Consumo alimentar, atividade fisica e percepcao da aparéncia
corporal em adolescentes

Resumo: Para conhecer os padrdes de consumo alimentar,
os estdgios de comportamento relativos a atividade fisica e
as caracteristicas antropométricas em uma populacdo de
adolescentes segundo a auto-percep¢do da aparéncia
corporal foram avaliadas 28 adolescentes do sexo feminino
de 14 a 17 anos de idade (x = 16,16 + 0,83) agrupadas de
acordo com a auto-avaliagcdo da aparéncia corpral em: G1-
gorda, G2- peso normal e, G3- magra. Para estabelecer o
consumo alimentar didrio utilizou-se o registro alimentar de
quatro dias. As varidveis antropométricas medidas foram
peso, estatura, adiposidade mediante a média de sete dobras
cutineas e o indice de massa corporal. A maturacdo sexual
foi estabelecida por auto-avaliacio de acordo com os
estdgios de Tanner (pélos ptibicos x = 5,5 + 0,9 e mamas x =
5,0 + 0,5). A andlise estatistica utilizada foi Anova One-
way, com post-hoc Scheffé. O nivel de significincia adotado
foi p < .01. O grupo “gorda” apresentou valores maiores
porém ndo significantes de peso, estatura e IMC e valores
significantemente mais altos de adiposidade que os demais
grupos. O consumo de energia foi menor no grupo “gorda”
em relacdo aos demais e no “normal” em relagdo ao
“magra”. Outro fator da ingestio do grupo “gorda” é o
resultado apresentado na auto-avaliagdo do peso corporal,
que pode estar interferindo na redu¢do da ingestdo alimentar
das adolescentes objetivando controlar o peso considerado
alto. No comportamento relativo a atividade fisica, a
maioria das adolescentes ndo parece ser ativa ji que se
encontram no estigio pré contemplativo.

Unitermos: Adolescéncia, aparéncia corporal, ingestio
alimentar, atividade fisica.

Abstract: To stablish the energy and macronutrient intake
pattern and to determine the behavior stage in relation to
physical activity and anthropometric characteristcs in an
adolescent population according to the self-evaluation of
body appearance, were evaluated 28 female adolescents
from 14 to 17 years of age (x = 16.16 + 0.83) divided
according the self-evaluation of body appearance in Gl:
obese, G2: normal weight and G3: thin. To stablish the diary
energy intake pattern was used 4-day-food register. The
anthropometric variables measured was body weight, height,
adiposity (by mean of seven skinfolds) and body mass
index. The sexual maturation was determined according to
Tanner stages (pubic hair x =5.5 + 0.9 and breast x =5.0 +
0.5). The statistical analysis used was One-Way Anova with

Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasilia v.8 n.1 p. 15-21

Glaucia Figueiredo Braggion
Sandra M. Mahecha Matsudo
Victor K. Rodrigues Matsudo.

Centro de estudos do laboratério de aptiddo fisica
de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS.

post-hoc Scheffé. The level of significance adopted was p <
.01. The G1 presented high but not significant values of
body weight, height and BMI and significant high values of
adiposity than the other groups.The energy intake values
were lower in the G1 in relation to G2 and G3. Other factor
of the energy intake pattern of Gl1 is the result presented in
the self-evaluation of the body weight, that may be
contribute to the lower food-intake of adolescents for
control body weight. In relation to physical activity
behavior, the adolescents were classified in the pre-
contemplation stage of physical activity.

Uniterms: Adolescence, food

physical activity

body image, intake,

Introducio:

A adolescéncia pode ser definida como uma fase de
transi¢do entre a infincia e a idade adulta, compreendendo a
faixa cronoldgica entre 10 e 20 anos (15, 50, 56).

