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RESUMO 

 

A insegurança alimentar (IA) no Brasil aumentou significativamente, comprometendo 
o acesso à alimentação adequada para milhares de famílias, é especialmente 
preocupante em lares com menores de 18 anos. O desequilíbrio entre as 
necessidades fisiológicas e a ingestão alimentar é ainda mais alarmante, pois essa 
faixa etária praticante de atividade física tem maior demanda nutricional e energética. 
Como o problema da IA é contínuo, imediato, e pouco explorada entre crianças e 
adolescentes atletas, há uma necessidade urgente de explorar seus impactos no 
desenvolvimento e desempenho físico dessa população. O objetivo deste estudo foi 
analisar o consumo energético e nutricional de crianças e adolescentes praticantes de 
atletismo em condições de IA e a associação com o desempenho físico. A hipótese 
levantada foi de que a IA poderia impactar negativamente o desempenho físico dos 
jovens, devido à insuficiência energética e nutricional. Estudo transversal, aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário São Camilo (protocolo nº 
6.015.141), realizado em Campinas, São Paulo, Brasil, entre junho de 2023 e 2024, 
com amostra por conveniência composta por crianças e adolescentes (7 a 17 anos) 
de ambos os sexos e praticantes de atletismo vinculados a um projeto social. A Escala 
Brasileira de Insegurança Alimentar (EBIA) foi utilizada para mensurar a IA, e o 
recordatório alimentar de 24 horas (R24h) foi aplicado para análise do consumo 
energético e nutricional, e foram coletados dados socioeconômicos, antropométricos, 
de composição corporal e qualidade do sono. O desempenho físico foi avaliado por 
meio dos seguintes testes: (I) Velocidade de 50 metros (50-M ST); (II) Counter 
Movement Jump (CMJ); (III) Salto em Distância (HLJ); (IV) Teste de Força de 
Lançamento (TST); e (V) Squat Jump (SJ). O software Nutrition Data System for 
Research (NDSR) foi utilizado para análise dos dados do R24h. A análise estatística 
incluiu modelos de regressão linear multivariada, considerando variáveis como 
ingestão energética, (in)segurança alimentar e desempenho físico. A amostra foi 
composta por 187 participantes (73 do sexo feminino e 114 do sexo masculino), com 
idade média de 12,4 ± 2,77 anos. Dentre eles, 47,6% estavam em situação de IA, 
sendo 8 grave, 20 moderada e 61 leve. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos IA, nos resultados dos testes de 
desempenho físico: SJ, CMJ, HLJ, 50-m ST, e TST (p=>0,05). Da mesma forma, a 
ingestão diária total de energia e macronutrientes entre os grupos não foi diferente. 
No entanto, o grupo em IA apresentou menor consumo de gorduras (p=0,030) e 
proteínas (p=0,047) no almoço. Bem como, a ingestão de proteínas totais pré-treino 
(p=0,012) e g/kg (p=0,036) e o consumo de carboidratos (%) pós-treino (p=0,029). No 
modelo de regressão linear, a IA foi associada negativamente com o desempenho no 
teste HLJ (β=-0,09; IC 95%: -0,17 a -0,004; p=0,040). Os resultados indicaram que a 
IA está associada a modificações nos padrões alimentares e pode afetar o 
desenvolvimento e desempenho esportivo em jovens atletas. Conclui-se que a 
intervenção nutricional adequada e o apoio social são fundamentais para mitigar os 
efeitos da IA em jovens atletas. 

