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RESUMO

Introducgao: Elevadas taxas de alimentagao inadequada e baixo nivel de atividade
fisica integram o estilo de vida do adolescente. Ademais, ha necessidade de estudar
esses fatores em cidades com menores dimensdes geograficas, bem como analisa-
los em forma de contrastes, uma vez que, poucos estudos sao encontrados na
literatura. Objetivo: Comparar o consumo alimentar e o estado nutricional de
adolescentes de diferentes niveis de atividade fisica. Metodologia: Participaram do
estudo 76 adolescentes, com idade média de 12,76+1,67 anos, assim eles
responderam questionarios de atividade fisica e alimentagao. Utilizou-se os testes U
de Mann Whitney, teste t independente e qui-quadrado com a de 0,05 para analisar
os dados. Resultados: De oito grupos da piramide alimentar, um ajustou-se as
recomendagdes nutricionais (carnes e ovos; p=0,06) com adequagao de 123%,
quatro obtiveram consumo insuficiente (verduras e legumes -86,7%, frutas -71%,
massas -47,9% e leite e derivados -30,7%) e trés revelaram consumo excessivo
(feijoes +111%, gorduras e Oleos +142% e agucares e doces +521%). Além disso,
houve prevaléncia de adolescentes ativos (83,8%) em relagdo aos pouco ativos
(16,2%). Conclusao: Nao houve diferenga do consumo alimentar e do estado
nutricional entre adolescentes pouco ativos e ativos. Entretanto, sdo necessarias
estratégias para aderéncia a alimentagdo mais qualificada, uma vez que, apenas um
grupo alimentar esteve de acordo com as recomendagdes nutricionais.
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Consumo alimentar de adolescentes de diferentes niveis de atividade fisica

FOOD CONSUMPTION OF ADOLESCENTS OF DIFFERENT LEVELS OF
PHYSICAL ACTIVITY

ABSTRACT

Introduction: The inadequate food intake and low physical activity level is integrate
the teenager lifestyle. In addition, there is a need to study these factors in little cities,
as well as analyzes them in form of contrasts, once, few studies are found in the
literature. Objective: Compare food intake and nutritional status of teenagers of
different levels of physical activity. Methodology: Participated in this study 76
subjects, with 12.76+1.67 years old, like this they responded questionnaires of feed
and physical activity. Was used tests U of Mann Whitney, independent t-test and Chi-
square with a of 0.05 to analyze the data. Results: Of eight groups of the food
pyramid, one adjusted to the nutritional recommendations (meats and eggs; p = 0.06)
with 123% adequacy, four had insufficient consumption (vegetables -86.7%, -71%
fruits, pastas -47.9% and milk and milk products -30.7%) and three revealed
excessive consumptions (beans +111%, fats and oils +142% and sugar and sweets
+521%). Moreover, it occurred prevalence of active adolescents’ (83.8%) compared
with little assets (16.2%). Conclusion: No difference was showed of food
consumption and nutritional status between two groups. However, strategies are
required for adherence to the more qualified feeding, because only one food group
fellow the nutritional recommendations.

Keywords: Physical Activity. Nutrition Education. Adolescent Health.

INTRODUGAO

O estilo de vida da sociedade contemporanea apresenta adversidades como
elevadas taxas de alimentacdo inadequada e reduzido Nivel de Atividade Fisica
(NAF), ambas as adversidades sao fatores de risco a saude da populagao,
sobretudo, destaca-se o publico com faixa etaria entre 10 e 19 anos, considerado
adolescente pela Organizagdao Mundial da Saude (OMS), todavia, solucionar tais
fatores de risco € um desafio para paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(SCHWARTZ et al., 2013; EISENSTEIN, 2005).

Sabe-se que a inatividade fisica e a alimentacado inadequada se relacionam
com o aumento do numero de sujeitos que desenvolvem patologias ligadas as
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), as quais comumente iniciam na
adolescéncia e provocam maiores agravos a saude na vida adulta (MONTEIRO et
al., 2005; MOURA et al., 2008; CUNHA et al., 2008).

