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Resumo

O estudo objetivou avaliar a evolucdo dos parametros antropométricostiease Obteve-se
dados de 59 adolescentes, sendo 36 com sobrepeso e 23 eutroficos, submeéidos a tr
intervencdes nutricionais, primeira (TO) e terceira (T3) comniate minimo de trés meses.
Entre TO e T3, em relagédo a antropometria, as diferencasistatente significantes, para o
grupo dos sobrepesos foram: aumento da estatura e da MLG e diminugéula total e
IMCG; para os eutrdficos: apenas a estatura se diferencidistesimente. Quanto aos
parametros dietéticos, em T3, no grupo dos sobrepesos, o percentual de indigiduos
ingestdo energética abaixo da necessidade (87,5%) foi signifiearieemrmaior (p=0,015)
guando comparado aos eutroficos (55,5%). Para a distribuicdo dos macrosuteiente
relacdo a ingestdo energética total, independente do estado nutricionzdioria dos
individuos, mostrou-se com ingestdo inadequada para os trés macronyteiented e T3.
Para os micronutrientes, independente do estado nutricional, a maionadidduos se
mostrava com ingestao acima do padrao de referéncia para Wamma C (EAR) e abaixo
para célcio e fibras (Al) em TO e T3. Assim, destaca-sgpartancia de melhor entender este
grupo etario, bem como, da interferéncia das orientacdes recebidailifzos, a
promocéao da saude.
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Introducéo e objetivo

Tendo em vista que segundo Muller et al (1989), Escrivao et al (200fy)les@Encia
constitui um dos periodos criticos para a instalacdo da obesidade m&bo séumento
fisiologico do tecido adiposo, mas também pela ingestdo de dietaguadds, com alto teor
lipidico e considerando que Lerario et al (2002), colocam que a obesidadiaa&® ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como dislipidemia, hiperteteséd a
diabetes mellitus, justifica-se a importancia da utilizacamdieadores antropométricos e de
composicao corporal, uma vez que a WHO (1995), sugere a utilizacae iddgtadores na
vigilancia dos fatores de risco para as doencas crénico-degenerativas.

Segundo Gonzalez (2002), a adolescéncia é o periodo no qual ocorre a faraacdo
consolidacédo dos habitos alimentares, tendo alimentacdo uma fortadrd#lné saude futura



dos individuos, uma vez que a nutricdo esta associada com a prevengiarerionanto de
doencas nao transmissiveis, sendo que as conseqiéncias de uma atimeatspfuada
podem derivar-se tanto da quantidade como da qualidade dos alimentos ingeridos.

Em Vigcosa-MG, aproximadamente 22% da populacdo encontram-se naetiaidea
caracterizada como adolescéncia (10 a 20 anos), sendo escassastrntira municipal de
saude e nutricdo para atender esta populacdo. Visto que parceleasigaiflos vicosenses se
apresenta direta ou indiretamente vinculados a Universidade Federdicdsa, o
Departamento de Nutricdo e Saude, preocupado com este grupo etario gpasito de
reforcar a triade universitaria, Ensino-Pesquisa-Extenséo, cricograMa de Atencdo a
Saude do Adolescente — PROASA, que vem funcionando nas dependéncias dadddeversi
Federal de Vicosa, desde agosto de 1998 (Silveira et al, 2002).

A intervencdo nutricional € realizada no sentido de detectar asquades
alimentares mais frequientes promovendo modificacdes nos habitos atesetarnando-os
mais adequados, respeitando o momento fisiolégico em que cada adolsscentmntra,
bem como suas condi¢cdes socioecondmicas e estilo de vida. A orientagéonalittem
carater educativo, uma vez que, ndo se recomenda restricdo cdfédtiea para a perda
brusca de peso considerando que a adolescéncia € caracterizadangor pnbeesso de
crescimento e desenvolvimento, sendo necessario um suporte energétjcadadpara
garantir o crescimento. Dessa forma, as modificacGes alirmsnmaorrem gradativamente,
possibilitando exercer influéncia sobre as modificagcbes antropoaseicde composicao
corporal, bem como na evolucao do estado nutricional (Barbosa et al, 2003).

