doces (com ou sem adi¢do de frutas), refrigerantes, bebidas com adicéo de acucar,

bolos, tortas, biscoitos (com ou sem recheio) e sorvetes, principalmente.

Em pesquisas realizadas na Dinamarca, Noruega, Espanha e também no
Brasil, investigaram o0 consumo alimentar de adolescentes e verificaram um
consumo elevado de doces entre adolescentes. Estudos realizados no Brasil
detectaram a presenca de um consumo elevado e crescente de doces, refrigerantes
e bebidas com adicdo de acucar por adolescentes brasileiros (GAMBARDELLA,
FRUTUOSO e FRANCHI, 1999; GAMA, 1999; CRUZ, 2000; SAMUELSON, 2000;
VIEIRA et al., 2002; GARCIA, GAMBARDELLA e FRUTUOSO, 2003; CARMO et al.,
2006).

Mais uma vez, constataram-se, neste estudo, as evidéncias jaA comentadas na
literatura de diversos estudos nacionais e internacionais sobre 0 consumo excessivo

de agucares, doces e bebidas com adicdo de acucar por adolescentes.

Outro dado preocupante e evidenciado na literatura foi observado, neste
estudo, para o consumo elevado do grupo dos 6leos e gorduras pelos adolescentes

investigados.

Analisando-se a composicdo das refeicbes dos adolescentes, quanto a
insercao de oleos e gorduras, foi observada a presenca constante das margarinas.
Esta adicdo ocorreu no periodo do desjejum, especialmente, podendo-se encontrar

em outras refei¢cdes diarias como lanche da manha e da tarde.

Outro alimento deste grupo bastante encontrado nas refeicdes foi o Oleo
vegetal, constantemente presente na rotina alimentar dos adolescentes, acrescido
nas preparagdes de carnes, de outros derivados protéicos e de demais alimentos,
compondo as refeicdes e demais preparacdes na forma de frituras, principalmente

nos periodos de lanches, almoco e jantar.

Estudos realizados no Brasil relacionados ao consumo alimentar de
adolescentes indicam ingestdo em excesso de gordura (GAMBARDELLA,
FRUTUOSO e FRANCHI, 1999; GAMA, 1999; NEUTZLING et al., 2007).
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A partir desses achados de relatos da literatura nacional que comprovam o0s
dados referenciados neste estudo, verificou-se mais uma inadequac¢ao para o grupo

das gorduras no consumo alimentar dos adolescentes brasileiros.

CONCLUSAO

Evidencia-se a necessidade de orientacdo e educacdo nutricional para
melhorar os habitos alimentares diérios visando a melhoria do padrdao de consumo

alimentar dos adolescentes.

O estudo encontrou algumas inadequacdes quanto ao consumo de calorias,
gorduras e de vitaminas e minerais. Evidenciou-se, também, no estudo, um baixo
consumo para os grupos de alimentos fontes de fibras, vitaminas e minerais e
também para os alimentos lacteos. Determinou-se uma elevada ingestao energética,
com expressivo consumo de 6leos e gorduras, doces, bebidas com adicao de acglcar

e refrigerante entre os adolescentes.

Com isso, destaca-se que a ingestdo energética dos adolescentes, quanto
aos macronutrientes e micronutrientes da alimentacdo, em especial
gualitativamente, necessitam de ajustes quanto a recomendacdo dietética para
idade e género, podendo estas inadequacdes trazer repercussfes negativas ao

crescimento e desenvolvimento, bem como para a saude neste periodo da vida.
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RESUMO

A pratica de atividade fisica pode atuar em diversos componentes do organismo,
como a composicao corporal, que se relaciona ao componente morfolégico
individual. Na adolescéncia, o indice de Massa Corporal (IMC) é o indice de
avaliacao corporal mais adequado, pois apresenta alta correlagdo com o peso e a
gordura corporal. A avaliagdo da composicdo corporal define os valores das
variaveis corporais, principalmente quanto a gordura corporal e a massa magra
corporal. A literatura recomenda que para avaliar o estado nutricional de
adolescentes deve-se utilizar o IMC juntamente com a antropometria por meio das
dobras cutaneas para se obter melhor conhecimento do padrdo de composigcédo
corporal. Este estudo teve como objetivo descrever o perfil antropométrico de
adolescentes freqlentadores das vilas olimpicas da cidade de Fortaleza-CE.
Realizou-se um estudo quantitativo, exploratério e transversal. Um questionario com
dados sociodemograficos e antropométricos foi aplicado, relacionado aos objetivos
desta pesquisa com os 118 adolescentes. As médias de IMC e de percentual de
gordura corporal encontradas no estudo foram 19,35 kg/m? (dp = 2,81) e 18,29 %
(dp = 5,74), respectivamente. No perfil antropométrico, os resultados indicaram que
a maioria dos adolescentes apresentou parametros adequados para o IMC e
percentual de gordura corporal. Entretanto, observou-se baixo IMC em 22 (18,6%)
individuos e excesso de peso em 17 (14,4%) individuos. ldentificou-se ainda baixo
percentual de gordura corporal em 13 (11,0%) individuos e alto percentual de
gordura corporal em 15 (12,7%) individuos, com dados indicativos de obesidade e
desnutricdo concomitante.