E caracterizada por profundas transformagdes
bioldgicas e psico-sociais que envolvem intenso crescimento
e desenvolvimento (43). Nesta fase as necessidades de
energia e nutrientes aumentam para poder proporcionar um
crescimento adequado (15, 15, 24, 29, 30, 57). O nimero
de fatores ambientais que intervém no processo de
crescimento € muito variado e ndo h4 ddvidas de que um
dos mais importantes € a nutri¢cdo (51, 57). O conhecimento
da importancia dos héabitos de saide e da pritica de
atividade fisica regular também sdo imprescindiveis para a
manutencdo da sadde. Grande parte do 6cio dos jovens
(6cio gerado pelo sistema) € consumido em horas em frente
a televisdo, onde esteredtipos consumistas sdo largamente
oferecidos a juventude (30,34,41). Estudos desenvolvidos
com criangas e adolescentes no estado de Sao Paulo (4, 32,
34, 35) verificaram que as meninas de baixo nivel sécio-
econdmico gastam em média 4 horas por dia assistindo
televisao (TV) e as de alto nivel sécio-econdmico gastam
em média 3,9 horas ao dia. O agravante do tempo gasto em
frente a TV € que na maioria das vezes estd associado ao
consumo de alimentos considerados pouco sauddveis.
Estudo feito com escolares de baixo nivel s6cio-econdmico
(34) evidenciou alta correla¢do entre o tempo gasto com TV
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e poténcia aerébica (r: -.52), adiposidade (r: .27), forca de
membros inferiores (r:-.28) e velocidade (r:.25).

Durante a adolescéncia, assumir o novo corpo de
adulto e se identificar com ele nas novas fungdes é, antes de
tudo, admitir a perda do corpo infantil; esta perda ou luto
ocorreria simultaneamente a posse de uma nova identidade
corporal (41, 59). Os adolescentes passam por mudangas
importantes que os levam ao amadurecimento bio-psico-
social (59). O processo de aquisicio de uma identidade
prépria, passando da fase de dependéncia para
independéncia e o relacionamento grupal fora de casa
podem trazer alteragdes importantes na alimentacdo do
adolescente (12, 47, 64).

A influéncia que a auto-imagem corporal exerce
sobre os habitos de satide das adolescentes tem sido bastante
discutida na literatura (9, 51, 62, 63, 38, 49, 46, 47, 49, 60).
Durante a adolescéncia a preocupagdo com o porte fisico e
a aparéncia corporal é um dos problemas mais importantes.
Atualmente, a forte tendéncia social e cultural de considerar
a magreza como uma situacao ideal de aceitag@o e éxito esta
influenciando cada vez mais os adolescentes, especialmente
as mulheres (51). As adolescentes t€m medo de engordar e
em consequéncia desejam um controle do seu peso (39, 42,
43, 47). Esta angustia por engordar € em parte independente
do peso real (6, 51). Alguns autores descrevem que esses
padrdes impostos pela sociedade podem influenciar
negativamente o consumo alimentar; principalmente no sexo
feminino pois, para se manterem dentro dos padrdes de
beleza, as adolescentes chegam a omitir refei¢des
importantes como o café da manha ou o jantar, acarretando
baixo consumo de energia e inadequadas proporcdes entre
os nutrientes (2, 3, 5, 6, 7, 20, 22, 39, 47). Alguns trabalhos
no entanto, descreveram que meninas t€m grande
preferéncia por omitir refeicdes assim como por alimentos
mais sauddveis quando comparadas aos meninos (17, 26, 48,
20), preferéncias estas que teriam grande relagdo com o
peso e aparéncia corporal, assim como maior freqtiéncia de
dietas e desordens alimentares (5, 20, 22, 28).

A imagem corporal tem sido descrita como a
capacidade de representacdo mental do préprio corpo
pertinente a cada individuo, sendo que esta imagem envolve
aspectos relacionados a estrutura (como tamanho,
dimensdes) e a aparéncia (forma, aspecto), entre varios
outros componentes psicolégicos e fisicos da imagem
corporal (6, 13, 20, 62).

