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ESTADO NUTRICIONAL E DIETETICO DE PARTICIPANTES DE UMA OLIMPIADA DA
JUVENTUDE DE UMA COMUNIDADE EVANGELICA DE JOINVILLE-SC

RESUMO

Inimeros sdo os potenciais benéficos que a
alimentacdo saudavel tem a proporcionar aos
individuos, juntamente com a pratica de
atividade fisica, contribui para a reducéo dos
riscos de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs) e melhora da qualidade de vida
desde a infancia, adolescéncia até a vida
adulta. O presente estudo objetivando a
avaliacdo nutricional dos participantes de uma
olimpiada da juventude de uma comunidade
evangélica de Joinville-SC, analisou 112
individuos, entre 10 a 34 anos, através da
mensuracdo de medidas antropométricas
(peso, estatura e circunferéncia de pescoco
(CP)) e aplicacdo de um questionario,
relacionado aos aspectos de habitos
alimentares dos participantes. Do total, 36,8%
dos participantes apresentavam excesso de
peso. Através dos dados obtidos, verifica-se a
necessidade de acdes de promocédo a saude e
nutricional, mensuragao de medidas
antropométricas, avaliacdo, intervencdo e
acompanhamento para a modificagcdo de
hébitos alimentares da populagdo, em busca
de melhor qualidade de vida, prevencédo do
sobrepeso e obesidade, e consequentemente
reducdo de risco de doenca cardiovascular e
outras doengas cronicas ndo transmissiveis.
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ABSTRACT

Weight and dietetic status of participants of a
youth olympics in an evangelical community

There are many potential benefits that the
practice of healthy eating has to provide
individuals, that linked to the practice of
physical activity, contribute to the reduction of
risks of chronic noncommunicable diseases
(DCNTs) and better quality of life from
childhood, adolescence to adulthood. The
present study, aimed at the nutritional
evaluation of participants in a youth olympiad
of an evangelical community in Joinville, SC,
analyzed 112 individuals, aged 10 to 34 years,
through anthropometric measurements
(weight, height and neck circumference (CP))
and application of a questionnaire with
questions addressing eating habits of
participants. Through the obtained data, it is
verified the necessity of health and nutritional
promotion actions, measurement of
anthropometric measurements, evaluation,
intervention and monitoring for modification of
the population feeding habits, in order to seek
better quality of life, overweight and obesity
prevention, and consequently, the reduction of
cardiovascular risk and others chronic
noncommunicable diseases.
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INTRODUCAO

O sedentarismo e alimentacéo
incorreta podem influenciar a composicdo
corporal dos individuos, levando ao excesso
de tecido adiposo relacionada a disturbios
metabdlicos, tais como, resisténcia a insulina,
hipertenséo arterial sistémica, cardiopatias e
aterosclerose  (Ribeiro, Do Nascimento,
Liberali, 2008).

Uma alimentacédo saudavel, provedora
da energia e dos componentes necessarios a
homeostase corporal, mostra-se
imprescindivel para o rendimento e bem-estar
dos individuos em seu dia-a-dia (De Moura,
2015).

Concomitantemente, muitos s&o o0s
potenciais beneficios que a pratica de
atividades fisicas tem a proporcionar, seja ha
composicao corporal, satde e/ou qualidade de
vida de quem as praticas (De Moura, 2015).

Estas atitudes podem possibilitar
alteracBes no cenario atual, em que o
movimento do corpo da lugar as facilidades
tecnoldgicas, elevando o quadro de
sedentarismo e doengas crdnicas nao
transmissiveis (DCNTs) em pessoas cada vez
mais jovens (Rangel, Freitas, Rombaldi, 2015).

A ingestéo insuficiente de nutrientes
pode vir a afetar ndo apenas o rendimento
fisico, prejudicando também o crescimento e
desenvolvimento, conduzindo a uma série de
riscos para individuos, ainda na fase da
adolescéncia (De Carvalho e colaboradores,
2013).

Segundo dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a
estimativa de adultos brasileiros com
sobrepeso e obesidade no ano de 2016, foi de
53,8% e 18,9% respectivamente (Ministério da
Saude, 2017a).

A Pesquisa de Orgcamento Familiar
(POF) de 2008-2009 confirmou que uma a
cada trés criancas apresentam excesso de
peso, afetando ainda 25,5% dos individuos
entre 12 e 17 anos (Bloch e colaboradores,
2016; Ministério da Saude, 2017c).

