1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como excesso de gordura corporal, caracterizando-se
como doenca cronica®. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a obesidade
também pode ser definida como doenca na qual o excesso de gordura corporal se
acumulou a tal ponto que a satide pode ser afetada’.

Estudos mostram que a obesidade em criancas e adolescentes vem crescendo
mundialmente nos Gltimos anos, traduzido como grave problema nutricional que atinge
ndo s6 os paises desenvolvidos, mas também nacBes em desenvolvimento®*. A
obesidade infantil tem se revelado como grave problema de saude publica do século 21.
Segundo a OMS, em 2010 foi estimado 42 milhdes de criancas com sobrepeso em idade
até cinco anos, sendo, 35 milhdes vivendo em paises em desenvolvimento®. Gupta et al.°®
(2013), destacam que o Brasil tem aproximadamente 5% de prevaléncia de sobrepeso
em criancas com idade inferior a cinco anos.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) - Pesquisa de
Orgcamentos Familiares de 2008-2009: Antropometria e Estado Nutricional de Criancas,
Adolescentes e Adultos no Brasil, mostram que a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes aumentou de 3,7% para 21,7% em meninos, e de 7,6% para 19,4 em
meninas entre os anos de 1974-5 e 2008-9, respectivamente’.

A obesidade tem sido associada com diversas comorbidades, como as doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemia, infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, problemas psicolégicos, comprometimento
postural, alteracdes no aparelho locomotor, influenciando desta maneira na reducao da
expectativa de vida e no perfil de mortalidade das populagdes®®®.

A preocupagdo com a obesidade infantil justifica-se por seu aumento significativo
na vida adulta, desde que a mesma caracteriza-se como fator de risco para o possivel
surgimento de doencas cronico-degenerativas™®. Além disso, Marcondelli et al.*(2008)
evidencia que, quanto maior a antecipagdo do estabelecimento da obesidade, maior a
chance de sua incidéncia na vida adulta. Estudo mostra que 40% das criancas obesas até
0s sete anos tornam-se adultos obesos, e que 70 a 80% de adolescentes obesos estéo
predispostos a obesidade na vida adulta, incidindo em elevados riscos de
morbimortalidade®.

Acompanhamentos longitudinais revelam que adolescentes com capacidade fisica

menos ativa, apresentam elevada propensdo a tornarem-se adultos sedentarios®?.



Segundo dados do Programa Agita S&o Paulo, cerca de 69,3% da populacdo do
municipio de Séo Paulo é sedentéria, a pesquisa destaca ainda a influéncia dos pais
sobre o nivel de atividade fisica dos filhos™. Varios fatores etioldgicos sdo descritos na
literatura como precursores da alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
adolescentes. Estudos tém evidenciado os maus habitos alimentares nesta populacéo,
como o alto consumo de doces, chocolates, fast-food, entre outros, podendo resultar no
aumento do actimulo de tecido adiposo®**>'®. Além disso, outras pesquisas destacam
que baixos niveis de atividade fisica correlacionam-se com altos indices de obesidade
infantil, sugerindo ainda, que adolescentes menos ativos serdo possiveis adultos obesos
e sedentarios’’ 8%,

Pesquisadores relatam ainda, que o dispéndio de tempo que a crianga utiliza
assistindo televisdo e sua relacdo com o0s avancos tecnoldgicos, no acesso a
computadores e videogames apresenta-se como variavel indicadora da inatividade
fisica, com consequente influéncia positiva na prevaléncia da obesidade infantil e
juvenil®®,

Poucos estudos foram realizados destacando a prevaléncia de obesidade infanto-

juvenil no Estado do Espirito Santo. Anjos et al.?°

, avaliando a prevaléncia de
obesidade em escolares de uma escola publica do municipio de Vitéria/ES, dada a
condig@o socioecondmica, observaram que a populacdo estudada mostra-se dentro do
padrdo de normalidade para o indice de massa corporal (IMC). No entanto, Molina et
al.2}(2010), investigando os fatores de risco cardiovascular em criancas do ensino
fundamental, distribuidos em 105 escolas de Vitoria/ES, mostram prevaléncia de 23,2%
de excesso de peso, 13,8% de pressao arterial elevada, 48,7% com quatro ou mais horas
de lazer sedentéario e 40,6% com alimentacdo inadequada. Guimarées et al.?2(2007)
evidenciam ainda, 16,7% de obesidade em amostra de 792 criancas de Educacéo Infantil
e Fundamental do municipio de Muniz Freire/ES.