A influéncia dos pais e amigos é muito grande
sendo que a aprovagdo e aceitagcdo por parte destes dos seus
habitos dietéticos e da selecio de alimentos tem muita
importancia para os adolescentes (6, 47). A influéncia é
tamanha que, mesmo sendo esta uma etapa onde a demanda
de nutrientes estd aumentada, elas consideram que os bons
habitos alimentares ndo sdo uma prioridade, apesar dos
beneficios a curto e longo prazo; devido a falta de senso de
urgéncia com relacdo aos agravos a saude (47, 52).

N

No que diz respeito a prética da atividade fisica,
estudos tém demonstrado uma diminuicdo no nivel de
atividade fisica entre os adolescentes e com o passar da
idade (7, 35, 44). Estudo realizado em nosso Centro
constata que apenas 42,7% das adolescentes de baixo nivel
socio-econdmico e 64,3% das de alto nivel s6cio-econdmico

16 Rev. Bras. Cién. e Mov. Brasilia v.8 n.1 p. 15-21

sdo regularmente ativas (35). Segundo Figueira Jr., 1997
(18) as principais barreiras a prética de atividade fisica entre
adolescentes sdo a falta de equipamento e de tempo, sendo
também motivos de relevancia a falta de interesse, auto-
disciplina e clima adequado.

Objetivo

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de
conhecer os padrdes de consumo alimentar de nutrientes e
determinar os estdgios de comportamento em relacdo a
atividade fisica em uma populacdo de adolescentes, bem
como caracteristicas antropométricas segundo a auto-
percepg¢do da aparéncia corporal.

Material e Métodos:

Para tanto, foi avaliada uma amostra de 28
adolescentes do sexo feminino, estudantes do segundo grau
em uma escola técnica estadual. A idade média do grupo foi
de 16,2 + 0,8 anos variando entre 14 e 17. As médias de
peso e estatura foram, 57,2 + 10,5 kg e 163,9 + 5,9 cm
respectivamente. A andlise sécio-econdmica mostrou que
71,5% da amostra pertenciam a classe B; enquanto 28,6% a
classe C, segundo classificagdo da Associacdo Brasileira de
Institutos de Pesquisa de Mercado (ABIPEME).

A amostra foi dividida em trés grupos de acordo
com a auto-avaliagdo da aparéncia corporal, determinada
mediante um questiondrio contendo uma pergunta fechada
em que a adolescente era questionada sobre como percebia
sua aparéncia, com as seguintes opgdes e distribui¢do de
respostas:

Gl (n = 6) = se acham gordas, correspondendo a 21,4%
da amostra;

G2 (n = 15) = se acham com peso normal = 53,6% da
amostra e

G3 (n = 7)= se acham magras, correspondendo a 25% da
amostra.

A média de idade de menarca determinada
utilizando o método retrospectivo (36) foi de 12,59 + 0,8
anos, sendo todas menarqueadas. O estdgio de maturagdo
sexual de acordo com Tanner, determinado pelo método de
auto-avaliacdo (31), evidenciou que as adolescentes em
média se encontravam entre o estdgio 4 e 5 para as mamas
(4,36 + 0,5) e pélos pubicos (4,89 + 0,9).

Para cada grupo foram calculadas as médias dos
resultados obtidos na avaliacdo das seguintes varidveis: peso
(kg), estatura (cm), adiposidade (x7DC) mediante a média
de sete dobras cutaneas (mm), seguindo padronizagdo
CELAFISCS (36) e calculado o indice de massa corporal
(IMC - kg/m?).

Como instrumento para determina¢do do consumo
alimentar foi utilizado o registro alimentar com anotacdo de
todos os alimentos ingeridos pelas adolescentes por um
periodo de 4 dias consecutivos, sendo dois dias durante a
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semana e dois no final de semana. A orientagdo para
peenchimento foi dada por profissional treinado, com
padronizagdo dos utensilios utilizados como medida caseira
para quantificacido dos alimentos. O mesmo profissional foi
quem recebeu os registros preenchidos, conferindo-os e
sanando duvidas com relacdo ao seu conteiido. Com este
registro foi calculado o consumo médio habitual didrio de
energia em quilocalorias por dia, além dos macronutrientes:
proteinas, carboidratos e lipidios em gramas por dia. O
consumo de cdlcio foi calculado em miligramas por dia.