Além do acompanhamento dietético, sdo também verificados os paradmetros
antropomeétricos e de composicdo corporal, com o objetivo de avaliar otomgac
intervencdo nutricional realizada levando-se também em conta aahfatéiliar (Silveira et
al, 2002).

O presente estudo objetivou avaliar o Programa de Atencédo a Saude dscAuid
(PROASA), do municipio de Vicosa, Minas Gerais, verificando o possivedcto da
intervencdo nutricional sobre os pardametros antropométricos, de composipioal e
dietéticos de adolescentes atendidos em tal Programa.

Metodologia

A populacéo do presente estudo foi constituida de 59 adolescentes, ent@dribs,
assistidos pelo PROASA, sendo 36 com sobrepeso e 23 eutroficos. Nierizagio
dietética, a amostra foi reduzida a 50 adolescentes, que tinham diggamdgeprontudrios,
dados de inquérito alimentar, sendo 32 com sobrepeso e 18 eutroficos.

Foram incluidos no estudo os adolescentes que apresentaram pelo résnos tr
intervencdes nutricionais, sendo considerados dois tempos distintos (TQ eriffigira e
terceira consulta respectivamente, considerando um tempo minimo oeseEsentre as duas
avaliagoes.

A avaliacdo do PROASA foi realizada considerando-se alteracoisgmsegativas
ou manutencdo da situacdo antropométrica, de composi¢do corporal eagietgetartir da
verificacdo do impacto da intervencao nutricional em adolescentesatmepeso e eutrofia.
A classificacdo do estado nutricional se deu segundo os pontos de ecdrizados por
Must et al (1991).

A determinagédo do percentual de gordura para os adolescentes comeddila 12
anos foi realizada através da equacao proposta por Frerichs, HaBgrar&on (1979). Para
os com idade de 13 a 16 e acima de 16 anos foram utilizadas as equapdstas por
Durnin & Rahman (1967) e Durnin & Womersley (1973), respectivamente.

Através do percentual de gordura calculou-se, em quilogramas, adeagselura, e
conseqiientemente a livre de gordura e os indices derivados do IMC: dedibtassa



Corporal de Gordura (IMCG) e indice de Massa Corporal Livre de Go(tMELG), que se
caracterizam, respectivamente, pela relacéo entre a magseddea e a livre de gordura em
guilogramas pela estatura em metros ao quadrado. As medidasutdetéacia Muscular do
Braco (CMB), Area Muscular do Braco (AMB) e Area de Gordura cag® (AGB) foram
derivadas, através de relagcbes matematicas, do Perimetro BeaBugga Cutanea Tricipital
(FRISANCHO, 1974). A relacdo Gordura Central/Periférica, confaugerido por Guedes
& Guedes (1997), foi verificada a partir do somatorio das pregas aphésc+ Supra-iliaca
e Bicipital + Tricipital que se caracterizam respectiviaimg@or gordura central e periférica. A
gordura total refere-se a somatoria das quatro pregas cutaasdseri se fez a relacdo entre
a circunferéncia da cintura e do quadril.

Os dados dietéticos foram obtidos no prontuario do PROASA, através de uma
anamnese alimentar que incluia um inquérito referente a alimentacéo habitual.

Foram analisadas a ingestdo de energia, proteinas, carboidratd®s,ligérro,
vitamina C, calcio e fibras. A adequacdo da ingestdo energétiandlisada segundo a
Necessidade Estimada de Energia (EER) do Instituto de MedR®d@2)( A adequacao do
percentual de macronutrientes em relacdo ao valor energético(\M&a) foi avaliada
segundo a proposta da Sociedade Brasileira de Alimentacdo e dIB8BAN), Vannuchi
(1990). Para ferro e vitamina C, calculou-se a prevaléncia de inadequeiizando-se o
valor da Necessidade Média Estimada (EAR) como ponto de corte, erdado pelo
Instituto de Medicina (2001) e (2000) e para célcio e fibras utilizoo-salor da Ingestédo
Adequada (Al) também recomendado pelo Instituto de Medicina (1997) e (2082). O
resultados foram apresentados pelo valor da mediana, pois utilizardaest®s nao
paramétricos em razao do tamanho amostral.