Considerando a escassez de trabalhos que evidenciam a obesidade infanto-juvenil
no Espirito Santo e a auséncia de identificacdo dos fatores etioldgicos envolvidos neste
processo, 0 objetivo foi avaliar a atividade fisica e o0s habitos alimentares de

adolescentes escolares do municipio de Vitoria/ES.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo de levantamento epidemioldgico,
observacional e de campo, transversal de base populacional, que visou caracterizar 0s
niveis de atividade fisica e os habitos alimentares de escolares provenientes de quatro
escolas publicas, de ambos os géneros, com idade entre 12 e 18 anos, do municipio de
Vitéria/ES. Os alunos participantes da pesquisa receberam o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) (Anexo 1) para ser autorizado pelos seus responsaveis, no
qual foram esclarecidos os objetivos e procedimentos desta investigagdo. Os pais ou
responsaveis que concordaram com a participacdo do aluno assinaram o TCLE. Os
dirigentes das escolas também foram esclarecidos previamente sobre a metodologia
utilizada, com a finalidade de adequar a operacionaliza¢do das agdes, sem interferir no
andamento das atividades escolares. Este estudo foi desenvolvido em conformidade
com as instrucdes contidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para
estudos com seres humanos do Ministério da Salde, sendo a pesquisa encaminhada ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo - Centro de
Ciéncias da Saude (Anexo 2).

Informacdes acerca do nivel de atividade fisica foram obtidas por intermédio de
questionario de atividade fisica para adolescentes (QAFA), validado por Farias
Junior?®(2012) (Anexo 3). O referido questionario permite mensurar o tipo, intensidade,
frequéncia e a duracdo das atividades fisicas praticadas pelos adolescentes. A
investigacdo dos habitos alimentares foi realizada por meio de inquérito alimentar
adaptado de Vinholes**(2006) (Anexo 4). Os dados foram apresentados por meio de
medida descritiva de posicdo e variabilidade e distribuicdo percentual da amostra em
relacdo as categorias propostas pelos instrumentos.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 84 individuos com idade entre 12 e 18 anos, sendo 58 do
género feminino (69%) e 26 do género masculino (31%). A Figura 1 ilustra a
participacdo de atividade fisica dos adolescentes de ambos o0s géneros. Observa-se que
56 (96,6%) das meninas e 23 (88,5%) dos meninos praticam atividade fisica, e que 2
(3,4%) das meninas e 3 (11,5%) dos meninos declararam inatividade fisica.
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Figura 1. Atividade fisica por género
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A média dos esportes praticados pelos alunos de ambos os géneros foi de 3,8% +
2,7. A Tabela 1 apresenta as atividades fisicas praticadas por adolescentes em
quantidade semanal de dias e dispéndio de tempo diario. As atividades mais citadas
pelos adolescentes no presente estudo foram caminhar como meio de transporte 45
(53,6%), voleibol 27 (32,1%) , futebol 22 (26,2%), andar de bicicleta 22 (26,2%) e
exercicios abdominais 18 (21,4%), dentre as menos citadas destacam-se o ténis 2
(2,4%), ginatisca de academia e ginastica aerdbica 3 (3,6%), atletismo 3 (3,6%) e
futebol de praia-beach soccer 4 (4,8%). Caminhar como meio de transporte e caminhar
como exercicio fisico representaram em média 5,7+1,5 e 4,3+1,6 dias por semana,

respectivamente.