A adequag@o do consumo alimentar foi calculada
com relacdo a RDA de 1989 do National Research Council
(45). Estes célculos foram executados com o software de

apoio a nutricdo do Centro de Informdtica em Saude da
Escola Paulista de Medicina, versdo 2.5. (1)

Foi aplicado o questiondrio do Programa Agita Sdo
Paulo (55) para determinar a atitude das adolescentes frente
aos seguintes hédbitos de satide : a- ter boas noites de sono;
b- evitar engordar; c- evitar ter preocupacdes; d- ndo fumar;
e- fazer exercicios regulares; f- ndo beber muito alcool; g-
evitar comidas muito gordurosas. Cada um destes habitos
foi classificado pelas adolescentes e as respostas foram
agrupadas do seguinte modo: Muito importante, Importante
e Nao importante.

Utilizando o mesmo  questiondrio foram
determinados os estdgios de comportamento relacionados a
atividade fisica de acordo com Bess Markus in Prochaska et
al, 1992 (54) com a seguinte classificagao:

- Estdgio pré-contemplativo: em que o individuo ndo faz
atividade fisica e nem pensa em fazer.

- Estdgio contemplativo: em que o individuo ndo faz
atividade fisica regular mas pensa em comecgar a fazer; e

- Estagio de agdo: em que o individuo ja faz atividade fisica
regular.

Analise estatistica:

A abordagem estatistica utilizou a andlise de
variancia Anova One-Way para determinar as diferencgas
entre os grupos em termos de ingestdo caldrica, de
nutrientes e nas varidveis antropométricas; com o teste post-
hoc de Scheffé para localizar eventuais diferencas entre os
grupos. O nivel de significancia adotado foi p < .01.

Resultados:

Na tabela 1 os dados indicam consumo deficiente
de calorias e célcio em toda a amostra quando comparado
aos padrdes do RDA (45), apresentado na coluna da direita.
O oposto ocorreu com as proteinas, o RDA preconiza 44 a
46 g/dia para mulheres de 14 - 17anos (45), e o consumo
médio foi de 61,4g/dia.
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Tabela 1 - Ingestdo diaria de kcal e nutrientes de
adolescentes, valores de referéncia segundo RDA 1989.

Média Desvio padrao RDA
Kcal/dia 1716,1 383,7 2200
Proteinas (g/dia) 61,4 14,8 44 - 46
Lipidios (g/dia) 65,9 14,8 -
CHO (g/dia) 220,8 63,7 -
Cilcio (mg/dia) 582,5 224,7 1200

Tabela 2 - Ingestdo didria de energia e nutrientes por grupo
de auto-percepg¢do da aparéncia corporal.

Kcal/ Proteina  Lipidios  Carboidrato  Cilcio
dia (g/dia) (g/dia) (g/dia) (mg/dia)

Gorda x 15652 54,6 62,2 197,6 452.8
s 3853 15,2 17,4 52,2 162,3

Normal x 17342 64,2 66,3 2204 606,0
s 3829 14,7 13,9 62,6 232,1

Magra x 1807,1 61,5 68,0 241,6 677,6
s 3722 13,6 15,2 71,7 226,1

Quando observado o consumo habitual por grupo
de percepcdo da aparéncia corporal (Tabela 2), nota-se que
o grupo das adolescentes que se acham mais gordas tende a
consumir menos energia que os demais grupos apesar da
diferenca ndo ser significante, o0 mesmo se refletindo para os
macronutrientes e para o cdlcio e do grupo “normal” em
relacdo ao “magra”, com exce¢do da proteina. Todos os
grupos apresentaram ingestdo caldrica abaixo das 2200
Kcal/dia preconizadas e ingestdo protéica acima das 44 a
46g/dia, segundo RDA 1989 (25, 45).