Segundo publicagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE),
mais de 90% da populagéo apresenta ingestao
insuficiente de frutas, legumes e verduras,
conforme dados coletados nos anos de 2008 a
20009.

O estudo mostra também a reducéo
de componentes basicos para uma
alimentacdo saudavel, tais como arroz e feijao,
com consumo elevado de bebidas e alimentos
ricos em aguUcares e gordura, verificado
principalmente entre os cidaddos de areas
urbanas (IBGE, 2011).

Estes dados s&o confirmados pela
VIGITEL, em que o consumo regular de feijao
caiu de 67,5% para 61,3% no periodo de 2012
a 2016. Em contrapartida, os indices de
hipertensdo arterial e diabetes se encontram
cada vez mais elevados, em grande parte
devido aos excessos na dieta destes
individuos (Ministério da Saude, 2017b).

Como mecanismo de abordagem dos
principios e recomendagbes para uma
alimentacdo adequada e saudavel, surge O
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira-
2014, constituindo-se em um instrumento de
auxilio as praticas de promocdo e educacdo
alimentar e nutricional (EAN) dos profissionais
envolvidos nas estratégias de alcance a
populacgdo (Ministério da Saude, 2014).

Entre seus principios e
recomendagfes, encontram-se o incentivo ao
aumento do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, em detrimento da
ingestdo de processados e ultra processados
(Ministério da Saude, 2014).

A nutricdo é essencial ao crescimento
e desenvolvimento do organismo (Cuppari,
2014).

Detectar riscos e caréncias
nutricionais torna-se uma importante tarefa
aos profissionais de saude, possibilitando
intervencdo adequada no auxilio a
recuperacdo e/ou manutencéo do estado de
saude do individuo (Cuppari, 2014).

Essa deteccéo é realizada a partir da
avaliagdo nutricional, que utliza métodos
objetivos e subjetivos para conhecimento
sobre o estado do avaliado (Duarte, 2007;
Martins, 2008).

Dentre os métodos de avaliacao,
encontra-se a antropometria, responsavel pela
medida das variacgoes fisicas e da composi¢ao
corporal total, tratando-se de um método
sensivel as distingbes de idade e grau de
nutricAo (Lourenco, Taquette, Hasselmann,
2011).

De baixo custo, a antropometria
abrange técnicas, ndo-invasivas e objetivas,
sendo utilizada para a deteccdo precoce de
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alteracdes no estado nutricional individual e
coletivo (Araudjo e Campos, 2008).

Entre os indicadores antropométricos
encontram-se o0 indice de massa corporal
(IMC) e a circunferéncia de pescogo (CP),
contribuintes na identificacdo de sobrepeso e
obesidade, bem como avaliagdo do risco
coronariano nos avaliados, permitindo um
planejamento voltado a prevencéo de doencas
cardiovasculares (DCV) (De Carvalho e
colaboradores, 2015; Kicuk e colaboradores,
2016).

Conforme descrito sobre a importancia
entre a pratica esportiva e alimentagdo
adequada, 0 presente estudo teve como
objetivo avaliar o perfil antropométrico e
dietético de participantes da olimpiada da
juventude de uma comunidade evangélica em
Joinville-SC no ano de 2017.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal,
exploratério, realizado na cidade Joinville,
Santa Catarina. Os dados foram coletados
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Associacdo Educacional
Luterana Bom Jesus IELUSC, sob parecer n°
2.425.536 de 08/12/2017, e seguindo os
pardmetros descritos na resolucdo 466/2012
(Brasil, 2012).

Primeiramente, os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos de coleta de dados
(antropometria e aplicagdo de questionario),
bem como seus beneficios e riscos.

ApOs aceite de realizagdo da avaliacéo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel pelos
participantes com idade inferior a 18 anos, e
termo de assentimento livre e esclarecido,
ambos assinados em duas vias, os dados
foram coletados e as medidas antropométricas
foram obtidas.

Com a amostra realizada por
conveniéncia, incluiram-se no  estudo
participantes das olimpiadas da juventude
evangélica, ocorrida entre os dias 07 e 08,
pessoas com idade minima de 10 anos, e que
concordaram em patrticipar do estudo.