Tabela 1. Atividades fisicas praticadas por adolescentes
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. .. Numeros de Quantos dias  Quanto tempo
Atividades Fisicas praticantes (semana)  por dia (minutos)
Futebol (campo, de rua, society) 22 (26,2%) 23+x1,7 116,4 £ 50,2
Futsal 21 (25%) 2+1 123,1+ 73,3
Handebol 14 (16,7%) 14+05 56,4 + 13,2
Basquete 5 (5,9%) 12+04 64,0 £ 33,6
Andar de patins/skate 17 (20,2%) 161 108,1+ 71,4
Atletismo 3 (3,6%) 2+0,8 120,0 + 30,0
Natacao 9 (10,7%) 1,9+0,6 88,3+ 38,4
Ginéstica olimpica/ ritmica 7 (8,3%) 2,1+0,6 92,9 +49,2
Judé, karaté, capoeira, outras lutas 12 (14,3%) 39+21 158,3 + 96,4
Danca 13 (15,5%) 2514 112,3+ 57,2
Correr, trotar (jogging) 14 (16,7%) 29+18 63,6 + 29,5
Andar de bicicleta 22 (26,2%) 3x22 79,8 £ 58,7
Caminhar como exercicio fisico 14 (16,7%) 43+16 67,5+ 59,6
Caminhar como meio de transporte 45 (53,6%) 57+15 38,8+ 26,1
Voleibol 27 (32,1%) 16+12 63,3 £ 26,7
Volei de praia ou de areia 5 (6%) 1,8+£0,7 40,0+ 18,7
Pular cordas, outros jogos 7 (8,3%) 2,727 51,4+ 14,6
Surfe, bodyboard 5 (6%) 1,4+£05 66,0 + 32,9
Musculagéo 14 (16,7%) 53x1,6 85,0 + 38,4
Exercicios abdominais, flexdes de bracos, pernas 18 (21,4%) 41+21 44,7 £ 20,0
Ténis de campo (quadra) 2 (2,4%) 1+£0 60,0+ 0,0
Passear com o cachorro 15 (17,9%) 3+21 40,0+ 25,1
Ginastica de academia, aerobica 3 (3,6%) 5+2,8 66,7 + 40,4
Futebol de praia (beach soccer) 4 (4,8%) 3+2,3 1425+ 28,7
Outras atividades ndo listadas 2 (2,4%) 5+2,0 85,5+ 10,6

Dados expressos em média * desvio padrdo e nimero de individuos n (%).

A Tabela 2 apresenta a frequéncia da ingestdo de alimentos pelos adolescentes.

Dos alimentos consumidos diariamente destacaram-se o feijdo 71 (84,5%), pao branco,

biscoitos e bolos 53 (63,1%) maionese, ketchup e mostarda 40 (47,6%), alimentos
gordurosos 39 (46,4%), frutas 39 (46,4%) refrigerantes 37 (44,1%), batatas 36 (42,9%),
cereais e biscoitos 34 (40,5%), péo preto e integral 34 (40,5%), salada 32 (38,1%), suco
natural de fruta 28 (33,3%) e vegetais 28 (33,3%). Dentre os alimentos que nunca sao

consumidos pelos adolescentes destacaram-se bebidas alcoolicas 49 (58,3%), pdo preto

e integral 37 (44,1%) e salada 8 (9,5%).

Importante ressaltar que, mais de 40% da amostra relatou consumo diario de

refrigerantes, pdo branco, biscoitos, bolo, alimentos gordurosos, batatas (fritas, cozidas,

chips), maionese, ketchup e mostarda.
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Tabela 2. Frequéncia alimentar