Palavras-chave: avaliacdo, antropometria, indice de massa corporal.
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ABSTRACT

The physical activity can act in various parts of the body such as body composition,
which relates to the individual morphological components. In adolescence, the body
mass index (BMI) is the index of body measurement most appropriate because of its
high correlation with weight and body fat. The evaluation of body composition defines
the values of the body, especially regarding body fat and lean body mass. The
literature recommends that in order to assess the nutritional status of adolescents
should be used together with BMI by anthropometry skinfold to obtain better
knowledge of the pattern of body composition. This study aimed to describe the
anthropometric profile of adolescents who attend the Olympic Villages of the city of
Fortaleza. We conducted a quantitative study, exploratory and transversal. A
questionnaire with demographic and anthropometric data was applied, related to the
objectives of this study with 118 adolescents. The means of BMI and percentage
body fat found in the study was 19.35 kg/m2 (SD = 2.81) and 18.29% (SD = 5.74),
respectively. The results indicate that most adolescents had adequate nutritional
status for BMI and percent body fat. However, there was a low BMI in 22 (18.6%)
subjects and overweight in 17 (14.4%) individuals. It was also found a low
percentage of body fat in 13 (11.0%) individuals and high percentage of body fat in
15 (12.7%) individuals, with data indicating concomitant obesity and malnutrition.

Key words: evaluation, anthropometry, body mass index.

INTRODUCAO

Os beneficios da prética de atividade fisica associados a saude e ao bem-
estar, assim como o fator preventivo dos riscos predisponentes ao aparecimento e
ao desenvolvimento de disfuncdes orgéanicas relacionados ao sedentarismo, sdo

apresentados e discutidos na literatura (GUEDES et al., 2001).

Apesar de o maior numero de pesquisas envolverem adultos, estudos
importantes tém procurado destacar que habitos de pratica da atividade fisica,
incorporados na infancia e na adolescéncia, podem contribuir para um melhor estilo
de vida na idade adulta (GUEDES et al., 2001; TROST et al., 2002).

A pratica de atividade fisica de individuos pode-se caracterizar por meio de
inimeros componentes de atuagdo no organismo. Dos principais componentes que
caracterizam a atividade fisica diaria de individuos, destacam-se os fatores

morfologico, funcional, motor, fisiologico e comportamental. Dentre esses
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componentes, pode-se destacar a composicdo corporal, que se refere ao
componente morfologico individual. E valido salientar que todos eles formam as

bases para um bom funcionamento organico nas tarefas diarias (GLANER, 2003).

Dentre os métodos utilizados para a obtencdo de dados acerca da massa
corporal e da quantidade de gordura corporal no organismo em individuos
adolescentes, podem ser citados o indice de Massa Corporal (IMC) e a

antropometria através do método de dobras cutaneas.

Em adolescentes, os indicadores antropométricos utilizados para avaliar o
crescimento e desenvolvimento devem ser utilizados com cautela. As grandes
mudancas fisicas que ocorrem na adolescéncia relacionam-se com algumas
dificuldades em se adotar um método de classificacdo do estado nutricional nesta
etapa da vida. Na adolescéncia, o IMC é mais adequado do que os indices de
peso/altura e peso/idade, pois parece refletir melhor as mudancas da forma corporal,
e sua validade baseia-se na alta correlagdo com o peso e a gordura corporal
(VITOLO, 2003).

Em estudos epidemiologicos, com o intuito de estimar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de individuos, ou de apontar tendéncias longitudinais para o
estado nutricional, este indice representa uma alternativa de baixo custo operacional
e de simples aplicacdo, que, freqientemente, costuma ser recomendado para
avaliar o estado nutricional de populacbes (COSTA, GUISELINI e FISBERG, 2007).

Tendo em vista o avanco epidémico das doencas crbnicas nas grandes
populagdes, tem sido utilizado o IMC na triagem de adolescentes, uma vez que 0
mesmo apresenta inldmeras vantagens operacionais e correlaciona-se bem com a
gordura corporal total (SARDINHA et al., 1999; MEI et al., 2002; FERNANDES et al.,
2007).

A avaliacdo da composicao corporal fornece dados relativos a quantidade dos
principais componentes estruturais do corpo: muasculos, 0ssos, gorduras, tecidos e
substancias residuais, cuja soma € igual ao peso corporal total (FARIAS e
SALVADOR, 2005).