Os critérios de exclusdo abrangeram
todos o0s adolescentes e adultos que
recusassem em ser submetidos aos
procedimentos de afericdo de peso, estatura e
circunferéncia de pescoco, e/ou responder ao

instrumento de coleta de dados sobre sua
alimentacao.

Os dados coletados incluiram
variaveis antropométricas (peso, estatura e
CP), bem como um questionario para
avaliagédo dietética.

O peso e estatura foram coletados
com base nos pardmetros descritos pelo
manual do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) (Ministério da Saude,
2011).

Os individuos estavam descalcos,
eretos, de costas para uma das balancas
utilizadas, marcas Balmak® e Toledo®, ambas
contendo estadidmetro, pés unidos no centro
do equipamento, bracos ao lado do corpo e
guantidade minima de roupas.

Os dados obtidos foram entdo
relacionados conforme férmula de Quételet
(1970), sendo o peso (quilogramas) dividido
pela altura (metros) ao quadrado, para
obtencdo do IMC e classificagdo dos
individuos (WHO, 2000).

Para  classificacdo do estado
nutricional dos avaliados que possuiam idade
inferior a 19 anos, os resultados de IMC foram
utilizados para a determinacéo do escore Z do
indice de massa corpérea (zIMC) para idade
(De Onis e colaboradores, 2007).

A obtencdo da CP se deu com o
auxilio de uma fita métrica inelastica da marca
Incoterm®, posicionada abaixo da
proeminéncia da laringe e contornando o
pescoco do avaliado, este de pé e ereto, com
a cabega direcionada a frente e os ombros
relaxados (Ben-Noun, Sohar, Laor, 2001; Nafiu
e colaboradores, 2010).

Os pontos de corte utilizados para a
determinacdo de CP elevada em individuos
maiores de 18 anos foram determinados
conforme Ben-Noun, Sohar e Laor (2001),
sendo: homens com CP >37cm e mulheres
com CP >34 cm.

Para os participantes de até 18 anos
de idade, foram utilizados os pontos de corte
estabelecidos por Nafiu e colaboradores
(2010), que levam em consideracdo a faixa
etaria e IMC de cada grupo em uma mesma
idade, refinando o estabelecimento dos pontos
de corte e estabelecendo valores mais
apropriados a esta populacdo, que ainda se
encontra em processo de desenvolvimento,
apresentando, portanto, variagbes quanto ao
valor da CP.
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Um questionario, desenvolvido pelas
autoras com base nos 10 passos para uma
alimentacdo saudavel presente no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira
(Ministério da Saude, 2014), também foi
aplicado, contendo perguntas a respeito do
namero de refeicbes diarias, consumo de
alimentos e grupos alimentares, frutas,
verduras e legumes, lanches e fast foods, ultra
processados, arroz e feijdo, e ainda
questionamento sobre a ingestdo hidrica dos
participantes.  Posteriormente, informativo
sobre uma alimentagéo equilibrada,
salientando a importancia de bons habitos
alimentares, foi entregue aos participantes.

Os dados foram organizados utilizando
0 programa Microsoft Excel® 2016, e
analisados utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), verséo
21. A normalidade das variaveis foi testada
através do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para
variaveis com distribuicdo normal, foram
descritas as médias e desvios-padrdes das
variaveis e o teste t de Student foi utilizado
para realizar a comparacdo entre os valores
por grupo segundo o estado nutricional.

As variaveis com distribuicdo nao
normal, foram reportadas em valores de
mediana e amplitude interquartil. Para as
variaveis categoéricas, os valores de frequéncia
absoluta e relativa foram descritos, e o teste
de qui-quadrado ou exato de Fisher foi
utiizado para fazer a comparacdo entre os
grupos.

RESULTADOS

Foram avaliados 112 individuos, de 10
a 34 anos de idade. As analises descritivas e
inferenciais de perfil antropométrico e dietético
estéo descritas nas Tabelas 1 e 2.

Dos participantes, 73 possuiam idade
inferior a 20 anos, e outros 39 apresentavam
idade igual ou superior a esta. A populagéo foi
composta majoritariamente por individuos do
sexo masculino, que corresponderam a 67,9%
dos avaliados.

Quanto ao perfil antropométrico, foram
obtidas as médias de 66,4kg para o peso, e
1,72m para a altura.

Tabela 1 - Perfil antropométrico e dietético de participantes da olimpiada da juventude de uma
comunidade evangélica em Joinville-SC, 2017.