Nunca 1x/sem 2-3x/sem  4-6x/sem  Diariamente Raramente
Suco natural 6 15 17 7 28 11
de fruta (7,1%) (17,9%) (20,2%) (8,3%) (33,3%) (13,1%)
Frutas 2 11 24 8 39 13
(sem contar suco) (2,4%)  (13,1%)  (28,6%)  (9,5%) (46,4%) (15,5%)
A 1 2 2 8 71 5
Feijao
(1,2%)  (2,4%) (2,4%) (9,5%) (84,5%) (6%)
Refrigerantes ! 19 1 10 37 17
(8,3%)  (22,6%)  (131%)  (11,9%)  (44,1%) (20,2%)
P&o branco biscoitos, 3 3 10 15 53 5
bolo (3,6%)  (3,6%) (11,9%)  (17.9%)  (63,1%) (6%)
P&o preto e integral 37 5 5 3 34 23
(44,1%)  (6%) (6%) (3,6%) (40,5%) (27,4%)
Salada verde 8 8 20 16 32 8
(vegetais crus) (9,5%) (9,5%) (23,8%) (19,1%) (38,1%) (9,5%)
Outros vegetais 12 12 20 12 28 8
(cozidos) (14,3%) (14,3%) (23,8%) (14,3%) (33,3%) (9,5%)
Alimentos gordurosos
(carne com gordural, 2 8 18 16 39 13
salsicha, frituras, (2,4%) (9,5%) (21,4%) (19,1%) (46,4%) (15,5%)
salgadinhos)
Cereais com fibras ou 12 12 15 11 34 15
biscoitos salgados 14 306y (14306)  (17.9%)  (13.1%)  (40,5%) (17.9%)
Batatas (frita/cozida/ 5 18 18 7 36 16
Afes) 6%)  (214%) (2L4%)  (83%)  (42,9%) (19,1%)
Bebidas alcodlicas 49 > ! ! 22 19
(58,3%) (6%) (8,3%) (1,2%) (26,2%) (22,6%)
. 10 14 15 5 40 28
Maionese, ketchupe 11 900y (16706)  (17.9%)  (6%) (47,6%) (33,3%)

mostarda

Dados expressos em nimero de individuos n (%).

A Figura 2 ilustra o consumo de doces, balas e bolachas, relatado por 41,6%,
17,9%, 14,3%, 8,3% e 17,9% dos adolescentes do presente estudo, na frequéncia de

quatro, trés, dois, uma vez e menos de uma vez por semana, respectivamente.
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Figura 2. Consumo de doces

A Figura 3 ilustra a adicdo de sal nos alimentos e a velocidade das refeicGes,
81% dos adolescentes ndo adicionam sal nas refeicdes prontas e 19% fazem uso do
mesmo. Quanto a velocidade das refeicdes, o grafico mostra que 48% alimentam-se

rapidamente e 52% alimentam-se normalmente.
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Figura 3. Ingestéo de sal e velocidade das refeicbes

Na andlise da frequéncia das refei¢cbes diarias, a maioria dos adolescentes
relataram fazer as principais refeicdes, café da manha (69%), almoco (88%) e jantar
(87%). No entanto, 31%, 12% e 13% dos adolescentes referiram ndo consumir o café da
manhd, almogo e jantar, respectivamente. Quanto aos lanches intermediérios, 36%
faziam lanche da manhd, 74% lanche da tarde e 45% lanche da noite (Figura 4).
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Figura 4. Refei¢des diarias
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4. DISCUSSAO

O aumento da prevaléncia de obesidade vem sendo citado em diversos estudos

populacionais*®

. Além disso, pesquisadores tém relatado maior prevaléncia de
sindrome metabdlica em criancas e adolescentes obesos. A obesidade juvenil tem sido
relacionada com maior acimulo de gordura abdominal, sendo associada com
hiperinsulinemia e alteracfes cardiometabolicas, as quais resultam em maior risco de
diabetes do tipo 2 e doencas cardiovasculares®. A sindrome metabdlica em criangas e
adolescentes tem recebido destaque, visto que os fatores metabdlicos anormais na
infancia frequentemente persistem ao longo da vida adulta®®. Estudo americano mostra
aumento de 9,2% de prevaléncia juvenil de sindrome metabdlica em 1994 para 12,7%
no ano 2000?". Rizzo et al*®(2013) avaliando adolescentes entre 10 e 16 anos de idade
mostram alta prevaléncia de sobrepeso, obesidade e obesidade morbida, associadas a
fatores de risco cardiometabolico, como dislipidemia e alteracBes pressoricas. A alta
prevaléncia de obesidade encontrada nesse estudo claramente reflete o processo de
transicdo nutricional ocorrido no Brasil, onde a desnutricdo € substituida pela
obesidade®.