O estudo da composicao corporal, de modo a mensurar valores totais de
variaveis corporais, principalmente no que se refere a gordura corporal e & massa

corporal magra, tornou-se um importante fator de estudo entre os pesquisadores



64

com interesse nesta area, pois pode viabilizar especificacdo dessas propor¢des no
organismo (FARIAS e SALVADOR, 2005).

Dentre os varios métodos disponiveis de estimativa da gordura corporal total,
podemos destacar o método de antropometria por ser uma técnica mais simples,
comparada a outros métodos de dificil aplicabilidade, alto custo e que apresentam
procedimentos protocolares mais complexos (COSTA, GUISELINI e FISBERG,
2007).

Vitolo (2003) recomenda que, para avaliar o estado nutricional de
adolescentes, deve-se utilizar o IMC juntamente com a antropometria por meio das
dobras cutaneas triciptal e subescapular para se obter melhor conhecimento do

padrédo de composicao corporal.

A antropometria em adolescentes efetua-se pela mensuracdo de dobras
cutaneas e permite o conhecimento das medidas de adiposidade e da avaliacao da
composicdo corporal. A dobra cutanea subescapular correlaciona-se bem com a
gordura corporal total, enquanto a dobra cutanea triciptal apresenta melhor
correlagdo com o percentual de gordura corporal, especialmente no sexo masculino,
constituindo-se a dobra cutanea de maior validade (COELHO e NASCIMENTO,
2007).

Diante do exposto, e, considerando a importancia da avaliagdo nutricional do
adolescente através de indicadores antropométricos, este estudo tem por objetivo
descrever o perfil antropométrico e verificar possiveis associacdes entre estado

antropomeétrico e sexo entre os adolescentes.

METODO

Realizou-se um estudo quantitativo, exploratério e transversal. Os
participantes desta pesquisa foram os adolescentes de 11 a 18 anos,
independentemente do sexo, que praticavam esporte nas cinco Vilas Olimpicas
sediadas em cinco bairros (Canindezinho, Casteldo, Conjunto Ceara, Genibau e
Messejana) da cidade de Fortaleza.
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As Vilas Olimpicas séo instituicbes do Governo do Estado do Ceara sob a
administracdo da Secretaria do Esporte que tém como objetivo principal
proporcionar as criancas e aos adolescentes o acesso as diversas praticas

esportivas utilizando o esporte como uma ferramenta educativa.

A partir de um universo composto de 1207 adolescentes, a amostra
efetivamente estudada consistiu de 118 alunos, das modalidades esportivas
(futebol, futsal, voleibol, basquete, handebol e ginastica ritmica). Para o célculo do
tamanho da amostra utilizou-se a formula para populacdes finitas, fixando-se o
erro amostral = 0,087; nivel de significancia = 0,05 e P = 0,5 e a formula utilizada
foin = N.R2. P.Q/e2 (N-1) +R2. P.Q.

Os critérios de inclusdo no estudo consistiram dos adolescentes que
apresentaram autorizacdo escrita dos pais e/ou responsaveis em participar do
estudo e que referiram auséncia de doencas que causam interferéncia na

ingestdo ou metabolismo de nutrientes.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Maio a Junho de 2009, quando foi
aplicado um questionario contendo informacbes acerca de: dados
sociodemograficos (nome, sexo, data de nascimento, idade, telefone de contato para
a pesquisa, contato eletrénico, escolaridade, condi¢cdes de moradia e renda familiar);
dados de atividade fisica (modalidade esportiva, ingresso na atividade); dados
antropomeétricos (peso, altura, dobras cutaneas das regides tricipital e subescapular,

circunferéncia do brago e da cintura).

As medidas antropométricas de peso, altura e dobras cutéaneas foram obtidas
na presenca dos demais investigadores da pesquisa e/ou professor de educacao

fisica.

Aferiram-se peso em balanca digital modelo Plenna® e altura em
estadiometro Alturaexata®, capacidade 150 kg e 2,00 m, com sensibilidade de 100 g

e 0,10 cm, respectivamente.

O peso foi aferido por trés vezes sendo levado em conta o valor médio. O
adolescente foi pesado com vestimenta padrdo de educacdo fisica. Todas as

afericOes foram realizadas pelo mesmo observador ou sob sua supervisao direta.

A altura foi aferida em pé com o uso de estadidbmetro. O adolescente ficou

ereto, com 0s pés levemente afastados e com os calcanhares, gliteos e ombros em
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contato com a superficie de medida fixada pela base de apoio vertical do préprio
estadibmetro. Uma placa movel posicionada a 90 graus, com o instrumento da
medida, foi levada para baixo até tocar a cabeca do avaliado. A leitura da altura foi
repetida por trés vezes, nao se aceitando ter uma variagdo maior que meio
centimetro entre as medidas. Levou-se em consideracdo a média dos valores

encontrados.