 

Palavras-chave: insegurança alimentar; desempenho atlético; criança; adolescente; 
ciências da nutrição. 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Food insecurity (FI) in Brazil has significantly increased, compromising adequate food 
access for thousands of families, especially concerning households with individuals 
under 18 years old. The imbalance between physiological needs and dietary intake is 
particularly alarming, as young athletes have higher nutritional and energy demands. 
Given that FI is a continuous and immediate issue, with limited exploration among child 
and adolescent athletes, it is urgent to investigate its impact on their physical 
development and performance. This study aimed to analyze the energy and nutrient 
intake of child and adolescent athletics athletes living in conditions of FI and its 
association with physical performance. The hypothesis was that FI could negatively 
impact young athletes' physical performance due to energy and nutritional deficiencies. 
This cross-sectional study, approved by the Research Ethics Committee of Centro 
Universitário São Camilo (protocol no. 6.015.141), was conducted in Campinas, São 
Paulo, Brazil, from June 2023 to 2024, with a convenience sample of track and field 
athletes (aged 7–17 years) participating in a social project. The Brazilian Food 
Insecurity Scale was used to assess FI, and a 24-hour dietary recall (24hR) was 
applied to analyze energy and nutrient intake. Socioeconomic, anthropometric, body 
composition, and sleep quality data were also collected. Physical performance was 
evaluated using the following tests: (I) 50-meter speed test (50-M ST), (II) Counter 
Movement Jump (CMJ), (III) Horizontal Long Jump (HLJ), (IV) Throwing Strength Test 
(TST), and (V) Squat Jump (SJ). Data from the 24hR were analyzed using the Nutrition 
Data System for Research (NDSR) software. Statistical analysis included multivariate 
linear regression models considering energy intake, FI status, and physical 
performance. The sample consisted of 187 participants (73 female and 114 male), with 
an average age of 12.4 ± 2.77 years. Of these, 47.6% were classified with FI, 8 
experiencing severe FI, 20 moderate, and 61 mild FI. No statistically significant 
differences in physical performance tests (SJ, CMJ, HLJ, 50-m ST, and TST) were 
found between the FI groups (p > 0.05). Similarly, total daily energy and macronutrient 
intake did not differ between groups. However, the FI group showed lower fat (p = 
0.030) and protein intake (p = 0.047) at lunch, as well as lower total pre-training protein 
(p = 0.012) and g/kg intake (p = 0.036) and post-training carbohydrate intake (%) (p = 
0.029). In the linear regression model, FI was negatively associated with HLJ test 
performance (β = -0.09; 95% CI: -0.17 to -0.004; p = 0.040). The results indicated that 
FI is associated with changes in dietary patterns and may affect the development and 
athletic performance of young athletes. Nutritional intervention and social support are 
essential to mitigate the effects of FI in young athletes. 

 

Keywords: food insecurity; athletic performance; child; adolescent; nutritional 
sciences 
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1 INTRODUÇÃO 

A insegurança alimentar e nutricional (IAN) é caracterizada pelo acesso limitado 

a alimentos nutricionalmente adequados e seguros, que atendam às necessidades e 

preferências alimentares para uma vida ativa e saudável. Famílias que vivenciam a 

insegurança alimentar têm maior probabilidade de reduzir a quantidade e/ou qualidade 

dos alimentos consumidos em comparação com aquelas em segurança alimentar e 

nutricional (SAN), devido a padrões alimentares irregulares, como pular refeições e 

ingerir quantidades inadequadas de certos nutrientes essenciais (MORADI et al., 

2020; BELL et al., 2023). Essa condição afeta inúmeras famílias ao redor do mundo e 

está associada a piores condições de saúde física, desenvolvimento cognitivo, 

desempenho acadêmico, esportivo e comportamental em crianças. Além disso, a IAN 

tem sido associada a maiores riscos de obesidade infantil, principalmente pela 

redução na ingestão total de calorias, bem como por deficiências e inadequações 

nutricionais específicas decorrentes do consumo insuficiente de diversos alimentos 

(NAVARRO et al., 2021; RADTKE, STEINBERG, SCHERR, 2024). 