O nivel de préatica de atividade fisica em adolescentes tem se afirmado como
tema de profundo interesse e preocupacao para a sociedade académica em razdo de sua
estreita correlacdo com aspectos relacionados a satde®®. Fonseca et al.?*(1998) enfatiza
a atividade fisica como importante determinante das caracteristicas fisicas dos
adolescentes. Estudo mostra correlacdo positiva entre o tempo que o adolescente passa
assistindo TV e a incidéncia de obesidade®. Além disso, de acordo com Ceschini &
Figueira Jr (2006)* o comportamento adotado da prética de atividade fisica na
adolescéncia pode predizer o nivel de atividade fisica na idade adulta.

No presente estudo identificamos que 94% dos adolescentes relataram
participacdo em atividade fisica. Pesquisa realizada na Inglaterra em 1997 (Health
Survey for England) relatou que 78% dos meninos e 70% das meninas participavam de
pelo menos 60 minutos de atividade fisica moderada diaria®'. Entretanto, outro estudo
destaca que 44% dos meninos e 31% das meninas com idade entre 15 e 18 anos
atingiram 60 minutos de atividade moderada por dia®'. A realizacdo de exercicios
fisicos deve ser estimulada devido aos diversos beneficios aos adolescentes, como o
aumento da autoestima, socializacdo, adequacdo da composic¢ao corporal e diminuicéo

do risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares™.
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As atividades fisicas mais praticadas pelos adolescentes do presente estudo
foram caminhar como meio de transporte (53,6%), voleibol (32,1%) , futebol (26,2%),
andar de bicicleta (26,2%) e exercicios abdominais (21,4%). Caminhar como meio de
transporte e caminhar como exercicio fisico representaram em media 5,7+1,5 e 4,3+1,6
dias por semana, respectivamente. Dentre as atividades menos praticadas destacam-se o
ténis, ginatisca de academia e ginastica aerdbica, atletismo e futebol de praia-beach
soccer representando 2,4%, 3,6%, 3,6% e 4,8%, respectivamente. De acordo com Silva
et al*?, analisando atividades esportivas realizadas por uma amostra de adolescentes de
14 a 15 anos da rede publica de ensino do municipio de Niterdi-RJ, por meio do
questionario de atividade fisica para criancas (PAQ-C), a atividade fisica mais praticada
entre 0os meninos foi o futebol, representando 75% da amostra, sendo que destes, 50%
relataram jogar futebol mais de 3 vezes na semana. As outras atividades mais praticadas
foram trote-corrida moderada (62%) e andar de bicicleta (57%). No género feminino as
atividades mais praticadas foram a caminhada e danga, com 67% e 60% de participacao,
respectivamente, destas, 30% das meninas relataram a pratica acima de 3 vezes na
semana. Andar de bicicleta representou 48% da amostra do género feminino.

Além da pratica de atividade fisica, a literatura ressalta que 0 consumo excessivo
de alimentos energéticos pode promover aumento na incidéncia de obesidade, pelo fato
desses alimentos apresentarem elevado valor calérico’. Foi identificado no presente
estudo que a frequéncia alimentar de acUcares, carboidratos simples e alimentos
gordurosos é muito presente na dieta dos adolescentes. Dos alimentos consumidos
diariamente destaca-se que, mais de 40% da amostra relatou consumo diario de
refrigerantes, pdo branco, biscoitos, bolo, alimentos gordurosos, batatas (fritas, cozidas,

chips), maionese, ketchup e mostarda. Segundo Fisberg et al.*

, 0s adolescentes apesar
de terem conhecimento sobre os principios de uma alimentacdo equilibrada, tém
atitudes contraditorias, pois, elevada parcela ingere regularmente "salgadinhos" e outros
alimentos ricos em gordura e agUcares simples nos intervalos das principais refeicGes,
em discordancia as recomendagfes nutricionais. Ocorre ainda, alta preferéncia por
bolachas, batatas fritas, pizza, refrigerantes e chocolates como integrantes do lanche
escolar, apesar da acessibilidade dos mesmos aos alimentos saudaveis. Para Philippi et
al.**, os alimentos como gorduras e 6leos, acticares e doces devem ser consumidos de
forma ponderavel, uma vez que ja existem naturalmente, na composicdo ou na adicao,
em varios alimentos e combinagdes. O consumo de doces, balas e bolachas foi relatado

por 42% e 18% dos adolescentes do presente estudo, na frequéncia de quatro e trés
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vezes na semana, respectivamente. Aspecto de relevancia relatado na literatura é o
consumo excessivo de doces e bebidas com adi¢do de aglcar (incluindo refrigerantes)
pelos adolescentes®. Fisberg et al.*®, ressaltam a alta ingestdo de refrigerantes, balas e
doces como problema frequente em todo 0 mundo.