A partir dos dados antropométricos de peso e altura foi possivel realizar o
diagnodstico do Iindice de Massa Corporal (IMC) especifico para adolescentes,
seguindo o protocolo de classificagdo do estado nutricional de adolescentes,
elaborado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a saude (BRASIL, 2008).

O Protocolo define a classificacdo do estado nutricional de adolescentes —
IMC para idade, de acordo com as varia¢des dos indices antropométricos de escore-
z (-3 a +3) e de percentil (0,1 a 99,9) em: muito baixo IMC para a idade; baixo IMC
para a idade; vigilancia para baixo IMC para a idade; IMC adequado para a idade;

vigilancia para IMC elevado para a idade; excesso de peso.

Na pesquisa, os individuos classificados na categoria vigilancia para baixo
IMC para a idade foram considerados como baixo IMC para a idade. Da mesma
forma, para os individuos classificados na categoria vigilancia para IMC elevado

para a idade foram considerados como excesso de peso.

O diagnostico de percentual de gordura corporal foi determinado através de
protocolos especificos para a faixa etéria do grupo avaliado, com delimitagces para
0os sexos masculino e feminino. As formulas especificas para o protocolo,
desenvolvidas por Slaughter et al. (1988), baseiam-se na utilizacdo de duas dobras
cutaneas (triciptal e subescapular) e na interferéncia da somatéria das dobras

cutaneas nas equacdes de mensuracao do diagndstico.

A classificacdo do diagnostico de percentual de gordura corporal realizou-se
de acordo com Lohman (1987) apud Heyward e Stolarczyk (2005). De acordo com
estes autores o percentual de gordura pode variar de muito baixo, baixo, normal,
moderadamente alto, alto e muito alto. Na pesquisa, os individuos classificados nos
parametros de percentual de gordura moderadamente alto, alto e muito alto foram

todos considerados como padréo alto.
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Na analise estatistica dos resultados utilizou-se média, desvio padrao, e
intervalo de confianca. Para as variaveis do estudo, aplicaram-se o teste t de
Student para a comparacdo de medias, e o0 teste de correlacdo, aplicando-se o

coeficiente r de Pearson. Em todos os testes, fixou-se o nivel de significAncia de 5%.

Os adolescentes, que aceitaram participar da pesquisa, apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice |) devidamente assinado

pelo responsavel para efetivar a plena participacao na pesquisa.

A participacdo de adolescentes na pesquisa foi voluntaria e a op¢cdo em
deixar de patrticipar do estudo poderia ter ocorrido em qualquer momento de sua
execucdo. Esteve salvo guardado o anonimato dos participantes e respeitados 0s
principios éticos e legais da resolucdo numero 196/96 do Conselho Nacional de

Saude (CNS). A pesquisa ndo causou riscos ou desconforto aos participantes.

A coleta de dados foi vinculada a avaliacdo pelo comité de ética da instituicéo,
em gue foi garantido o sigilo dos dados obtidos e auséncia de qualquer dnus ao

participante para a realizacédo da pesquisa.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Fortaleza (UNIFOR) e aprovada sob o protocolo 08-387.

RESULTADOS

Neste estudo avaliaram-se 118 adolescentes da cidade de Fortaleza. Destes,
80 (67,8%) eram do sexo masculino e 38 (32,2%) eram do sexo feminino. A idade
dos entrevistados variou de 11 a 18 anos, tendo-se uma média de 13,77 anos (dp =
1,8).

Todos o0s entrevistados encontravam-se devidamente matriculados em
instituicdes de ensino educacional. Quanto ao nivel de escolaridade, identificou-se
que 97 (82,2%) apresentavam o ensino fundamental incompleto e 21 (17,8%) o

ensino meédio incompleto.

Salienta-se que a maioria dos entrevistados apresentou caracteristicas

bY

semelhantes de moradia e estrato socioecondmico. Em relagdo a moradia, 102
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(86,5%) residiam em moradia prépria, 13 (11%) relataram residir em imével alugado
e 3 (2,5%) residiam em moradias de familiares. Quanto a renda familiar, 33 (28%)
referiram renda menor que 1 salario, 69 (58,5%) de 1 a 2 salérios, 15 (12,7%) de 2 a

5 saléarios e 1 (0,8%) mais do 5 salarios minimos.

Os dados antropométricos de peso, altura e dobras cutaneas (triciptal,
subescapular) dos adolescentes investigados permitiram um melhor conhecimento
dos valores determinantes de diagnostico de indice de massa corporal (IMC) e de

percentual de gordura corporal segundo a faixa etaria do grupo.

Os valores de IMC obtidos para homens e mulheres, em média, foram 19,1
kg/m? (dp = 2,9) e 20,0 kg/m? (dp = 2,5), respectivamente.