Variaveis Média (DP), Frequéncia absoluta Variaveis Frequéncia absoluta
Mediana (Al) (frequéncia relativa %) (frequéncia relativa %)

Idade (anos)? 17 (5) Frequéncia consumo lanches/fastfoods

<19 73 (65,2) Nunca 20 (17,9)

>19 39 (34,8) 1-3 86 (76,8)
Sexo >3 6 (5,4)

Masculino 76 (67,9) _Frequéncia consumo ultraprocessados

Feminino 36 (32,1) Nunca 6 (5,4)
Peso (Kg)° 18,46 (3,94) 1-3 51 (45,5)
Altura (m)® 1,72 (0,93) 3-5 32 (28,6)
CP (cm)® 35,03 (3,88) Diario 23 (20,5)

CP normal 72 (64,3) _Frequéncia consumo arroz e feijao

CP elevada 40 (35,7) Diario 37 (33,0)
IMCP 22,33 (3,18) 3-5 29 (25,9)

Baixo peso 1(0,9) 1-3 40 (35,7)

Eutrofico 85 (75,9) Nunca 6 (5,4)

Sobrepeso 21(18,8) _Consumo agua (copos)

Obesidade 5 (4,5) >5 63 (56,3)
Nimero de refeicdes diarias 3-5 34 (30,4)

>5 13 (11,6) 1-3 15 (13,4)

3-5 71 (63,4)

1-3 28 (25,0)
Freqguéncia consumo frutas e verduras

Diério 41 (36,6)

3-5 25 (22,3)

1-3 41 (36,6)

Nunca 5 (4,5)

Legenda: 2Mediana (Amplitude interquartil/Al); PMédia (Desvio Padrdo/DP). CP, circunferéncia do pescoco; IMC,

indice de massa corporal.
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Em relacdo ao IMC, 23,2% dos
participantes apresentaram excesso de peso,
e outros 76,8% estavam dentro das faixas de
eutrofia. Apenas um dos participantes
demonstrou IMC classificado como baixo
peso, porém, devido ao baixo valor amostral, o
mesmo foi inserido na classificacdo para
eutrofia.

Entre  estes  participantes que
apresentaram peso elevado, a maioria foi
representada pelo publico masculino, 65,4%,
em comparacéao a 34,6% do feminino.

A mensuragcdo da CP auxilia a
verificacdo dos fatores de risco para DCV.
Neste estudo, 35,7% dos individuos
demonstraram CP elevada, com a maior
prevaléncia em individuos do sexo masculino
(40,8%), e maior relagdo CP/IMC entre
participantes com excesso de peso (57,7%).

Quanto ao questionario aplicado para
verificagd@o a respeito dos habitos alimentares,
63,4% dos participantes disseram realizar trés

ou mais refeicBes diarias, correspondendo a
55,6% do total de mulheres e 67,1% do total
de homens.

Em relacdo ao consumo de alguns
grupos alimentares, foi verificado que 30,6%
dos participantes do sexo feminino e 39,5% do
publico masculino responderam consumir
diariamente frutas, verduras e legumes.

Ainda, 76,8% dos avaliados
responderam que consomem lanches e fast
foods em até trés vezes por semana na
alimentacdo, e 45,5% responderam ingerir
ultra processados com a mesma frequéncia.
Pode-se notar que, entre os individuos
eutréficos, a maioria considerou a frequéncia
do consumo de ultra processados como uma a
trés vezes na semana (50%).

Em contrapartida, entre os individuos
qgue apresentavam excesso de peso, o maior
namero de respostas mostrou a frequéncia de
trés a cinco refeicbes com a presenca de ultra
processados na semana (46,15%).

Tabela 2 - Analise do perfil antropométrico e dietético de acordo com o estado nutricional, Joinville-SC, 2017.