Para comparacdo dos parametros antropomeétricos e de composicao entperab
dois momentos do estudo, utilizou-se o teste de Wilcoxon.

O teste de Qui Quadrado foi utilizado para comparacdo da adequacaergie,e
macro e micronutrientes. Quando o valor de pelo menos uma das faiselasor que 5
trabalhou-se com o valor de Fisher. Considerou-se diferenca estatestite significante ao
nivel de 5% (p< 0,05).

Resultados e discussao

Tabela | — Antropometria e composicdo corporal em adolescentes que participaPROABA.

Sobrepeso Eutrdéfico
T0 T3 A P T0 T3 A P
Peso (Kg) 66,300 65,300 -1,000 0,372 52,150 54,450 +2,300 0,382
Estatura (m) 1600 1,613 +0,013 0,001* 1,617 1619 +0,002 0,016
*
PCT (mm) 25,000 23,000 -2,000 0,074 17,750 16,250 -1,500 0,452
PCB (mm) 13,000 12,000 -1,000 0,487 8,500 7,750 -0,750 0,229
PCSE (mm) 19,000 20,000 +1,000 0,544 11,250 12,000 +0,750 0,067
PCSI (mm) 23,000 22,000 -1,000 0,274 12,000 10,750 -1,250 0,709

Central (mm) 44,850 41,250 -3,600 0,280 22,500 23,000 +0,500 0,896
Periférica (mm) 38,500 35,250 -3,250 0,168 25,000 24,500 -0,500 0,312
Total (mm) 79,750 72,750 -7,000 0,043* 48,000 50,000 +2,000 0,626

Central/Periferi 1,070 1,075 +0,005 0,379 0,870 1,010 +0,140 0,178

ca

MG (kg) 20,440 20,600 +0,160 0,179 13,175 13,345 +0,170 0,891

AGB (cnT) 29,250 27,080 -2,170 0,114 19,700 18,510 -1,190 0,465



MLG (kg)
CMB (cm)
AMB (cm?)

Cintura (cm)
RCQ

IMC (Kg/m?)
IMCG (Kg/m?)
IMCLG
(Kg/m?)

43,770
20,985
35,035

79,000
0,780

24,890
8,235
16,671

44,030
21,315
36,175

78,750
0,770

24,745
8,073
16,355

+0,260
+0,330
+1,140

-0,250

-0,010

-0,145
-0,162
-0,316

0,009*
0,071
0,066

0,147
0,075

0,593
0,050*
0,475

39,175
19,830
31,300

70,000
0,750

20,535
5,319
15,172

38,925
19,925
31,490

69,250
0,750

20,759
5,281
15,068

-0,250
+0,095
+0,190

-0,750
0,000

+0,224
-0,038
-0,104

0,403
0,251
0,313

0,368
0,747

0,659
0,637
0,727

n=59: Sobrepeso, n=36; Eutréfico, n=23, Teste de Wilcoxon

Os dois atendimentos considerados para a avaliagdo do PROASA, anostar
intervalo mediano de quatro meses, dessa forma, considerando este petpreat ia
possivel inferir que a intervencdo nutricional realizada neste pragnaostrou resultados
positivos uma vez que em relacdo aos parametros antropométricesrapiesicao corporal,
houve entre os individuos com sobrepeso, diminui¢cdo de todas as medidastpra reéissa
de gordura, exceto a prega cutanea subescapular e a massa de gordura em quilogramas.

Em relacdo as medidas que refletem massa livre de gordufaouese aumento de
todas, exceto do IMCLG, podendo-se aqui ressaltar que todos os indi€esIMRIG e
IMCLG) diminuiram, sugerindo a possivel influéncia da estatura saisréndices, uma vez
gue estes se relacionam de maneira inversamente proporcioralieaesta qual se observou
entre os dois momentos do estudo um aumento significante, essa hipéteser peftecada
pelo fato do IMCLG ter sido o Unico parametro de massa livre de gordura que diminuiu.