Nas variaveis idade, IMC e percentual de gordura, efetuou-se a comparacao
das médias antropométricas obtidas e constatou-se que nao houve significancia
para a idade (p = 0,146) e IMC (p = 0,099). No entanto, comparando-se os valores
do percentual de gordura corporal encontrados foi determinada uma alta
significancia (p < 0,0001) (tabela 1).

TABELA 1. Comparagdo das médias de idade, IMC e percentual de gordura
segundo o sexo, de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

VARIAVEIS TOTAL MASCULINO FEMININO p
Média+DP Média+tDP  Média + DP

Idade (anos) 13,77 £ (1,8) 13,94+ (1,8) 13,42%(1,8) 0,146

IMC (kg/m?) 19,35 £ (2,8) 19,05+ (2,9) 19,96+ (2,5) 0,099

Percentual de gordura (%) 18,29 + (5,7) 16,44+ (5,3) 22,19+ (4,6) <0,0001

O diagnéstico resultante de IMC adequado para idade foi observado em 51
(63,8%) dos homens e 28 (73,7%) das mulheres. A classificacdo de baixo IMC para
idade esteve presente em 22 (18,6%) individuos. Quanto ao diagnostico de excesso

de peso, detectou-se em 17 (14,4%) individuos (tabela 2).
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TABELA 2. Classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC) encontrado
segundo o sexo, de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

IMC MASCULINO FEMININO

n % n %

Baixo IMC para idade 18 22,5 4 10,5
Adequado para idade 51 63,8 28 73,7
Excesso de peso 11 13,7 6 15,8

Para o percentual de gordura corporal, no sexo masculino, obteve-se uma
média de 16,4% (dp = 5,3), enquanto que, no sexo feminino, o percentual de gordura
corporal foi de 22,2% (dp = 4,6).

Quanto ao diagnéstico do percentual de gordura corporal, 59 (73,8%)
individuos do sexo masculino e 31 (81,6%) do sexo feminino foram classificados
com percentual de gordura normal. Os indices de adiposidade baixo e alto também

foram identificados na amostra avaliada (tabela 3).

TABELA 3. Classificacdo do percentual de gordura encontrado segundo o
sexo, de adolescentes de Vilas Olimpicas, Fortaleza, 2009.

PERCENTUAL DE GORDURA MASCULINO FEMININO
n % n %
Baixo 11 13,8 2 5,3

Normal 59 73,8 31 81,6

Alto 10 12,4 5 13,1

Para avaliar a relacdo entre IMC e percentual de gordura corporal, utilizou-se
o teste de correlacdo, no qual ndo se encontrou associacao entre essas variaveis (p
= 0,150). Aplicando-se a mesma correlagdo segundo sexo, para o sexo masculino
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ndo se encontrou correlacdo entre as duas variaveis (p = 0,205). Entretanto, para as

mulheres esta correlacéo foi altamente significante (p < 0,0001) (tabela 4).

TABELA 4. Correlacéo entre indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de
gordura, segundo o sexo, de adolescentes de vilas olimpicas, Fortaleza, 2009.

Categoria r P

Total (n = 118) 0,166 0,072

Masculino (n = 80) - 0,143 0,205

Feminino (n = 38) 0,686 < 0,0001
DISCUSSAO

Pesquisas que avaliam a massa corporal e suas variaveis determinantes
viabilizam o conhecimento de resultados sobre a mensuracdo dessas variaveis no
organismo. Neste estudo, procurou-se dar enfoque aos dados referentes a massa
corporal e a quantidade relativa de gordura corporal - IMC e percentual de gordura —

pela relacdo que os mesmos apresentam com alguns fatores de risco em saudde.

No tocante aos estudos epidemiologicos, ainda ha um entrave quanto a
utilizacdo de métodos mais sofisticados de mensuracdo de gordura corporal de
individuos devido ao alto custo dos mesmos e, portanto, o IMC permanece como
uma boa opc¢do capaz de qualificar a massa corporal do publico avaliado (REIFF e
VIEIRA et al., 2006; FARIAS JUNIOR et al., 2009).

Tal justificativa se deve ao fato de que este indice utiliza medidas de facil
mensuracgao, apresenta grande precisdo, ndo necessita de equipamentos complexos
e nem de equipe especializada, além de possuir boa capacidade de discriminar a
gordura corporal em adolescentes (TAYLOR et al., 2002; MEI et al., 2002).
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Vale ressaltar que, neste estudo, foram utilizadas classificacées recentes de
pontos de corte de IMC de acordo com a idade, em protocolo recentemente
elaborado pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN, elaborado no
pais (BRASIL, 2008). Diante disso, tais classificacfes e pontos de corte ainda néo
se encontram referenciados em estudos na literatura e se faz necesséaria a
realizacdo de pesquisas futuras que busquem avaliar populacdes de adolescentes

de acordo com as novas recomendacdes elaboradas no Brasil.