Estado nutricional

Caracteristicas Geral Masculino Feminino
Eutréfico Excesso de Eutrofico Excesso de Eutréfico Excesso de
(n=86) peso (n=26) P peso (n=17) P (n=27) peso (n=9) P

Antropométricas
Peso (Kg) 62,99 (10,63) 77,73 (11,39) <0,01? 66,37 (10,12) 80,22 (12,62) <0,012 55,59 (7,62) 73,02 (6,97) <0,012
Altura (m) 1,72 (0,10) 1,72(0,08) 0,782 1,76 (0,08) 1,75 (0,07) 0,597 1,64 (0,07) 1,65 (0,05) 0,487
CP (cm) 34,44 (3,82) 37,00 (3,48) <0,012 35,69 (3,67) 38,82 (2,64) <0,012 31,70 (2,50) 33,54 (1,85) 0,052

CP normal 61 (84,7) 11(15,3)  0,02° 35 (89,7) 4(10,3) 0,01¢ 21 (77,8) 6(22,2) 0,66°

CP elevada 25 (62,5) 15 (37,5) 24 (64,9) 13 (35,1) 6 (66,7) 3(33,3)
Dietéticas
Numero de refeicdes diarias 0,71°¢ 0,92°¢ 0,23°

>5 10 (76,9) 3(23,1) 7 (87,5) 1(12,5) 3(60,0) 2 (40,0)

35 56 (78,9) 15 (21,1) 39 (76,5) 12 (23,5) 17 (85,0) 3(15,0)

1-3 20 (71,4) 8 (28,6) 13 (76,5) 4(23,5) 7 (63,6) 4 (36,4)
Frequéncia consumo frutas e verduras (dias/semana) 0,88° 0,65° 0,83°

Diéario 31 (72,0) 10 (24,4) 22 (73,3) 8(26,7) 9(81,8) 2(18,2)

35 18 (72,0) 7 (28,0) 13 (72,2) 5(27,8) 5 (71,4) 2 (28,6)

1-3 33(80,5) 8(19,5) 21 (84,0) 4 (16,0) 12 (75,0) 4 (25,0)

Nunca 4 (80,0) 1 (20,0) 3(100,0) 0 (0,0) 1 (50,0) 1 (50,0)
Frequéncia consumo lanches/fastfoods (dias/semana) 0,07°¢ 0,18° 0,33°

Nunca 12 (60,0) 8 (40,0) 8 (61,5) 5(38,5) 4(57,1) 3(42,9)

1-3 68 (79,1) 18 (20,9) 45 (78,9) 12 (21,1) 23 (79,3) 6 (20,7)

>3 6 (100,0) 0(0,0) 6 (100,0) 0(0,0) 27 (75,0) 9 (25,0)
Frequéncia consumo ultraprocessados (dias/semana) 0,10° 0,34°¢ 0,33¢

Nunca 4 (66,7) 2 (33,3) 3(60,0) 2 (40,0) 1 (100,0) 0 (0,0)

1-3 43 (84,3) 8(15,7) 31(83,8) 6 (16,2) 12 (85,7) 2(14,3)

35 20 (62,5) 12 (37,5) 12 (66,7) 6 (33,3) 8 (57,1) 6 (42,9)

Diério 19 (82,6) 4(17,4) 13 (81,3) 3(18,8) 6 (85,7) 1(14,3)
Frequéncia consumo arroz e feijéo (dias/semana) 0,03¢ 0,60° 0,01°¢

Diario 29 (78,4) 8(21,6) 20 (74,1) 7 (25,9) 9 (90,0) 1 (10,0)

35 26 (89.7) 3(10,3) 19 (86,4) 3(13,6) 7 (100,0) 0(0,0)

1-3 29 (72,5) 11 (27,5) 18 (75,0) 6 (25,0) 11 (68,8) 5(31,3)

Nunca 2 (33,3) 4 (66,7) 2 (66,7) 1(33,3) 0 (0,0) 3(100,0)
Consumo agua (copos/dia) 0,14° 0,49° 0,24°

>5 52 (82,5) 11 (17,5) 43 (81,1) 10 (18,9) 9 (90,0) 1(10,0)

35 22 (64,7) 12 (35,3) 13 (68,4) 6 (31,6) 9 (60,0) 6 (40,0)

1-3 12 (80,0) 3(20,0) 3 (75,0) 1 (25,0) 9 (81,8) 2(18,2)

Legenda: aTeste t de Student; PTeste qui-quadrado (x?); Teste Exato de Fisher. CP, circunferéncia do pescoco.
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O consumo dos alimentos arroz e
feijdo no prato foi questionada, e revelou que
em 35,7% dos participantes consome uma a
trés vezes na semana, quantidade superior
aos que diariamente ingere, 33%.