E bem conhecido que os nutrientes que compdem a
dieta devem estar distribuidos em propor¢des adequadas.
Essas proporcdes devem ser: 10 a 15% de proteinas, 25 a
30% de lipidios e 50 a 60% de carboidratos do total de
energia ingerida para que a dieta seja considerada
balanceada. No entanto, as adolescentes estudadas
consumiam proporcionalmente excesso de lipidios (34,1%
do total de calorias ingeridas), proteinas perto do limite
superior (14,5% do total de calorias ingeridas) e
carboidratos (HC) no limite inferior (51,4% do total de
calorias ingeridas), caracterizando inadequacdo tanto
quantitativa como  qualitativa de  ingestdo de
macronutrientes; inadequacgdio esta que ocorreu nos trés
grupos de auto-percepg¢do da aparéncia corporal (Tabela 3).

Tabela 3 — Porcentagem de adequacdo do consumo de
calorias e nutrientes de acordo com as RDA, 1989 por grupo
de auto-percepcao da aparéncia corporal.

Gorda Normal Magra Total

Calorias (%)  -289 -21,2 -17.9 -22,0

Proteina (%) +21,3 +42,7 + 36,7 + 38,6

Cilcio (%) -62,3 -49,5 -43,5 -51,3
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Tabela 4 - Porcentagem de adolescentes por grupo de auto-
percepcdo da aparéncia corporal que apresentaram
inadequagdes de consumo comparando com RDA, 1989.

Gorda Normal Magra
Calorias
Consumo deficiente 83,4 % 80,0 % 85,7 %
Proteinas
Consumo excessivo 66,6% 86,6 % 100 %
Calcio
Consumo deficiente 100 % 100 % 100 %

E importante ressaltar que a maior parte das
adolescentes dos trés grupos, ou seja, mais de 80%, ndo
conseguiu atingir o total recomendado de calorias (Tabela
4). No entanto, a maior parte das adolescentes dos trés
grupos consumiam mais proteina que o recomendado, com
especial atengdo aos grupos normal e magra sendo que
100% das adolescentes ndo consumiam a quantidade
necessdria de cdlcio.

A maioria das adolescentes que se achavam gordas
(83,3 %) comentou ja ter feito algum tipo de dieta para
emagrecer, 0 mesmo ndo ocorrendo com os demais grupos
(normal: 20,0 % e magra: 14,3 %). Analisando a amostra
como um todo, observou-se que 32 % das adolescentes
comentaram ja ter feito dieta para emagrecer, o que
reforgaria a hipdtese de que a percepcdo da aparéncia
corporal pode influenciar o consumo alimentar.

Tabela S5 - Resultados das varidveis antropométricas por
grupo de auto-percepg¢do da aparéncia corporal

Peso (kg)  Estatura (cm) MC (kg/mz) X7DC

Gorda  x 69,1 167,3 24,7 21,8%*
s 8,5 4,4 2,6 4,7
Normal x 54,3 161,9 20,8 13,1
s 9,4 54 2,5 32

Magra x 52,9 165,3 19,4 10,9
S 6,8 6,1 1,9 1,4

*p < 0,01; Gorda > Normal e Gorda > Magra

Analisando as médias das varidveis antropométricas
dos trés grupos, nota-se que as adolescentes do grupo das
que se achavam gordas tenderam a apresentar maior peso,
estatura e IMC que os demais, apesar da diferenca ndo ser
significante. O mesmo ocorreu com grupo ‘“normal” em
relacdo ao “magra”, com excecdo da estatura. Vale ressaltar
que o IMC encontrava-se dentro dos padrdes de
normalidade, apesar das limitacdes da utilizacdo deste
indice para adolescentes. Por outro lado, é importante
salientar que nesta amostra o IMC apresentou valores de
correlagdo de r = 0,93 com o peso; r = 0,33 com a estatura e
r = 0,84 com a média de sete dobras cutineas. Em relacdo a
adiposidade, o grupo das que se achavam gordas apresentou
diferenca significativa em relacdo ao grupo “normal” e
“magras”, confirmando que as adolescentes que se achavam
gordas tinham realmente maiores valores de adiposidade.
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Tabela 6 - Porcentagem de adolescentes classificadas nos
diferentes estdgios de comportamento em relacdo a
atividade fisica