No que se refere a caracterizacdo da amostra quanto a massa corporal, foi
observado que os valores médios de IMC, obtidos no estudo, foram semelhantes em

homens e mulheres.

Dados semelhantes sdo reforcados em estudos de avaliacdo da massa
corporal de adolescentes, no Brasil e fora do pais, porém, os valores médios de IMC
apresentaram-se ligeiramente acima dos valores encontrados neste estudo, em
ambos os sexos. Na literatura, os valores médios de IMC de adolescentes variaram
de 19,9 a 22,4, nos homens, e 20,4 a 22,7 nas mulheres (MONTEIRO et al., 2000;
VEIGA, DIAS e ANJOS, 2001; TAYLOR et al., 2002; LABAYEN et al., 2006; REIFF e
VIEIRA et al., 2006; FERNANDES et al., 2007; FARIAS JUNIOR et al., 2009).

A partir destes resultados, alguns autores sugerem que o IMC é uma medida
indicativa de boa correlacdo com medidas de adiposidade em adolescentes
(PIETROBELLI et al., 1998; ELLIS, ABRAMS e WONG, 1999). No entanto, o IMC
pode nao refletir, mais corretamente, as mudancas mais intensas na Composi¢cao
corporal que ocorrem nos adolescentes e que se diferenciam de acordo com 0 sexo
(TAYLOR et al., 2002).

Avaliando a composicdo corporal, a partir do percentual de gordura,
identificaram-se nas mulheres as maiores médias de percentual de gordura corporal

comparado aos homens.

Farias e Salvador (2005), em estudo que avaliou adolescentes brasileiros,
observou-se que grande parte da amostra de homens (45,45%) e das mulheres
(55,01%) foi classificada com percentual de gordura normal, resultados que

coincidem com o atual estudo.

Diferentemente dos dados do atual estudo, para o nivel de classificagédo alto,

os dados de Farias e Salvador (2005) referiram maior prevaléncia nos homens
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(44,81%) dos que nas mulheres (38,26%), enquanto que, neste estudo, foi detectada

maior prevaléncia nas mulheres para o percentual de gordura alto.

Em relacdo a maior quantidade de gordura relativa nas meninas que nos
meninos, Guyton e Hall (2002) afirmam que essa justificativa pode se da pela
influéncia do estrogénio, o hormoénio sexual feminino. A partir da adolescéncia, 0s
estrogénios,que eram secretados em quantidades minimas, no periodo da infancia,
passam a sofrer influéncia dos hormonios gonadotrépicos da hipdfise e aumentam
em mais de vinte vezes na puberdade. Desse modo, 0s estrogénios aumentam
levemente a taxa metabdlica, correspondendo somente a um terco do aumento
produzido pela testosterona, horménio sexual masculino. Em virtude disso, ha um
aumento nos depodsitos de gordura nos tecidos subcutaneos, principalmente nas

nadegas e coxas, caracteristicas do género feminino.

Outros estudos observaram resultados contrarios aos dessa pesquisa para o
percentual de gordura corporal, com valores indicativos acima do recomendado para
uma boa saude, evidenciando uma maior prevaléncia de individuos com sobrepeso
ou obesidade (CHIARA, SICHIERI e MARTINS, 2003; BATISTA FILHO e RISSIN,
2003; GLANER, 2005).

CONCLUSAO

O estimulo a realizacdo de novas condutas de comportamento alimentar é
capaz de repercutir diretamente na composicao corporal de adolescentes, a
perceber nos valores de IMC obtidos no estudo para baixo IMC para idade e para
excesso de peso. Junto a isso, deve-se considerar o teor de gordura corporal total
também verificada neste estudo, verificando-se que a maior prevaléncia do indice

alto de percentual de gordura corporal ocorreu no sexo masculino.

Diante desses achados, sdo necessarias acoes de educacdo nutricional para
melhorar os habitos alimentares diarios, visando a melhoria do perfil antropométrico

e do estado nutricional dos adolescentes.
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Recomenda-se que mais pesquisas sobre a epidemiologia das dobras
cutdneas em adolescentes brasileiros sejam realizadas. Assim, sera possivel
comparar os resultados encontrados em diferentes contextos e identificar possiveis
heterogeneidades em relagdo ao estado nutricional e teor de gordura corporal em
adolescentes de diferentes regides do Brasil.

Por fim, os dados apresentados neste trabalho podem contribuir para a
elaboracao de intervencdes publicas de saude visando a prevencéo do sobrepeso e

da obesidade na adolescéncia e, consequentemente, na vida adulta.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Diversos fatores presentes no convivio familiar e social dos adolescentes
podem exercer influéncia sobre a ado¢ao de praticas alimentares, muitas vezes com

gualidade nutricional questionavel, e que podem se perpetuar na vida adulta.