De modo geral, entre os participantes
gue nunca consomem arroz e feijdo, a maioria
deles (66,7%) apresentam excesso de peso
corporal (p=0,03).

Quando analisado em relacdo ao
sexo, a variavel manteve-se estatisticamente
significativa para as participantes do sexo
feminino. Das participantes que nunca ingerem
arroz e feijdo, todas (100%) estavam com
excesso de peso (p=0,01).

Quando guestionados sobre a ingesta
de &gua por dia o consumo de um a trés copos
foi o mais indicado pelas mulheres
participantes do estudo (30,5%). J& entre os
homens, a maior prevaléncia foi de mais de
cinco copos de agua por dia (69,7%).

DISCUSSAO

Os dados das médias de peso e
estatura entre 0s participantes, com
respectivos 66,4kg e 1,72m, apresentaram
valores superiores aos demonstrados por
Martins (2013), em que foram encontrados
peso e altura médios de 60,7kg e 1,65m, ao
avaliar fatores de risco para doencas
cardiovasculares em adolescentes e adultos
jovens do Distrito Federal. Porém, em
comparacdo ao mesmo estudo, dados
semelhantes foram obtidos para a média de
IMC dos participantes, que correspondeu a
22,33 kg/mz,

Ainda em relagédo ao IMC, a presenca
de 23,2% dos participantes classificados com
excesso de peso pelo IMC mostra resultados
superiores aos encontrados por Meireles e
colaboradores (2013).

Em seu estudo, onde foram avaliados
individuos de 15 a 24 anos de idade, a
prevaléncia de IMC elevado foi de 13,4%
(Meireles e colaboradores, 2013). O
conhecimento a respeito do IMC de individuos
e coletividades tem se mostrado importante
indicador de para o risco cardiovascular, além
de seu baixo custo e praticidade (Schneiders,
Ribeiro, 2017).

A importancia da mensuracdo deste
indice nas diferentes faixas etéarias justifica-se
pela necessidade de avaliagdo sobre a
presenca de riscos nutricionais, que podem

levar ao acometimento de doencas, como
diabetes tipo 2 e DCV (Teixeira e
colaboradores 2013).

Assim como o IMC, outras medidas
antropomeétricas tém sido utilizadas como
mecanismos de deteccdo para de riscos
cardiovasculares, apresentando estreita
relacdo com as principais causas de morte no
Brasil (Massaroli e colaboradores, 2018;
Vallianou e colaboradores, 2013).

E o caso da CP, que vem ganhando a
atencao de profissionais da area da salde, por
sua eficacia e praticidade na verificacdo de
sobrepeso e obesidade (Qureshi e
colaboradores, 2017).

Ao verificar a presenca de CP elevada
em individuos classificados como excesso de
peso, nota-se que que no presente estudo 15
dos 26 participantes (57,7%) com excesso de
peso demonstravam esta medida elevada,
enquanto na populacdo eutrofica essa relacéo
foi de praticamente a metade, correspondendo
a 25 dos 86 participantes eutrdéficos (29,1%).

Santos e colaboradores (2017)
avaliaram o estado nutricional de adolescentes
de escolas publicas de Aracaju-SE, através
dos indicadores antropométricos, entre eles a
CP, encontrando valores inferiores aos
apresentados aqui, correspondendo a 31,9%,
em comparagéo aos 35,7% individuos com CP
elevada nesse estudo.

Schneiders e Ribeiro (2017), ao avaliar
388 adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos,
identificaram a associagéo entre CP elevada e
IMC, e ainda relac&o positiva com marcadores
de colesterol LDL, triglicerideos (TG) e
pressao arterial sistélica (PAS), parametros
utiizados para o diagnéstico de distirbios
metabolicos. Relacdes positivas entre a CP e
o IMC também foram encontradas por Silva e
colaboradores (2014), e Zanuncio e
colaboradores (2015), que verificou a
associagdo entre a CP e riscos
cardiometabdlicos em adultos da cidade de
Vicosa-MG.

Entre os determinantes do adequado
estado nutricional, estd a presenca de uma
alimentacdo  saudavel, que contenha
nutrientes e alimentos de qualidade, como
medida de prevencao e promocdo de saude
nas diferentes faixas etarias (Ministério da
Saude, 2016).