Também entre os eutréficos pbde-se observar diminuicdo de medidadlefeenre
massa de gordura (PCT, PCB, PCSI, somatéria das pregas qesifékiGB e IMCG) e
aumento de medidas que refletem massa livre de gordura corpord| &MB) e apesar do
aumento da PCSE e da somatéria das pregas centrais, observou-seic@iamida
circunferéncia da cintura, ndo s6 nos eutroficos, mas também nos soprefletindo a
diminuicdo do acumulo de gordura na regido central o que seria undéatgsco para o
desenvolvimento de doengas cronico degenerativas (tabela I).

Tabela Il — Distribuicdo dos macronutrientes em relacdo ao consumo enemétitEmuacao
do consumo de energia, micronutrientes e fibras dos adolescentes aten&#iRGS4.
T0 T3
Sobrepeso Eutrdéfico Sobrepeso Eutroéfico
n % n % n % N %
E::ilrbmdrato
a
Adequado 06 19,0 - - 07 22,0 05 28,0
Inadequado 26 81,0 18 100,0 25 78,0 13 72,0
<60% 25 96,0 18 100,0 23 92,0 12 92,0
>70% 02 4,0 - - 02 8,0 01 8,0
Proteina (a)
Adequado 01 3,0 - - 02 6,0 01 5,5
Inadequado 31 97,0 18 100,0 30 94,0 17 94,5
<10% 01 3,0 01 55 02 6,5 - -
>12% 30 97,0 17 94,5 28 93, 17 100,0

Lipidio (a)



Adequado 07 22,0 - - 06 19,0 07 40,0
Inadequado 25 78,0 18 100,0 26 81,0 11 60,0
<20% 02 8,0 - - 06 23,0 01 9,0
>25% 23 92,0 18 100,0 20 77,0 10 91,0
Energia (b)

Adequado 13 40,7 12 66,4 04 12,5 08 44,5
Inadequado 19 59,3 06 33,3 28 87,5 10 55,5
Ferro (c)

Adequado 31 96,8 18 100,0 29 90,5 17 94,5
Inadequado 01 3,2 - - 03 9,5 01 55
Vitamina C (d)

Adequado 28 87,5 15 83,5 21 65,5 13 72,5
Inadequado 04 12,5 03 16,5 11 34,5 05 27,5
Célcio (e)

Acima 02 6,2 - - 04 12,5 02 11,5
Abaixo 30 93,8 18 100,0 28 87,5 16 88,5
Fibras (e)

Acima - - - - - - - -
Abaixo 32 1000 180 1000 32 100,0 18 100,0

n=50: Sobrepeso, n=32; Eutrofico, n=18, Teste de Qui-quadrado
EoRr:t?Z: O(g%)SBAN (1990), (b) DRI (2002), (c) DRI (2001), (d) DRI (200Q)PI (1997), (f)

Tabela Ill — Recomendacdo e mediana de ingestdo de micronutrientes e rfifbeagsedois
momentos de avaliagdo dos adolescentes atendidos no PROASA.
Sobrepeso Eutréficos
Recomendag Ingestdo Recomendag: Ingestéo
T0 T3 T0 T3 TO T3 T0 T3
Ferro (mg) (RDA) 11,0 11,0 14,7 129150 13,6 150 13,6

Vitamina C (mg) 650 650 161,3 87,4 650 56,0 117,7 1885
(RDA)

Célcio (mg) (Al 1300,0 1300,0 565,0 531,01300,0 1300,0 700,9 663,4
Fibrzis (9) (Al 30,0 30,0 7,6 7,4 30,0 29,5 7,7 8,3
n= 50

Quanto aos parametros dietéticos, observou-se que depois da intervencdw (T3)
grupo dos sobrepesos o percentual de individuos com ingestdo energética debai
necessidade (87,5%) foi significantemente maior (p=0,015) quando comparaaldréfsos
(55,5%) e ainda pode-se notar que, entre os dois momentos de intervencdo, hamne aum
significante neste percentual de 59,3% para 87,5% (p=0,010) (tabela lIhtardoeesta
diminuicdo na ingestdo energética entre os individuos com sobrepeso lpestivese deu
em funcdo de que estes individuos procuram o programa com 0 objetivo deppsale
recebem orientacfes que se baseiam na melhoria dos habitos eatieatdet correcdo dos
erros alimentares, sdo estimulados a aumentar o fracionamemefaigdes, diminuindo o
volume ingerido em cada uma delas evitando os excessos alimentares.