Diante do exposto, salienta-se que o debate sobre o assunto se intensificou
no Brasil a partir do ano de 2004, durante a realizagdo da segunda Conferéncia
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (CNSAN), a qual tinha como escopo
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o combate as DCNT’s no pais, este foi 0 momento em que se deliberou o Sistema
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN - Lei n° 11.346/2006), uma
das politicas fulcrais neste contexto (PINHEIRO, 2008; RECINE e
VASCONCELLQOS, 2011).

Sem duvida o estabelecimento do SISAN foi um grande avango para o pais
no sentido de ampliar a oferta e a possibilidade de aquisi¢ao de alimentos, contudo,
€ importante frisar que nao basta apenas adquirir o alimento, pois nem todo tipo de
alimento promove melhores condigbes de saude ao individuo (MARTINEZ et al.,
2013). A alimentacdo adequada integra a ingestdo de nutrientes encontrados em
diferentes grupos alimentares, assim entende-se que o habito alimentar inadequado
se traduz no grande numero de calorias ingeridas e baixa demanda energética, o
que reflete no balango energético do individuo, pois a vasta ingestédo calorica requer
grande gasto energético, caso contrario, as taxas caldricas nao utilizadas se
convertem em tecido adiposo e, por conseguinte, desencadeia a obesidade
(BOUCHARD, 2003).

A OMS recomenda por meio da Estratégia Global para a Promogéao da
Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude (EGPASAFS), que cada pais
formule e atualize periodicamente diretrizes nacionais voltadas para a orientagao
alimentar, as quais devem considerar os avancgos cientificos, culturais e regionais de
cada pais, o Brasil € adepto a recomendag¢ao da OMS e possui a diretriz disponivel
para toda a populac&o no site do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014).

Estudos sobre o tema apontam que o habito alimentar de substituicdo de
refeicdes importantes como café da manha, almocgo e jantar por lanches, salgados
fritos, bolacha recheada e doces € comum entre adolescentes, um exemplo de tal
habito é descrito por Garcia, Gambardella e Frutuoso (2003) durante estudo
efetuado com 153 adolescentes na cidade de Sdo Paulo, no qual constataram que
70% dos adolescentes ingerem excessivamente alimentos de alta densidade
energética. Carmo et al. (2006) encontraram quantidades elevadas de consumo de
doces, sucos com adicdo de acgucar e refrigerantes no habito alimentar de
adolescentes, sendo que esse consumo substituia a ingestdo do leite e de seus
derivados.

De acordo com o MS, apenas 18,2% da populagdo adolescente consome
uma porcado de frutas e hortalicas ao dia em pelo menos cinco dias semanais,
quantidade suficiente para manter uma alimentagcdo mais equilibrada, 34%
consomem quantidades excessivas de alimentos com elevado teor de gordura e
28% consomem refrigerantes por mais de cinco vezes semanais, sendo que 0O
consumo excessivo de gorduras e refrigerantes aumenta a incidéncia do excesso de
peso corporal, refletindo em 62% da populacao atingida pela obesidade no pais
(BRASIL, 2011).

A obesidade é um segmento das DCNT’s, que possui fatores de risco
modificaveis em comum, sendo que o0s principais sao inatividade fisica e
alimentacdo inadequada (BRASIL, 2011). A pratica de atividade fisica nos niveis
adequados, proporciona varios beneficios para a prevencao das DCNT'’s, dentre
eles, a melhora do condicionamento muscular e cardiorrespiratério, aumento da
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saude 6ssea e funcional, reduz o risco de hipertenséo, patologia cardiaca coronaria,
acidente vascular cerebral (AVC) e diabetes do tipo I, além disso, a atividade fisica
€ fundamental para o balango energético e controle de peso, independentemente da
idade que o sujeito apresente (GUEDES et al., 2001; BOUCHARD, 2003).

A OMS define atividade fisica como sendo qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto energético acima da
taxa metabdlica basal, portanto, incluem atividades fisicas praticadas durante o
trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, viagens, atividades de lazer,
exercicio fisico, dentre outras (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014). Em estudo relacionado a
fatores de risco para as DCNT’s realizado pelo MS, constatou-se que o NAF da
populacéo brasileira se encontra abaixo do ideal, pois apenas 15% dos individuos
praticam o suficiente para prevenir as DCNT’s (BRASIL, 2011). Quanto a isso, a
recomendagdao da OMS é de 60 minutos de atividade fisica diaria de intensidade
moderada a intensa para criangas e adolescentes de 5 a 18 anos de idade
(ANTONY; BIDDLE; SALLIS, 2001).