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiar (POF) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) entre 2002 e 2003, foi identificado
desequilibrio entre os alimentos disponiveis nos domicilios, devido a presenca excessiva
de aclicar, com importante incremento no consumo de refrigerantes®®. De acordo com
dados do Departamento de Agricultura dos EUA, o consumo de refrigerantes teve
aumento de quase 500 % nos Gltimos 50 anos®’. Os achados descritos acima sdo
preocupantes, considerando-se a relacdo entre a adocdo de dietas desequilibradas e a
manifestacdo de doencas cronicas®.

Além do consumo excessivo de acucares, a literatura tem relatado o elevado
consumo e adicdo de sal em comidas prontas®®®. A obesidade tem sido evidenciada
como fator de risco para hipertensdo arterial, a qual geralmente esta associada ao
aumento do consumo de sal®. Os principais fatores ambientais ligados & obesidade e
hipertensdo arterial sdo o sedentarismo e o0s habitos alimentares inadequados,
principalmente ingestdo excessiva de sal e baixo consumo de vegetais*®**. A Sociedade
Brasileira de Hipertenséo estima que 5% dos 70 milhdes de criancas e adolescentes no
Brasil sdo hipertensos, representando 3,5 milhfes de criancas e adolescentes que
precisam de tratamento®®. No presente estudo 19% dos adolescentes da rede ptblica de
Vitéria/ES relataram fazer adicdo de sal nas refeicGes prontas. Paixdo & Fernandes
(2009) avaliando 71 estudantes de escola publica de Minas Gerais, mostram que 21,2%
dos alunos do género masculino relataram adicionar sal nas refei¢cbes antes mesmo de
prova-las, e que 3% tém maior preferéncia por comida salgada®.

Evidenciamos ainda que a maioria dos adolescentes relatam fazer as principais
refeicdes, café da manha (69%), almoco (88%) e jantar (87%). No entanto, 31%, 12% e
13% dos adolescentes referiram ndo consumir o café da manha, almoco e jantar,

respectivamente. Segundo Fonseca et al.?

, 0 costume em omitir refei¢cbes, bem como o
de ingerir refeicBes rapidas, integram o estilo de vida dos adolescentes, sendo esses,
habitos considerados capazes de auxiliar no desenvolvimento da obesidade. Estudo de

Fisberg et al.®

evidencia que os adolescentes costumam omitir refeicGes, em especial o
café da manhd. A pratica dos adolescentes de ndo ingerirem o café da manha ou de nédo

fazé-lo de forma adequada, inviabiliza 0 aumento necessario de glicemia para 0 uso nas
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atividades matinais*. Estudo realizado por Maria et al.*

, que avaliou o consumo
alimentar de adolescentes com sobrepeso e obesidade, estudantes de escolas publicas e
privadas do Municipio de Cotia/SP, verificou que 30,3% e 64,1% substituiram o
almoco e o jantar por lanches, salgados ou pizzas, respectivamente. No Brasil, estudos
revelam que o almoco e o jantar normalmente séo substituidos por lanches, sobretudo
quando esse é o héabito familiar®.

De acordo com a OMS® as criancas e jovens estdo mais expostos ao elevado
consumo de alimentos ricos em gordura, aclcar e sal, além do aumento da ingestdo de
alimentos pobres em micronutrientes e altamente energéticos, que tendem a ser de custo
mais baixo, mas também em menor qualidade de nutrientes. Esses padrdes alimentares
em conjunto com niveis mais baixos de atividade fisica, acarretam acentuada incidéncia
de obesidade infanto-juvenil. Desta forma, medidas preventivas sdo fundamentais para a
reduco da incidéncia de obesidade e suas comorbidades em criancas e adolescentes®.