Colocando em pratica estas orientacdes, muitos ja conseguem melhestado
nutricional perdendo peso, mas pelo fato de geralmente quereremdaselta curto prazo,
muitas vezes lancam mao da pratica de estratégias inadequedlaspeada de peso, como
restricdo caldrica excessiva, tornando-se uma situacdo preocupanteemnque, segundo
Vitolo & Valverde (1995), organismos em crescimento sdo mais sivaispaos efeitos
adversos de préticas alimentares inadequadas para a perda de peso.



No entanto, cabe ressaltar que os individuos com sobrepeso ao relatans@mno
alimentar tendem a subestimar as quantidades de alimentos ingeestes forma, a restricdo
energética observada entre estes individuos, pode também estaadassotal fato e nao
apenas ser devida a prética de dietas restritivas para perda brusca de peso.

Para a distribuicho dos macronutrientes em relacdo a ingestégpetmae total,
independente do estado nutricional a maioria dos individuos mostraram-segestéo
inadequada para os trés macronutrientes, nos dois momentos do estudo, seridgegt&oa
de carboidratos mostrou-se abaixo do recomendado enquanto que a ingestda protéi
lipidica ficaram acima (tabela Il), no entanto tal resultadodefe ser considerado negativo,
pois estes dados reproduzem, segundo Mondini & Monteiro (1995) uma tendéncia
generalizada encontrada para a populacdo brasileira, e tambénatpelte fque entre os
individuos eutroficos o impacto da intervengdo nutricional se mostrou positihgoyez que
depois da intervencdo, houve neste grupo um aumento significante do percentual
individuos que se encontravam adequados para a ingestédo de carboidrato e lipidio (tabela I).

Em relacdo aos micronutrientes, independente do estado nutricionaba nolais
individuos mostrava-se com ingestéo abaixo do padrédo de referénctalpara fibras (Al)
nos dois momentos da avaliacéo (tabela Il). No entanto para feteorend C, a maioria dos
individuos mostrava-se adequados e mesmo considerando o percentual de indosfduos ¢
ingestao inadequada (tabela Il), observou-se na tabela Ill, que anenddingestdo supera a
recomendacgdo (RDA), para individuos com sobrepeso e eutrofia nos dois omment
avaliacao, refletindo uma resposta positiva frente as orientacdes recebidas.

Cabe reforcar, que mesmo considerando a ocorréncia de resultadosoregati
relacdo ao impacto da intervencéo nutricional frente aos parardettéscos, € importante
ressaltar, conforme j& discutido para os pardmetros antropomégriates composicao
corporal, que seria possivel inferir que 0 PROASA mostrou-se positivprateca de
intervencao nutricional, uma vez que, diante do pequeno intervalo entre avalisdes, se
conseguiu resultados significativos, refletindo melhora da situacaciondt daqueles
individuos que possivelmente aderiram a pratica das orientagfes recebidas.

E ainda importante colocar, que no ponto de vista nutricional, a adoleséamtia
fase critica para a intervencéo, por ser o periodo no qual ocoremagfio e a consolidacéo
dos habitos alimentares, dessa forma, deve-se ressaltar aidaeimeste se conhecer os
hébitos alimentares dos adolescentes, para que diante das inadegeagdssa £stabelecer
orientacdes dietéticas efetivas, visando a melhoria da qualidaddadatval e futura destes
individuos.

Conclusoes

Sendo a adolescéncia uma fase caracterizada por um conjunto de agoesicue
poderdo refletir na vida adulta, destaca-se assim, a importansia alizar estudos mais
detalhados com o objetivo de melhor entender este grupo etario, bem cesessidade da
existéncia de programas, como 0 PROASA, através do qual, acedit@-se possa intervir,
visando a aquisi¢cdo de um estilo de vida mais saudavel por parte do adolescente.
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