Os pais têm um papel fundamental no contexto de insegurança alimentar, 

atuando como principais mediadores entre os recursos disponíveis e as necessidades 

alimentares dos filhos (CARVALHO, SOUZA, RODRIGUES, 2019). Em situações de 

insegurança alimentar, os pais frequentemente priorizam o bem-estar nutricional das 

crianças, ajustando sua própria alimentação para garantir que os filhos tenham acesso 

a refeições minimamente adequadas (FERREIRA, ALMEIDA, 2021). Contudo, a 

limitação de recursos pode comprometer essa estratégia, impactando a qualidade 

nutricional e a diversidade alimentar que conseguem oferecer, especialmente em lares 

onde a insegurança é severa (SANTOS, OLIVEIRA, 2020). Além disso, a insegurança 

alimentar não afeta apenas o físico, mas também o bem-estar psicológico dos pais, 

que frequentemente enfrentam ansiedade e estresse ao tentarem suprir as 

necessidades básicas da família, o que pode, por sua vez, afetar o ambiente familiar 

e a relação com os filhos (CARVALHO, SOUZA, RODRIGUES, 2019). Dessa forma, 

o papel dos pais vai além da provisão de alimentos: eles exercem influência sobre a 

percepção alimentar das crianças, determinando preferências e hábitos alimentares 

que podem impactar a saúde a longo prazo (NUNES, PEREIRA, 2018). 
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A insegurança alimentar e nutricional é um processo progressivo e contínuo, 

influenciado por diversos fatores e que pode ocorrer em diferentes níveis:  

I. Insegurança Alimentar Leve (IAL): Caracteriza-se pela preocupação ou 

incerteza sobre a qualidade dos alimentos disponíveis em casa, levando a ajustes na 

dieta, como a redução da variedade de alimentos consumidos pelos adultos do 

domicílio. 

 II. Insegurança Alimentar Moderada (IAM): Neste estágio, há uma redução na 

quantidade de alimentos consumidos pelos adultos, resultando em refeições menores 

ou menos frequentes.   

III. Insegurança Alimentar Grave (IAG): Neste nível, há uma privação severa de 

alimentos para todos os membros do domicílio. Adultos e menores de 18 anos podem 

enfrentar a fome ou não ter acesso regular a alimentos nutritivos em quantidade 

suficiente para atender suas necessidades calóricas e nutricionais básicas, o que 

pode impactar negativamente seu crescimento e desenvolvimento. 

A insegurança alimentar e nutricional é um problema crescente de saúde 

pública em todo o mundo, afetando inclusive países desenvolvidos. De acordo com a 

Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO), a IAN tem 

aumentado desde 2014, com quase 1 em cada 10 pessoas no mundo vivendo nessa 

condição. Nos Estados Unidos, a prevalência de IAN foi estimada em 10,5% em 2019, 

subindo para 12,8% em 2022, com 6,4 milhões de domicílios com menores de 18 anos 

sofrendo algum grau de IAN. No Brasil, a insegurança alimentar e nutricional é 

influenciada por fatores como desigualdade social, desemprego, inflação de alimentos 

e acesso limitado a serviços básicos (BELL et al., 2023). 

Três pesquisas nacionais brasileiras coletam periodicamente dados sobre o 

consumo alimentar da população: 

I. Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF): Realizada pelo Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), coleta dados sobre o consumo alimentar por meio 

do recordatório alimentar de 24 horas e dos alimentos adquiridos pelas famílias para 

consumo domiciliar (IBGE, 2020). 
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II. Pesquisa do Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis por Entrevista Telefônica (Vigitel): Conduzida 

anualmente pelo Ministério da Saúde, questiona a frequência de consumo de 

alimentos marcadores de padrões alimentares saudáveis e não saudáveis entre os 

moradores das capitais dos estados (BRASIL, 2022). 

III. Pesquisa Nacional de Saúde (PNS): Realizada pela primeira vez em 2013, 

em parceria entre o IBGE e o Ministério da Saúde, tem como objetivo descrever o 

estado de saúde e o estilo de vida dos brasileiros a cada cinco anos, em nível nacional 

(IBGE; MS, 2021). 