Total Gorda  Normal Magra
Pré -contemplativo 0,0 0,0 0,0 0,0
Contemplativo 79,2 83,4 80,0 85,7
Ativo 20,8 16,6 20,0 14,3

A Tabela 6 mostra um aspecto positivo € um
negativo no que se refere aos estidgios de comportamento
relacionados 2 atividade fisica. O negativo € que a maioria das
adolescentes ndo era regularmente ativa, ji que 79,2% se
encontravam no estdgio contemplativo e apenas 20% eram
ativas. O aspecto positivo é que o estdgio contemplativo é
considerado um nivel em que existem maiores possibilidades
de mudanga de comportamento para ser ativo do que no pré-
contemplativo, estdgio em que nenhuma adolescente da
presente amostra foi classificada. Quando analisados
separadamente por grupo, os dados mostraram a mesma
tendéncia, sendo que os grupos “gorda” e “magra” foram os
que possuiram menos adolescentes ativas.

Tabela 7 - Classificacdo da importancia dos hébitos de
saude por porcentagem de adolescentes.

Hibitos imlglolﬂtz:;lte Importante impNoft(the
Boas noites de sono 86,9 13,0 -
Evitar engordar 34,8 60,9 4,3
Evitar preocupagdes 26,1 60,8 13,0
Nao fumar 95,6 4,3 -
Fazer exercicios regulares 39,1 60,9 -
Naio beber muito dlcool 69,6 30,4 -
Evitar comidas gordurosas 47,8 47,8 4,3

A tabela 7 apresenta os dados da atitude das
adolescentes frente aos hdbitos de satde investigados : a
grande maioria d4 importancia a todos eles. Entretanto foi
interessante  observar que elas consideravam mais
importante ter boas noites de sono, ndo fumar e ndo beber
muito 4dlcool do que fazer exercicios regulares, evitar
engordar e evitar preocupacoes.

Discussao:

Leon et al (28), observaram uma pobre relacdo do
desenvolvimento puberal com conceitos de imagem corporal
e desordens alimentares. Inversamente Clavien et al (11),
que analisaram o consumo alimentar de adolescentes do
sexo feminino, observaram que o consumo energético foi
significantemente influenciado pelo estdgio puberal. As
meninas apresentaram pico de consumo energético no
estdgio P3 de Tanner. Nos subgrupos mais avancados de
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desenvolvimento (P4 e P5 de Tanner) a andlise de regressdo
simples identificou significante decréscimo no consumo de
energia. Esse autor cita ainda que para os macronutrientes
(carboidratos, lipidios e proteinas) os padrdes de consumo
foram semelhantes ao do total de energia; tendo pico no
estdgio puberal P3 e também se mantendo constantes as
porcentagens que mostravam excesso de proteinas e lipidios
em relacdo a carboidratos. Em estudo de 1993, Saito (58)
observou que o pico maximo de ingestdo caldrica coincide
com o pico da velocidade médxima de crescimento. O mesmo
foi observado no estudo de CASTRO & GOLDSTEIN (10),
em que o baixo consumo caldrico apresentado em toda a
amostra, mais evidente no grupo das adolescentes que se
consideravam mais gordas, sugere a hipétese de que estas
adolescentes consumiam mais calorias quando estavam em
estdgios mais precoces de maturagdo. No momento deste
estudo as adolescentes estavam no estdgio 4 de Tanner,
apresentando valores de adiposidade significantemente
maiores mesmo consumindo menos energia. Tal fato teria
também uma outra possivel explicacdo, a conhecida
tendéncia de diminui¢do da atividade fisica nessa fase da
adolescéncia para o sexo feminino (37, 44, 47).