A avaliagdo do consumo de alimentos é importante como indicador indireto do
estado nutricional. Mais que isso, avaliar a ingestdo de nutrientes de forma
gualitativa e quantitativa € fundamental para promover mudancas no comportamento
alimentar e colaborar na diminuicdo dos riscos de adoecer ou na melhoria da

gualidade de vida.

No estudo, verificaram-se inadequacfes para alguns nutrientes, quanto ao
consumo de calorias, lipideos e de vitaminas e minerais, constatando-se deficiéncia
no consumo de calorias e de vitaminas e minerais e também excesso de consumo
para os lipideos. Evidenciou-se, também, um baixo consumo dos grupos de
alimentos fontes de fibras, vitaminas e minerais, como o grupo das hortalicas, frutas
e alimentos fontes de fibras, assim como dos alimentos lacteos e seus derivados.
Determinou-se uma elevada ingestdo energética, com expressivo consumo de 6leos
e gorduras, doces, bebidas com adicdo de acucar e refrigerante entre o0s
adolescentes. Quanto ao perfil antropométrico, foi visto que a maioria dos
adolescentes apresentou estado nutricional adequado para o IMC e percentual de

gordura corporal.

Desse modo, uma ingestdo adequada de alimentos fontes de calcio, ferro,
vitamina A, fibras e com alto teor de colesterol, com recomendagéo para 0 consumo
diario desses alimentos, contribuem para um melhor equilibrio nutricional e da saude
durante a adolescéncia, prevenindo o aparecimento de doencas cronicas na vida

adulta.
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Com isso, este estudo possibilitou um melhor entendimento acerca do
consumo alimentar, bem como do perfil antropométrico de adolescentes, em
decorréncia dos beneficios que podem ser elencados com acdes de educacédo
nutricional para melhoria dos habitos alimentares diarios e do perfil antropométrico,
contribuindo para um melhor diagnéstico de estado nutricional.

4.1 LimitacOes do estudo

Avaliar o consumo alimentar de adolescentes exige muita cautela na
aplicabilidade dos instrumentos de pesquisa relacionados a essa populacdo. Esta é
uma fase especifica de auto-determinacdo no ambiente social e de formacado e
aquisicdo de novos habitos comportamentais e alimentares, capazes de interferir

diretamente na saude destes individuos.

Especificamente em relacdo a este estudo, houve entraves na continuidade
da aplicagdo dos inquéritos alimentares com os adolescentes que ja haviam iniciado
a pesquisa de investigacdo com o primeiro recordatério alimentar 24 horas. Como
exemplos podem ser citados: a dificuldade de recordar a ingestdo alimentar e a

indisposi¢cdo em compartilhar as praticas alimentares.

4.2 Futuros trabalhos na area

Pode-se concluir que a dieta adotada nesse estagio de vida exige o
desenvolvimento de programas de acdo e intervencdo nutricional. Devem ser
adotadas estratégias educativas que enfatizem a reduc¢do do consumo de alimentos
capazes de colaborar para riscos nutricionais decorrentes da adogcédo de uma dieta
desequilibrada. Tais medidas visam contribuir para a qualidade de vida dos

adolescentes e a prevencao de agravos a saude na vida adulta.

Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas analisando a prética
alimentar adotada na adolescéncia, bem como o perfil antropométrico deste publico-
alvo para a melhor avaliacdo dos presentes achados e para ampliar o conhecimento
sobre as condutas de alimentacdo e nutricAo que podem repercutir diretamente no

estado antropométrico e nutricional nesse estagio da vida.
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa “Avaliagado do estado nutricional e consumo alimentar de adolescentes
das Vilas Olimpicas de Fortaleza - CE” tem por objetivo avaliar o estado nutricional
de adolescentes esportistas inseridos nos programas das vilas olimpicas da cidade
de Fortaleza. Para tanto, estamos solicitando a autorizacdo dos pais dos
adolescentes, regularmente inscritos nas vilas olimpicas, para que estes participem
desta pesquisa. Caso haja consentimento, o aluno devera responder a algumas
perguntas sobre sua idade, escolaridade, estado de saude, tempo de pratica no
esporte e sobre sua alimentacdo. Além disso, nds verificaremos a altura, o peso e a
composicao corporal dos alunos selecionados. Para isso, utilizaremos uma balanca
e um antropdmetro (que € um medidor de altura, tipo uma régua), para ver seu peso
e sua altura. Para verificar sua composicdo corporal utilizaremos um adipémetro,
gue é um medidor de gordura, que medira a quantidade de gordura no braco, nas
costas e na panturrilha. Todos os equipamentos citados sdo aprovados para uso em
seres humanos e néo trazem riscos a sua saude. Informamos que, caso concorde
em participar da pesquisa, vocé nao tera despesas com a mesma. Como toda
pesquisa, ndo estamos oferecendo pagamento pela sua participacdo. Informamos
ainda que o participante pode desistir de participar do estudo a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo no seu treinamento e no seu atendimento dentro das vilas
olimpicas. Garantimos que na ocasido de divulgar os resultados do estudo, o nome
do participante sera mantido em sigilo. Em caso de maiores duvidas, podera

contatar com o pesquisador responsavel Carlos Antonio Bruno da Silva (3477-3204).