A avaliacdo de héabitos e frequéncias
alimentares tem servido de base para a
recomendacédo de alimentos e seus grupos na
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dieta, a fim de determinar padrdes alimentares
que possam ou hao trazer beneficios a salude
(Azevedo e colaboradores, 2014).

Entre eles, se destacam os padrbes da
dieta mediterranea, que esta associada ao
melhor perfil nutricional e menor prevaléncia
de inadequacdo na ingestdo de nutrientes,
guando comparada a outros padrdes dietéticos
(Bach-Faig e colaboradores, 2011).

Entre suas recomendac0des, verifica-se
0 consumo de frutas na quantidade de uma a
duas porcdes para cada refeicdo principal
(café da manha, almoco e jantar), ou seja,
minimo de trés porcdes diarias deste grupo.
Para os legumes e verduras, as orientacdes
sdo as de que sejam inclusas pelo menos
duas porcbes destes alimentos no almoco e
mais duas no jantar (Bach-Faig e
colaboradores, 2011).

Nesta avaliacdo, o consumo de frutas
e hortalicas demonstrou mesmo numero de
respostas para as op¢des de consumo diario
Ou uma a trés vezes na semana, sendo que 0s
homens responderam consumir com maior
frequéncia alimentos deste grupo. Esta
informacao é contraria aos dados encontrados
pela VIGITEL (Ministério da Salde, 2017a),
sendo as mulheres detentoras da maior
regularidade de consumo.

Porém, ao avaliar a média de
consumo entre o0s grupos feminino e
masculino (36,6%), dados semelhantes foram
encontrados em relacdo a pesquisa nacional,
que demonstra a presenca de frutas e
verduras em cinco ou mais dias da semana
em 35,2% dos adultos brasileiros.

Com os avancos da agricultura e a
maior facilidade para o processamento de
alimentos, tém levado a populacdo ao maior
consumo de produtos ricos em calorias vazias,
acucares, sal e gordura (Ferreira, 2010).

A praticidade de alimentos prontos,
atrelada a rotina do dia-a-dia, tem elevado a
troca de refeicGes pelo consumo de lanches e
fast foods. A tendéncia de que os habitos da
adolescéncia se perpetuem na vida adulta,
influéncias da midia, de amigos e da familia,
bem como a praticidade de substituicio do
almoco e jantar por alimentos prontos, faz com
que haja cuidado especial nesta fase
(Neutzling e colaboradores, 2010).

Outro ponto de relevancia se da na
irregularidade das refeicdes, que leva, em
alguns casos, a existéncia de longos periodos
em jejum (Araki e colaboradores, 2011).

Essa pratica acaba influenciando de
forma negativa as escolhas alimentares de
cada individuo, que opta por comidas praticas,
porém, pouco saudaveis, tornando insuficiente
0 consumo de nutrientes essenciais (Araki e
colaboradores, 2011).

Teixeira e colaboradores (2013) ao
avaliarem a substituicdo de refeicbes por
lanches em adolescentes da cidade de Sé&o
Paulo-SP, verificaram que, dos 106 avaliados,
51,4% referiram substituir o jantar e 34%
disseram substituir o almoco por alimentos
prontos. Neste estudo, foi considerado elevado
0 numero de pessoas que relataram consumir
produtos desse grupo de uma a trés vezes na
semana (76,8%), apesar de ndo demonstrar
quais o0os momentos de ingestdo de
lanches/fast foods na rotina dos participantes.

A praticidade destes e de outros
alimentos, tais como balas, doces e
salgadinhos, classificados pelo Guia Alimentar
Brasileiro (Ministério da Saude, 2014) como
ultra processados, pode contribuir para o
aumento do numero de individuos obesos em
todos o0s niveis socioecondmicos (Monteiro,
2009).

Tratam-se de produtos duraveis,
atrativos e cada dia mais acessiveis (Monteiro,
2009), definidos como formula¢Bes industriais,
que contém substancias extraidas de
diferentes alimentos ou produtos da sintese
laboratorial, e frequentemente séo
considerados fontes ricas de gorduras,
aclcares e sodio, contribuintes para o
desbalanco energético e ganho de peso entre
a populagdo (Ministério da Saude, 2014).

No ano de 2015, uma pesquisa
realizada por Bielemann e colaboradores,
mostrou a existéncia de 51,2% do total de
energia consumida provinda de alimentos
deste grupo de alimentos. Ainda foi
demonstrado o maior consumo de ultra
processados (p=0,003) entre individuos que
apresentavam eutrofia  (Bielemann e
colaboradores, 2015).