A maior parte das adolescentes do grupo que se
achava gorda ja havia feito dieta, sugerindo que a percepgdo
da aparéncia, que é um dos componentes da imagem
corporal, pode levar a alteracdes no consumo alimentar.
Nesse sentido, um estudo feito com 442 adolescentes de
escola secunddria de 14 a 18 anos, Moreno e Thelen (40),
constataram que mais de um quarto das adolescentes ja
tinham feito dieta aos 12 anos de idade como forma de
controlar o peso. Benedikt et al (6) encontraram uma
porcentagem de 60,7% das adolescentes de sua amostra
insatisfeitas com a imagem corporal e engajadas em atitudes
para reducdo de peso (dieta principalmente, mas também
exercicio) sendo que apenas 13,6% estavam realmente com
excesso de peso (19). French et al (20), em estudo com 1494
escolares adolescentes reportaram dieta baixa em calorias e
uma grande propor¢do de meninas que se envolviam com
dietas para perda de peso apesar do indice de massa
corporal ter se apresentado normal por idade e sexo,
concordando com os dados do presente estudo.

Levantamentos  recentes entre  adolescentes
americanos também tém mostrado consumo energético
abaixo da RDA. O NHANES demonstrou baixo consumo
energético entre meninas de 12 a 17 anos (8, 37). Ghardirian
& Shatenstein (23), encontraram baixos consumos de
energia e cdlcio em adolescentes francesas. Em termos de
proteinas o consumo observado foi de 16 a 17% do total de
energia consumida e carboidratos de 45%. Clavien et al
(11), descreveram consumo de lipidios superior a 30 - 35%
do valor caldrico ingerido por meninas adolescentes, em
detrimento de carboidratos (apenas 44 a 46% do valor
caldrico ingerido). No atual estudo, a proteina consumida
pelas adolescentes foi de 1,3 a 2,0 g de proteina / kg de peso
corporal / dia contra a recomendagdo de 0,8 g/kg/dia (25,
45). Muitos outros estudos também demonstram um
consumo excessivo de proteina pelos adolescentes em
diferentes paises (11, 14, 21, 27, 53, 61). Estes dados
reforcam a hip6tese de que as inadequagdes dietéticas
apresentadas pelas adolescentes deste estudo pareceram ndo
ser caracteristicas especificas da amostra e sim fazer parte
do estilo de vida das adolescentes em geral. Cabe, no
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entanto, considerar que o registro utilizado como
instrumento de medida apresenta a limitacdo de subestimar
o real consumo alimentar. Porém, a diferenca observada
entre os grupos e o valor recomendado para ingestdo de
energia e nutrientes apresenta-se muito evidente, ndo
podendo ser atribuido apenas a limitacdo do instrumento
utilizado mas também a um hébito alimentar inadequado.

Esse comentdrio ganha importincia quando
incluimos o aumento alarmante do sedentarismo. Segundo
Matsudo et al (35), é consenso que o nivel de atividade
fisica de criangas e adolescentes € baixo no mundo inteiro.
Na Europa a atividade espontanea diminuiu cerca de 50%
no periodo dos 12 aos 18 anos de idade. O declinio é
observado principalmente para caminhadas e para exercicios
vigorosos, segundo Meredith, 1991 (37). Adolescentes tém
se mostrado cada vez mais sedentarias (7, 8, 20, 28, 35, 37,
44, 55). Segundo dados do Programa Agita Sdo Paulo (55),
cerca de 69,3% da populagdo de Sdo Paulo é sedentdria
sendo que a influéncia dos pais sobre o nivel de atividade
fisica dos filhos é muito grande.

Conclusao:

Diante das limitagdes deste estudo, podemos
concluir que: a- o conhecimento sobre hdbitos de saide ndo
se reflete no comportamento alimentar e de atividade fisica,
ja que as adolescentes apresentaram inadequacdes dietéticas
e eram inativas (estavam no estdgio pré contemplativo em
relacdo a atividade fisica), apesar da atitude de achar
importantes os hédbitos de satude; e b- que a auto-percepgio
da aparéncia corporal parece influenciar o consumo
alimentar de forma negativa. Os achados deste estudo
mostram a necessidade de programas de educacdo alimentar
e promogdo da atividade fisica direcionados as adolescentes
como forma de auxiliar na prevencdo de agravos a saude
como o sedentarismo e a inadequacdo alimentar.
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