Os dados do Vigitel e das POFs já indicavam mudanças no padrão alimentar 

brasileiro na última década. Dados recentes da POF 2017-2018 mostram que cerca 

de 10,3% dos lares brasileiros enfrentavam algum grau de insegurança alimentar e 

nutricional, afetando aproximadamente 19 milhões de pessoas. Desse total, 7,6 

milhões de crianças e adolescentes (até 17 anos) viviam em domicílios com 

insegurança alimentar grave ou moderada, o que representava aproximadamente 

18,6% dessa faixa etária no país. Entre novembro de 2021 e abril de 2022, a Rede 

Brasileira de Pesquisa em Soberania e Segurança Alimentar e Nutricional (PENSSAN) 

realizou um levantamento em 12.745 domicílios de 577 municípios nos 26 estados e 

no Distrito Federal, revelando que a fome atingia 15,5% da população brasileira, ou 

cerca de 33,1 milhões de pessoas, com 125 milhões em algum grau de IAN. As 

regiões Norte e Nordeste foram as mais impactadas (71,6% e 68%, respectivamente). 

Em 2023, um relatório da Organização das Nações Unidas (ONU) indicou que no 

Brasil, 21 milhões de pessoas não têm o que comer todos os dias e 70,3 milhões 

vivem em insegurança alimentar. 

A atividade física regular durante a infância e adolescência é essencial para o 

desenvolvimento saudável, contribuindo para a melhoria da força muscular, 

capacidade cardiorrespiratória, flexibilidade e saúde óssea (AUBERT et al., 2018). 

Além disso, a atividade física tem um impacto positivo no bem-estar psicológico e no 

desempenho escolar (DONNELLY et al., 2016; RODRIGUEZ-AYLLON et al., 2019; 

BARBOSA et al., 2020). No entanto, o desempenho físico de crianças e adolescentes 

é influenciado por diversos fatores, incluindo o estado nutricional (GUNDERSEN; 

ZILIAK, 2015). Crianças e adolescentes em condição de insegurança alimentar 
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apresentam um risco maior de desenvolver problemas de saúde que afetam o 

desempenho físico, como anemia, fraqueza muscular e fadiga (ABARCA-GÓMEZ et 

al., 2017; CHAPUT et al., 2020). Frente a esse cenário alarmante, o Governo Federal 

brasileiro, em agosto de 2023, lançou o Plano Brasil Sem Fome, uma iniciativa que 

reúne os esforços de 24 ministérios em 80 ações e programas, com mais de 100 

metas, destacando-se a proposição de uma nova cesta básica, que agora inclui 

alimentos in natura ou minimamente processados (BRASIL, 2023).  

A definição do conceito de cesta básica alimentar é um conjunto de alimentos 

que busca garantir o direito humano à alimentação adequada e saudável, à saúde e 

ao bem-estar da população brasileira, considerando como direito humano básico a 

garantia ao acesso permanente e regular, de forma socialmente justa, a uma prática 

alimentar adequada aos aspectos biológicos e sociais do indivíduo. A cesta básica 

surgiu no governo de Getúlio Vargas, em 1930, pelo Decreto-Lei nº 399/1938. Foram 

estabelecidos 13 itens fundamentais: carne, leite, feijão, arroz, farinha de trigo, batata, 

tomate, pão, café, banana, açúcar, óleo e manteiga. Além desses, algumas 

instituições e empresas adicionam produtos complementares, como itens de higiene. 

Diante do novo cenário alimentar e nutricional, em março de 2024, o Governo Federal 

determinou a inclusão de alimentos in natura ou minimamente processados na cesta 

básica. O Decreto nº 11.936/2024, regulamentado pela Portaria MDS nº 966/2024, 

busca atender aos quatro Objetivos de Desenvolvimento Sustentável da ONU. Os 

critérios adotados para compor a nova cesta levam em conta os benefícios à saúde, 

a sustentabilidade, o respeito à sazonalidade, à cultura e às tradições locais, a 

produção de alimentos orgânicos e agroecológicos da agricultura familiar e da socio 

biodiversidade, e a garantia da variedade de alimentos. Pelo decreto, que faz parte de 

um pacote de ações voltadas à segurança alimentar e nutricional em todos os níveis, 

a nova cesta básica, em linha com as diretrizes do Guia Alimentar para a População 

Brasileira (MS, 2014), deve ser composta apenas por alimentos in natura ou 

minimamente processados e alimentos regionais. Ela incluirá alimentos de dez grupos 

diferentes: I. leguminosas; II. cereais; III. raízes e tubérculos; IV. legumes e verduras; 

V. frutas; VI. oleaginosas; VII. carnes e ovos; VIII. leites e derivados; IX. açúcares, sal, 

óleo e gorduras; X. café, chá, mate e especiarias. 