Tendo sido informado sobre a pesquisa, autorizo o aluno a participar da mesma:
Aluno(a): Data: / /

Responsavel:




APENDICE I
QUESTIONARIO

DATA DA COLETA. [ [ Ne:

ENTREVISTADOR:

‘ A) DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2.Sexo: 1M ( ) 2.F( )

3. Data de Nascimento: 4. |dade: anos

5. Telefone:

6. Escolaridade do entrevistado: 1. ( ) Ensino fundamental incompleto

2. ( ) Ensino fundamental completo
3. ( ) Ensino médio incompleto
. Condi¢des de moradia: 1. ( ) Prépria 2. ( ) Alugada 3. ( )Outro

0

. Renda familiar: 1. ( ) Menos de 01 salario minimo
2. () De 01 a 02 salérios minimos
3. ( ) Acima de 02 a 05 salarios minimos
4. ( ) Acima de 05 salarios minimos

‘ B) DADOS DE ATIVIDADE E PRATICA ESPORTIVA

1. Modalidade Esportiva: 1. ( ) Futebol 2. ( ) Vélei 3. ( ) Basquete
4. ( ) Atletismo 5. ( ) Handebol 6. ( ) Futsal
7.Danca ( ) 8. Ginastica ritmica 9. ( ) Outra

‘ C) DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Peso atual (kg): 2. Altura do aluno (m):
. Circunferéncia do braco: 4. Circunferéncia da cintura:

w

. Dobra cutanea triciptal:

. Dobra cutanea subescapular:
. Percentual de Gordura corporal: %
. IMC:

. Diagnostico nutricional:

© 00 N O O
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APENDICE Il

Recordatério Alimentar 24hs

Questionario N°__~
DIA: ANTERIOR( ) ANTEONTEM ( ) HABITUAL ( )

Nome Entrevistador
Sexo F () M () Telefone Data nascimento Vila Olimpica
Data da entrevista Dia da semana Modalidade//Dias das aulas

Anote a refeicdo, o local onde foi realizada e os alimentos e/lou preparacdes (ingredientes) consumidos NO DIA ANTERIOR. Anote as marcas
comerciais, medidas caseiras, os utensilios (tipo de colher, copo, prato, etc).

MEDIDA CASEIRA QUANTIDADE
/ MARCA (copo / (Unidade =
colher / prato) gramas (g) OU ml)

LOCAL / PREPARA(;AO OuU MODO ALIMENTOS / INGREDIENTES
< DE PREPARO
HORARIO (frito/cozido/assado)

REFEICAO _ o
(deixa restos / quantificar)
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REFEICAO

LOCAL /
HORARIO

PREPARACAO OU MODO
DE PREPARO

ALIMENTOS / INGREDIENTES

(deixa restos / quantificar)

MEDIDA CASEIRA
/ MARCA(copo /

colher / prato)

QUANTIDADE
(Unidade =
gramas (g) OU ml)

OBS1: N&o esquecer de fazer o regdistro do consumo de acucar e/ou éleo em cada refeicdo. Se ndo conseguir identificar o éleo, perguntar guantas
pessoas participam do consumo alimentar mensal e quantas latas de dleo normalmente_sGo compradas. O mesmo procedimento para o agtcar

em sucos.
OBS2: Perguntar em cada refei¢cao, se deixou restos e fentar quantificar.
OBS3: Caso ndo consiga identificar a quantidade do alimento consumido em separado, colher dados sobre a confec¢ao da preparagdo ingerida

e o nimero de pessoas que participou da refeigao.
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ANEXO |: FOLHA DE APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA

FUNDACAO EDSON QUEIROZ

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA
ENSINANDO E APRENDENDO

UNIVERSIDADE DE FORTALEZA

VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
Comité de Etica em Pesquisa — COETICA

PARECER N°. 359/08

Projeto de Pesquisa: Avaliagao do estado nutricional de criangas e
jovens esportistas das vilas olimpicas de Fortaleza.

Pesquisador Responsavel: Claudine Kénnia de Almeida Cezario

Data de apresentagio ao COETICA: 14/11/08
Registro no COETICA: 08-387

CAAE: 4161.0.000.037-08
Parecer: APROVADO na data de 25/11/08
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