Além disso, ha necessidade de estudar esses temas em cidades com
menores dimensdes geograficas, uma vez que, poucos estudos sao encontrados na
literatura. Assim, o propdsito deste estudo foi comparar o consumo alimentar e o
estado nutricional de adolescentes conforme o NAF.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo transversal do tipo ex-post-facto com amostragem por
conveniéncia. Inicialmente foram convidados para participar do estudo 80
adolescentes, entretanto, foram considerados casos validos apenas 76, os quais
responderam de forma correta os instrumentos da pesquisa, todos matriculados no
ensino fundamental de um colégio publico do municipio de Irati, PR. Além disso, foi
solicitado a autorizacdo do responsavel legal por cada um dos participantes via
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (COMEP) da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) - parecer n° 1372089/2015.

COMPOSICAO CORPORAL

Para mesurar a massa corporal (Kg) utilizou-se uma balanga antropométrica
digital da marca Lider® com precisdo de 100g sob o seguinte protocolo: o avaliado
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em pé, de costas para a escala da balanga, com afastamento lateral dos pés, olhar
voltado para um ponto fixo e sem utilizar nenhum tipo de calgado (FILHO, 2003). A
estatura corporal (m) foi identificada através de uma fita métrica da marca Sanny®
graduada em metros, centimetros e décimos de centimetros fixada na parede, sendo
que o avaliado deveria estar na posi¢cao ortostatica, sob apneia inspiratéria, cabeca
orientada segundo o plano de Frankfurt, usando roupa leve e estar sem qualquer
tipo de calgado (FILHO, 2003). O indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado
através da formula (kg/m?), posteriormente, realizou-se o calculo do score-z por meio
do software AnthroPlus® da OMS, a classificacdo foi realizada através do score-z
dentro de categorias de desvio padrdo (DP) conforme Ferrari et al. (2015) da
seguinte forma: < -1 DP = magreza, = -1 DP e < +1 DP = eutrdfico, > +1 DP e < +2
DP = excesso de peso e > +2 DP = obesidade.

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA

Em relacdo ao NAF, utilizou-se o questionario Physical Activity Checklist
Interview (PACI) na versédo brasileira com adaptacdo transcultural validado em
adolescentes por Cruciani et al. (2011), cujo titulo em idioma portugués é “Lista de
Atividades Fisicas (LAF). O PACI permite identificar o tempo dedicado para
atividades fisicas no dia anterior e possui unidade de medida em minutos, sendo
que sao consideradas atividades com tempo =10 minutos de duragao, sendo 21
categorias de atividades pré-definidas como, por exemplo, andar de bicicleta,
caminhada, esportes com raquete, dentre outras. As atividades praticadas pelo
voluntario e que ndo constam nas categorias do questionario sdo inseridas em
espaco reservado para outras atividades no mesmo questionario, assim também sao
contabilizadas. Além disso, as atividades sdo questionadas em quatro periodos:
antes da escola, durante a escola, na aula de educacao fisica e depois da escola.
Por fim, soma-se o tempo dedicado as atividades que resulta no montante pelo qual
se obtém o NAF.