Essas políticas buscam não apenas garantir o direito humano à alimentação, 

mas também impactar positivamente o desenvolvimento físico de crianças e 
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adolescentes. A inclusão de alimentos ricos em nutrientes essenciais pode melhorar 

significativamente a saúde e o desempenho físico de jovens que, sem esse suporte, 

estariam mais suscetíveis aos impactos negativos da insegurança alimentar 

(GUNDERSEN; ZILIAK, 2015). Assim, é crucial reconhecer a relação intrínseca entre 

políticas públicas de segurança alimentar e o desempenho físico de crianças e 

adolescentes. A disponibilidade e o acesso a uma alimentação adequada são 

fundamentais para assegurar que o crescimento e o desenvolvimento desses jovens 

não sejam comprometidos, permitindo-lhes alcançar seu potencial pleno, tanto na 

escola quanto nas atividades físicas (HU et al., 2021). 
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2 JUSTIFICATIVA E HIPÓTESE 

A insegurança alimentar e nutricional é uma preocupação séria que demanda 

intervenções eficazes, políticas públicas voltadas à segurança alimentar e apoio 

contínuo a famílias e comunidades vulneráveis. Para menores de 18 anos, a 

insegurança alimentar se refere à falta de acesso consistente e adequado a alimentos 

suficientes para atender às necessidades nutricionais essenciais ao crescimento e 

desenvolvimento. Famílias que vivenciam insegurança alimentar têm maior 

probabilidade de reduzir a quantidade e/ou qualidade da alimentação, em comparação 

com aquelas em segurança alimentar, devido a padrões alimentares irregulares, como 

pular refeições ou ingerir quantidades inadequadas de certos nutrientes essenciais. 

Para crianças e adolescentes atletas, ou praticantes regulares de exercício físico, há 

considerações adicionais em relação à ingestão de macro e micronutrientes, devido 

ao aumento das demandas energéticas, à necessidade de recuperação muscular, e à 

otimização do desempenho esportivo, além de seu desenvolvimento ósseo, muscular, 

imunológico e recuperação de lesões. Esses fatores tornam essa população ainda 

mais sensível aos impactos do consumo inadequado de nutrientes específicos, como 

carboidratos, proteínas, vitamina C, ferro e cálcio. Portanto, garantir que todos os 

menores de 18 anos tenham acesso a uma alimentação adequada é essencial para 

promover um crescimento saudável, desenvolvimento cognitivo adequado e bem-

estar geral. Diante disso, a hipótese deste estudo é que crianças e adolescentes em 

condição de insegurança alimentar e nutricional apresentariam menor desempenho 

físico, sendo o consumo energético e nutricional um fator condicionante dessa 

relação. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar a prevalência de Insegurança Alimentar em crianças e adolescentes 

praticantes de atletismo e fatores associados, baseados na categoria de (in)segurança 

alimentar. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Explorar se existe associação entre a insegurança alimentar e parâmetros do 

desempenho físico de crianças e adolescentes praticantes de atletismo 

Comparar o consumo energético e nutricional entre crianças e adolescentes 

praticantes de atletismo com e sem insegurança alimentar  
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

O desenvolvimento infantil pode ser seriamente comprometido, especialmente 

quando a insegurança alimentar e nutricional persiste durante períodos críticos 

(GALLEGOS et al., 2021). Essa situação pode ter implicações negativas significativas 

para a saúde e o crescimento, afetando o desenvolvimento físico, social, cognitivo e 

comportamental (ZAÇE et al., 2020). A fase de crescimento é um período de alta 

vulnerabilidade biopsicossocial, influenciada por fatores individuais e ambientais, 

como status social, alimentação, nível de atividade física, prática regular de exercícios 

e sono (EICHER-MILLER et al., 2023). Para menores de 18 anos, uma dieta 

nutricionalmente adequada é essencial para a saúde física e mental, desenvolvimento 

e bem-estar. 