Além disso, Tassitano et al*®

. (2007) ressaltam que o grande desafio para os
pesquisadores brasileiros é a obtencdo e padronizacdo de instrumentos capazes de
mensurar com precisdo as medidas de atividade fisica. Os autores destacam ainda que
estudos prospectivos sdo necessarios para a ampliacdo do conhecimento sobre a triade:

obesidade, inatividade fisica e habitos alimentares.
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5. CONCLUSAO

Em conclusdo, os adolescentes escolares da amostra da rede publica de
Vitéria/ES apresentam elevado indice de participacdo em atividades fisicas/esportivas.
No entanto, os escolares participantes da pesquisa exibem habitos alimentares
inadequados, caracterizados pela alta frequéncia alimentar de agucares, carboidratos e
alimentos gordurosos.

Estratégias educativas visando a adocdo de hébitos alimentares equilibrados,
bem como, a manutencdo da pratica de atividade fisica na adolescéncia s&o
fundamentais para a qualidade de vida e prevencao de consequéncias negativas sobre a

salde, decorrentes do excesso de peso corporal.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nivel de Atividade Fisica e Habitos Alimentares em Adolescentes do Municipio de Vitéria

Obijetivo Principal: Avaliar o nivel de atividade fisica e os habitos alimentares de adolescentes escolares
do municipio de Vitoéria/ES.

Resumo dos Procedimentos: O presente estudo consiste em um levantamento epidemioldgico,
observacional e de campo, transversal de base populacional, que visa caracterizar por meio da aplicacédo
de questionario os niveis de atividade fisica e habitos alimentares de escolares, de ambos os géneros, com
idade entre 12 e 18 anos, do municipio de Vitdria/ES.Apesar de 0 questionario ser autoexplicativo, o
aplicador podera solucionar alguma possivel divida dos escolares durante a aplicacdo do questionario.
Todos os procedimentos serdo explicados antes e durante a coleta de dados. As informagdes obtidas serdo
confidenciais e em qualquer momento que o aluno preferir ndo participar ou deixar de participar do
estudo, tal atitude serd compreendida pela equipe, e ndo implicard em penalizagdo alguma ao sujeito da
pesquisa.

Possiveis riscos e desconfortos: Os procedimentos ndo implicardo em risco a salde.

Beneficios Previstos: A avaliagdo do nivel de atividade fisica dos estudantes poderd direcionar
estratégias para a promocdo da salde, prevengdo e controle das doencas cronicas ndo transmissiveis,
associado ao incentivo de pratica regular de exercicio fisico.

(O T ) I 1072 To = ) OSSPSR regularmente matriculado
no ...... ANO da ESCOIA ...ocvveveiicce e s , fica autorizado a participar
da pesquisa acima descrita.

Declaro que fui informado dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa.
Entendo que terei garantia de confidencialidade, ou seja, que apenas dados consolidados serdo divulgados
e ninguém, além dos pesquisadores tera acesso aos nomes dos participantes da pesquisa. Entendo também
que tenho direito a receber informacg&o adicional sobre o estudo a qualquer momento, mantendo contato
com o pesquisador principal e/ou orientador da pesquisa. Fui informado, ainda, que a participacdo é
voluntéaria e se meu filho(a) preferir ndo participar ou deixar de participar deste estudo a qualquer
momento a equipe de pesquisa compreendera a op¢do. Declaro, também, que compreendo tudo o que me
foi explicado sobre o estudo a que se refere este documento.

Pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC do Curso de Educacédo Fisica — UFES.

Alunas: Regiane Nagime Cordeiro, matricula UFES:2010101570
Vanessa Lacerda Siqueira, matricula UFES: 2010101567.

Pesquisador Responsavel:Profa Dra Ana Paula Lima Leopoldo

Centro de Educacdo Fisica e Desportos — Departamento de Desportos/UFES.
Telefone: (27) 4009-7882

e-mail: anapaula@cefd.ufes.br

“Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato a
Comissdo de Etica em Pesquisa do pelo telefone 3335-7504 ou pelo e-mail cep@ccs.ufes.br
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