CONSUMO ALIMENTAR

O habito de consumo alimentar foi constatado por meio do Questionario de
Frequéncia Alimentar da Piramide Alimentar (QFA-PA), adaptado para adolescentes
e validado por Martinez (2013). O QFA-PA quantifica o consumo médio de por¢des
alimentares de 8 grupos da piramide alimentar, sdo eles: massas, frutas, verduras e
legumes, carnes e ovos, leite e derivados, feijao, gorduras e dleos e agucares e
doces. Para isso, ele questiona o consumo de alimentos que se enquadram em cada
um desses grupos, sendo que a unidade de medida adotada é o numero de porgoes,
as quais variam de acordo com o tipo de alimento, portanto, podem ser, colher,
ponta de faca, copo, dentre outras. Inicialmente se constata a frequéncia de
consumo diario, cujo enquadramento acontece em uma das seguintes categorias: 2
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ou mais vezes por dia = 2 porgbes/dia, 1 vez por dia = 1 porcéo/dia, 2 a 4
vezes/semana = 0,43 porcbes/dia, 1 vez/semana = 0,14 porcdes/dia, 1 a 3
vezes/més = 0,07 por¢des/dia, menos de 1 vez/més = 0 porgdes/dia e nunca = 0
porcoes/dia. Apos identificar a frequéncia, se identifica o niumero de porg¢des/vez,
que € nada mais do que o numero de porgdes ingeridas durante cada uma das
frequéncias mencionadas anteriormente, assim resultando na seguinte equacao:
por¢oes/dia x porgdes/vez = consumo médio/dia. Esse procedimento € realizado
para cada tipo de alimento, sendo que posteriormente somam-se os valores médios
de todos os alimentos que compdem o grupo, assim retornando o consumo médio
de cada grupo da piramide.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e analisados no software IBM® SPSS® - Statistical
Package for the Social Sciences - versdo 21. Os procedimentos utilizados foram:
estatistica descritiva - frequéncia simples, frequéncia relativa, média e desvio
padrdo; estatistica analitica - teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, teste
qui-quadrado de Pearson e teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney; percentual
de adequacgado (%) - [ (média de consumo + recomendagdao media) x100 ] com
discrepancia medida pelo teste t de Student de uma amostra. Todas as analises
adotaram a de 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 evidencia a caracterizacdo da amostra através das variaveis de
medidas antropométricas, pratica de atividade fisica e habito alimentar, cujos valores
referem-se a média e o desvio padrao de cada variavel. Além disso, buscou-se a
comparagao das variaveis entre os sexos, entretanto, houve diferenca significativa
apenas nas variaveis estatura (p=0,030) e minutos de atividade fisica no dia anterior
(p=0,028).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra com diferenca entre os sexos.

Total Masculino Feminino
Variavel 76 (100%) 45 (59,2%) 31 (40,8%) p**
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 12,761,67 12,98+1,69 12,45+1,60 0,129
MC (Kg) 51,57+15,77 53,82+17,47 48,29+12,48 0,197
Estatura (m) 1,59+0,12 1,610,14 1,55+0,08* 0,030
IMC 19,98+3,61 20,10+3,46 19,81+3,87 0,485
AF (min./dia) 1981140 2244143 161+129* 0,028
Massas (P) 4,69+2,34 4,93+2,51 4,34+2,04 0,308
Frutas (P) 1,45+1,51 1,37£1,33 1,62+1,58 0,526
VL (P) 0,530,531 0,49+0,47 0,60+0,57 0,557
CO (P) 2,46+ 2,14 2,66+2,30 2,18+1,90 0,347
LD (P) 2,77+2,21 2,78+2,41 2,75+1,93 0,857
Feijao (P) 2,11£1,79 2,43+2,10 1,65+1,09 0,165
GO (P) 2,42+2,13 2,07+2,04 2,92+2,19 0,080
AD (P) 6,21+4,50 5,84+4,11 6,74+5,04 0,586

Notas: DP=desvio padrao; **=p-valor do teste U de Mann-Whitney; *=diferenca significativa entre os
sexos; MC=massa corporal; IMC= indice de massa corporal; AF=atividade fisica; VL=verduras e
legumes; CO=carnes e ovos; LD=leite e derivados; GO=gorduras e 6leos; AD=agucares e doces;

P=porgbes.

Mesmo com distribuicdo bastante dispersa da variavel atividade fisica
observada por meio dos desvios padrdes proximos da média, ainda € possivel
afirmar com uma probabilidade de erro de 2,8% que 0s meninos sao mais ativos que
as meninas. Essa distribuicdo pode ser melhor compreendida por meio do grafico 1,
no qual observa-se que o maior tempo de atividade fisica apontado € do sexo
feminino, localizado entre 650 e 700 minutos, ja do sexo masculino, a maior marca
esta entre 600 e 650 minutos. Entretanto, o menor indice é proximo entre os sexos,
localizando-se entre 10 e 50 minutos diarios. Portanto, o que caracteriza a diferenca
média entre os sexos é a distribuicdo do tempo desigual nos scores centrais.
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Grafico 1 — Tempo de pratica de atividade fisica no dia anterior conforme o sexo.
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Em relagdo a categorizagdo no NAF, adotou-se a recomendagdo da OMS,
cujo tempo de pratica para adolescentes € de no minimo 60 minutos diarios
(ANTONY; BIDDLE; SALLIS, 2001). Desse modo, os voluntarios da pesquisa foram
classificados em dois grupos: pouco ativo e ativo. O grupo pouco ativo abrange os
sujeitos que ndo atingem 60 minutos de pratica de atividade fisica diaria e o grupo
ativo contempla os adolescentes que praticam 60 minutos ou mais de atividade
fisica diariamente (Grafico 2).
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Grafico 2 — Distribuicao de frequéncias simples e relativas do NAF.
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Houve prevaléncia de adolescentes ativos (86,84%) em relagdo aos pouco
ativos (13,16%). Considerando a regido geografica do estudo, vamos de encontro a
pesquisa realizado por Malta et al. (2014), na qual encontraram menos obitos
relacionados com as DCNT’s na regidao sul do pais, assim este estudo pode
contribuir de maneira implicita na construgdo de elementos que giram em torno da
conclusao de que onde ha menos problemas de saude relacionados as DCNT’s,
também ha mais sujeitos ativos fisicamente.