Neste estudo, nao houveram
diferencas significativas sobre o consumo de
ultra  processados entre  participantes
eutroficos e com excesso de peso, dado que
pode se dar devido ao tamanho da amostra.

Dos alimentos que vém sendo
substituidos por refeicdes rapidas, encontra-se
a dupla feijdo e arroz, apesar de sua
associacdo a cultura do povo brasileiro,
constituindo a base da dieta populacional, e do
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fato de que estes alimentos se encontram no
topo da lista dos mais consumidos pelos
adolescentes, logo em seguida aparecem
paes, carnes, bebidas acucaradas e outros
alimentos ultra processados, que podem vir a
contribuir para a inadequada qualidade da
dieta (De Souza, 2016).

Em levantamento sobre a frequéncia
do consumo de arroz e feijdo entre os
participantes da olimpiada luterana, foi
verificada ingestdo insuficiente, quando em
comparacdo as recomendacdes nacionais,
que orienta o consumo da dupla em pelo
menos cinco vezes na semana (Ministério da
Saude, 2013).

A inadequacédo de refeicdo composta
por estes alimentos também foi verificada por
Jorge e colaboradores (2014), ao avaliar 385
adolescentes e adultos de uma universidade
de Séo Paulo-SP, que também demonstraram
consumir menores porcdes do que as
recomendadas aos individuos brasileiros
(Jorge e colaboradores, 2014).

No presente estudo, a relagéo entre o
numero de individuos que responderam nao
consumir arroz e feijao, ou fazé-lo no maximo
em trés vezes na semana, foi superior entre as
mulheres, correspondendo a 58,3%, em
comparacdo a 31,4% dos participantes do
sexo masculino. Outro fato que se pode obter,
€ o de que as mulheres que disseram nunca
consumir arroz e feijdo em seu dia-a-dia
(8,3%) apresentavam excesso de peso, e as
mesmas participantes relataram haver o
consumo de ultra processados de uma a trés
vezes nas refeicfes semanais.

Segundo dados da POF 2008-2009, o
arroz e o feijjdo somados apresentaram
participagdo de 22% do total calorico
disponivel nos  domicilios (Souza e
colaboradores, 2013).

Além de se caracterizar por fonte
proteica de qualidade, com todos os
aminoacidos  essenciais  presentes  na
combinacgéo, a dupla oferece ainda bom aporte
energético e de fibras, e poderia atuar,
inclusive, na prevencdo ao cancer e obesidade
(Marchioni, Lima, Fisberg, 2008).

CONCLUSAO

O perfil antropométrico dos individuos
teve como maior prevaléncia a eutrofia, apesar
de consideravel porcentagem de avaliados
apresentando excesso de peso, 23,2%.

Houve predominancia de CP elevada
em pessoas do sexo masculino e participantes
obesos, indicando que estes estdo inseridos
nos grupos com maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares.

Quanto ao perfil dietético dos
participantes, p6de-se notar baixo consumo de
frutas, legumes e verduras, bem como de
arroz e feijdo, em contraste a elevada ingestao
de lanches, fast foods e ultra processados.

A quantidade de agua consumida ao
longo do dia também foi considerada
inadequada, principalmente entre o publico
feminino.

O presente estudo mostra a
necessidade de rotinas mais saudaveis entre
0s jovens, principalmente os adolescentes,
devido as necessidades especificas para que
haja o desenvolvimento adequado, bem como
prevencdo ao risco de doengas futuras, entre
as quais se encontram a obesidade e DCV.

Uma alimentagdo equilibrada, em
consonancia a habitos de vida saudaveis,
torna-se desafio na formulacéo de estratégias
voltadas a EAN, que deve procurar o
esclarecimento da importancia de bons habitos
ndo s6 na adolescéncia, como em todas as
etapas da vida.

Verifica-se a necessidade de acdes de
promogéo a saude e nutricional, mensuragao
de medidas antropométricas, avaliagao,
intervencdo e acompanhamento para a
modificacdo de habitos alimentares da
populacdo, em busca de maior qualidade de
vida, prevencdo do excesso de peso e
obesidade e consequentemente reducdo de
risco de doenca cardiovascular e outras
doencgas cronicas ndo transmissiveis.
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