Em crianças e adolescentes, a IAN tem efeitos particularmente graves, pois 

essa faixa etária está em um período crítico de crescimento e desenvolvimento. A 

ingestão inadequada de nutrientes pode comprometer o desenvolvimento físico, 

cognitivo e emocional, resultando em problemas como desnutrição, anemia, retardo 

de crescimento, dificuldades de aprendizado e problemas comportamentais 

(MONTEIRO et al., 2020). Além disso, a IAN também está associada a um maior risco 

de obesidade e doenças crônicas não transmissíveis na vida adulta, uma vez que a 

falta de acesso a alimentos saudáveis pode levar ao consumo excessivo de alimentos 

ultraprocessados, ricos em açúcar, gorduras e sódio (OLIVEIRA et al., 2022). 

O Guia Alimentar Para a População Brasileira, publicado em 2014 pelo 

Ministério da Saúde, recomenda que a alimentação seja baseada em alimentos in 

natura ou minimamente processados, e que se evite o consumo de ultraprocessados 

(BRASIL, 2014). O Guia utiliza a Classificação NOVA para descrever os níveis de 

processamento dos alimentos: alimentos in natura, que são obtidos diretamente da 

natureza e sem qualquer alteração; minimamente processados, que passaram por 

algum processo como limpeza ou remoção de partes, mas sem adição de substâncias; 

processados, que são embalados e produzidos pela indústria, com adição de 

substâncias para melhorar o sabor ou aumentar a durabilidade; e ultraprocessados, 

que são fórmulas industriais compostas majoritariamente por substâncias derivadas 

de alimentos e/ou substâncias químicas (BRASIL, 2014). 
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Crianças em situação de insegurança alimentar e nutricional tendem a 

consumir menos frutas, verduras, legumes e fibras, e mais calorias provenientes de 

gorduras saturadas e açúcares adicionados, em comparação com crianças em 

segurança alimentar (ESPARZA-ROMERO, VALENZUELA-GUZMÁN, 2024). Além 

disso, essas crianças e adolescentes têm quase três vezes mais probabilidade de ter 

anemia por deficiência de ferro (GALLEGOS et al., 2021). A deficiência de nutrientes 

e energia pode impactar significativamente essa faixa etária, causando atrasos no 

crescimento, dificuldades cognitivas e de aprendizado, problemas de saúde mental e 

enfraquecimento do sistema imunológico (MORADI et al., 2020; STOYEL et al., 2021). 

A oferta de nutrientes deve ser suficiente para permitir um crescimento adequado e 

suprir o gasto energético decorrente da prática de atividades físicas. Nessa fase da 

vida, há uma maior demanda por nutrientes específicos, como proteínas, minerais 

(ferro, zinco, cálcio) e vitaminas do complexo B (STOYEL et al., 2021; EICHER-

MILLER et al., 2023). 

Para crianças e adolescentes que praticam esportes regularmente, como o 

atletismo, as exigências nutricionais são ainda mais elevadas (STOYEL et al., 2021; 

MORADI et al., 2020). O atletismo é uma modalidade esportiva que envolve uma 

ampla gama de atividades físicas, incluindo corridas, saltos e arremessos. Ele 

contribui significativamente para o desenvolvimento físico e psicológico, ajudando a 

aprimorar habilidades motoras, a aumentar a aptidão física e a promover a saúde em 

geral. Além disso, a prática do atletismo é uma ferramenta eficaz para a socialização 

e o desenvolvimento de valores como disciplina e perseverança (HU et al., 2021). 

Estudos indicam que a prática regular do atletismo durante a infância e adolescência 

está associada a uma melhora no desempenho escolar, maior autoestima e menores 

índices de ansiedade e depressão (CROSS et al., 2020; BURKE et al., 2021). 