A tabela 2 caracteriza o percentual de adequag¢do do consumo médio de
porcoes de alimentos dos participantes as Recomendagdes da Piramide Alimentar
do Adolescente (RPAA).

Tabela 2 — Adequac&o do consumo médio de porgdes por grupo alimentar as RPAA.

GA ;::;: J:;j“(’gs) IC (95%) DM % adequado p*
Massas (P) 9 4,69+2,34% 417-522 430 52,1% 0,001
Frutas (P) 5 1,47+1,43* 115-1,80  -3,52 29% 0,001
VL (P) 4 0,53£0,51* 042-065  -3.46 13,3% 0,001
Cco (P) 2 2.4642,14 198-295 046 123% 0,062
LD (P) 4 2.7742,21* 227-327 122 69,3% 0,001
Feijso (P) 1 2.11+1,79* 171-253 111 211% 0,001
GO (P) 1 24242 13* 194-200 142 242% 0,001
AD (P) 1 6,21+4,50* 520-723 521 621% 0,001

Notas: GA=grupo alimentar; RPAA=recomendacédo média da piramide alimentar do adolescente;

DP=desvio padrao; IC=intervalo de confianga para a média de consumo; DM=diferenga média;

%=percentual de adequacgéao [ (média de consumo/recomendac¢éo) x100]; **=p-valor do teste t de
Student para uma amostra; *=diferente significativa da recomendagao; P=porgées; VL=verduras e
legumes; CO=carnes e ovos; LD=leite e derivados; GO=gorduras e 6leos; AD=agucares e doces.
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Constatou-se o consumo adequando em apenas um dos grupos alimentares,
0 grupo das carnes e ovos com percentual préximo ao adequado, ja que se diferiu
em apenas 23%. Além disso, quatro grupos apresentaram consumo insuficiente:
grupo de verduras e legumes com déficit de 86,7%, grupo de frutas com déficit de
71%, grupo de massas com déficit de 47,9% e o grupo de leite e derivados com
déficit de 30,7%. Ja os trés grupos restantes apresentaram consumo excessivo:
grupo dos feijées com excesso de 111%, grupo de gorduras e 6leos com excesso de
142%, além do grupo de agucares e doces com excesso de 521%.

Com base nesses resultados, cabe destaque aos grupos alimentares que
demonstraram elevada percentagem de excesso, ou seja, 0os grupos de gorduras e
Oleos e acgucares e doces, sendo que ambos sao considerados alimentos
energéticos extras, altamente prejudiciais a saude quando consumidos em excesso
(MARTINEZ et al., 2013). Malta et al. (2014) explorando dados da OMS no ano de
2014, extrairam a conclusdao de que o diabetes tipo Il localiza-se entre as dez
causas de morte no mundo, todavia, sabe-se que o diabetes tipo |l tem primicias
relacionadas ao elevado consumo de agucares, inclusive, enquadrado como um dos
principais fatores de risco para o diabetes tipo Il. Entretanto, a amostra do presente
estudo demonstrou manter o habito de consumir numerosos indices deste
componente alimentar (Tabela 2).

Nessa linha de estudo, é necessario retomar o didlogo com Malta et al.
(2014), ja que também explanaram elevado consumo de agucares na alimentagao
de adolescentes, entretanto, o percentual encontrado ndo chegou nem a 50% do
excesso encontrado neste estudo. Além disso, as chances de um sujeito que
consome elevados indices de acucares na fase da adolescéncia manter esse
comportamento irregular na idade adulta € maior do que um sujeito que zela pelo
equilibrio nutricional (MARTINEZ et al., 2013). Portanto, o esforco para reduzir os
indices de prevaléncia do diabetes tipo Il em adultos deve ser iniciado ja na
adolescéncia para que germinem melhores resultados. Desse modo, o estudo torna-
se importante para que intervengdes nesse sentido sejam projetadas para essa
populacao.

Carmo et al. (2006) também constataram elevado indice do consumo de
porcoes de acgucares pelos adolescentes do municipio de Piracicaba, SP, cujo valor
calculado foi de 3,8 porcdes diarias, entretanto, houve menor consumo do que o
constatado neste estudo (Tabela 2). Todavia, salienta-se que o municipio de
Piracicaba possui maior densidade demografica (264,47 habitantes/km?) do que o
municipio de Irati (56,23 habitantes/km?), fato que pode contribuir uma circulagao
mais proficua de informagdes relacionadas ao consumo alimentar consciente e, por
conseguinte, maior clareza dos adolescentes sobre as recomendacgdes propostas
em politicas deste cunho como, por exemplo, as que foram discutidas na introdugao
deste estudo.

Schwartz et al. (2013) estudaram o perfil nutricional de adolescentes do
municipio de Caioba, MT, para concluir que o controle alimentar provoca alteracdes
importantes no estado nutricional deste publico. Além disso, sabe-se que para o
referido controle ser favoravel para ao organismo, é necessario que ele se aproxime
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das recomendacgobes, além de haver um equilibrio entre consumo alimentar e gasto
energeético.

Nesse sentido, a tabela 3 representa a comparagdo do consumo medio por
Grupo da Piramide Alimentar do Adolescente (GPAA) entre as duas categorias do
NAF: grupo pouco ativo (GPA) e grupo ativo (GA).

Tabela 3 — Comparagao do consumo alimentar entre GPA e GA.

GPA GA .
GPAA Média (DP) % Média (DP) % P

Massas (P) 3,82+1,31 42,5% 4,83+2,43 53,7% 0,373
Frutas (P) 0,7840,53 15,7% 1,57+1,50 31,6% 0,195
Verdura e legume (P) 0,26+0,13 6,5% 0,57+0,54 14,4% 0,181
Carnes e ovos (P) 2,90+ 3,13 145,2% 2,40+1,98 120,1% 0,920
Leite e derivados (P) 2,51+1,19 62,8% 2,81+2,33 70,3% 1,000
Feijéo (P) 1,21+0,76 121,4% 2,25+1,86 225,3% 0,074
Gorduras e ¢6leos (P) 1,54+1,61 154,8% 2,55+2,18 255,4% 0,180
Acucares e doces (P) 5,15+4,86 515,1% 6,37+4,46 637,6% 0,255

Notas: GPAA=grupo da piramide alimentar do adolescente; GPA=grupo pouco ativo; GA=grupo ativo;
DP=desvio padrao; P=por¢des; %=percentual de adequacgéo as recomendacgdes da piramide
alimentar do adolescente; *=p-valor do teste U de Mann-Whitney.

Nao houve diferengca do consumo médio dos grupos alimentares entre as
duas categorias do NAF. Entretanto, ao equacionar o desfecho de n&o haver
diferenga entre o consumo alimentar dos adolescentes pouco ativos e ativos, resulta
num desdobramento insatisfatério, pois a medida que os adolescentes de ambos os
grupos ingerem igualmente elevadas taxas de alimentos energéticos como massas e
energéticos extras como agucares e doces, porém realizam atividade fisica de forma
desigual, subentende-se que os adolescentes pouco ativos terdo maiores chances
de desenvolver DCNT’s, ja que o balango energético encontrar-se-a em desiquilibrio.
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Grafico 3 — Classificagao do IMC conforme o NAF.
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Diante do exposto, o grafico 3 exemplifica o estado nutricional dos
adolescentes segundo a classificacdo do NAF, porém nao houve diferenga
significativa entre as propor¢des (x>=1,31; p= 0,725). Todavia, destaca-se a grande
prevaléncia de adolescentes ativos classificados como eutréficos (60,53%) em
relagao aos pouco ativos (9,21%).

Fonseca e Corbo (2007) defendem um preambulo importante sobre os temas
discutidos neste manuscrito, trata-se da equalizagdo da responsabilidade de manter
habitos alimentares satisfatérios para a promocédo da saude e qualidade de vida
entre o sujeito e o estado, que em outras palavras, significa dizer que o sujeito néo
pode receber toda a culpa por ndo conseguir manter habitos que sdo considerados
adequados para a saude, pois isso também depende do estado que interage no
sentido de assegurar condi¢cdes para isso atraves de politicas publicas deste cunho.

Contudo, ha de se entender que ao analisar a adequagao do consumo as
recomendagdes da piramide do adolescente (Tabela 2), os resultados ndao foram
satisfatérios, porém o NAF demonstrou maior prevaléncia de adolescentes ativos
(Grafico 2). Desse modo, é possivel conversar sobre a eficacia das politicas publicas
levantadas inicialmente pelo estudo, cujo as que s&o voltadas para a
conscientizagcao da pratica de atividade fisica parecem surtir maiores efeitos do que
as voltadas para orientar o consumo alimentar em cidades com menores expressoes
geograficas como é o caso da Irati.

Além disso, Fonseca e Corbo (2007) apontam para controvérsias num dos
pressupostos das politicas publicas voltadas para orientar condutas que propiciam
melhores condigdes de saude, cujo a titularidade desse pressuposto é o principio da
equidade, o qual em sua versao controversa denomina-se de iniquidade. Os autores
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realgam esse termo porque o entendem como determinante para as condutas
pessoais relacionadas a saude. Em outras palavras, entende-se que o sujeito
precisa de condigdes mais proximas dele para que seja possivel adotar habitos mais
plausiveis do ponto de vista da saude satisfatoria.

Nessa linha de estudo, dois exemplos conexos aos resultados desta pesquisa
podem ser representados de forma extremamente simples: primeiro - houve grande
prevaléncia de adolescentes ativos e segundo - houve elevados indices de consumo
de gorduras e 6leos entre os adolescentes porque seus habitos sdo inadequados.
Esses dois exemplos poderiam estar esgotados nessas conclusdes, porém sob um
olhar mais reduzido do conceito de saude, assim fortalecendo a iniquidade.
Entretanto, sob o olhar de equidade apontado por Fonseca e Corbo (2007), se
buscaria responder de outra forma esses dois exemplos, sendo que uma forma de
fazer isto seria: primeiro - houve prevaléncia de adolescentes ativos porque o
ambiente fisico possibilitou isso a eles e segundo - houve elevados indices de
consumo de gorduras e 6leos porque as condigdes econdmicas das familias destes
adolescentes ndo possibilitaram a aquisi¢cao de alimentos com menores percentuais
de gorduras e Oleos, ou seja, ndo basta apenas orientar os adolescentes, mas
também criar possibilidades de efetivagao das orientagao passadas.

Pinheiro (2008) estudando o desenvolvimento histérico e politico da Lei
Organica de Seguranga Alimentar (SAN) no Brasil, também enfatiza que o
significado do direito da populagdo ao acesso periddico e continuo aos alimentos de
qualidade sob os niveis suficientes para o equilibrio nutricional ndo sado bem
entendido no processo de implementagao das politicas, assim o autor afirma que
ainda ha barreiras que precisam ser superadas, mas que infelizmente essa
controvérsia ainda € uma lacuna nas politicas deste cunho.

Sem mais, também se menciona que o estudo apresenta limitagdes, primeiro,
uma parcela de fragilidade no instrumento PACI quando detectou indices de
atividade fisica incomuns ao ser humano (muito acima do normal), embora tenha
sido apenas dois casos e, segundo, o estudo possuir baixa representatividade
amostral.

CONCLUSAO

Conclui-se que nao houve diferenga significativa do consumo alimentar entre
adolescentes pouco ativos e ativos, bem como, do estado nutricional conforme o
NAF. Entretanto, sdo necessarias estratégias para aderéncia a alimentacdo mais
qualificada, uma vez que, apenas um grupo alimentar esteve de acordo com as
recomendacgdes nutricionais.
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