A IAN em jovens atletas pode resultar em uma baixa disponibilidade energética, 

cuja definição se dá pela quantidade de energia disponível para as funções fisiológicas 

após o gasto energético com exercícios físicos. A baixa disponibilidade energética 

(BDE) pode levar a uma série de problemas de saúde, como a Síndrome da 

Deficiência Energética Relativa no Esporte (REDs), que afeta negativamente o 

desempenho esportivo, a saúde óssea, o sistema imunológico e a função reprodutiva 

(MOUNTJOY et al., 2018). Não há estudos, até o presente momento, que fizeram uma 

relação entre a BDE e a IAN, o que dificulta a compreensão dessa potencial relação. 
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Contudo, acreditamos que a BDE pode prejudicar a capacidade do atleta de treinar e 

competir em seu nível máximo, aumentando o risco de fadiga, perda de massa 

muscular e maior suscetibilidade a lesões e fraturas ósseas. Por exemplo, a 

recuperação inadequada entre os treinos e competições também pode ser 

comprometida, levando a um ciclo de baixo desempenho e maior risco de desistência 

do esporte (LOGUE et al., 2020). 

A necessidade energética nessa faixa etária envolve o custo energético do 

crescimento, a taxa metabólica basal e o gasto energético com atividades/exercícios. 

Pesquisas recentes têm se concentrado no conceito de disponibilidade de energia 

(STENQVIST, MELIN, TORSTVEIT, 2023; BURKE et al., 2023). Segundo o Comitê 

Olímpico Internacional (COI) (2023), a BDE ocorre quando não há energia disponível 

para as funções fisiológicas após o gasto com atividades/exercícios, especialmente 

muito volumosos ou de alta intensidade. A BDE é um estado em que a ingestão de 

energia não é suficiente para manter a saúde, crescimento e funções corporais 

essenciais (WELLS et al., 2022), o que pode comprometer o crescimento, a maturação 

e o desempenho atlético. A BDE é definida quando a ingestão de energia é menor que 

30 kcal/kg/MLG/dia, enquanto a disponibilidade ideal de energia varia entre 30 e 45 

kcal/kg/MLG/dia. No entanto, há uma variabilidade individual significativa após o gasto 

energético do exercício ser subtraído da ingestão total de energia e normalizado para 

a massa livre de gordura (MLG) (MATT et al., 2021). Em casos extremos, a BDE pode 

evoluir para a REDs, que inclui uma variedade de sintomas, como amenorreia, perda 

de massa óssea, problemas gastrointestinais, cardiovasculares, entre outros (BURKE 

et al., 2021; MATT et al., 2021). 

O desempenho esportivo de crianças e adolescentes atletas está intimamente 

relacionado à sua condição nutricional. A ingestão adequada de macronutrientes, 

como carboidratos, proteínas e gorduras, é crucial para fornecer energia, construir e 

reparar tecidos musculares e regular funções corporais essenciais (MAUGHAN et al., 

2018). Além disso, os micronutrientes como ferro, cálcio e vitamina D são 

fundamentais para a saúde óssea, transporte de oxigênio e função imunológica 

(CROSS et al., 2020). Em situações de insegurança alimentar, as famílias podem 

priorizar alimentos mais baratos e menos nutritivos, levando a uma dieta 

desequilibrada e insuficiente para atender às necessidades nutricionais dos jovens 

atletas. A deficiência de nutrientes pode não só comprometer o desempenho 
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esportivo, mas também aumentar o risco de desenvolvimento de condições crônicas 

de saúde, como anemia ferropriva e osteopenia (SILVA et al., 2017; BURKE et al., 

2023).  

O atletismo é um dos esportes mais antigos e completos, englobando uma 

variedade de provas que testam a velocidade, resistência, força e técnica dos atletas 

(BARBANTI, 2014). As provas de atletismo são geralmente divididas em três 

categorias principais: corridas, saltos e arremessos/lançamentos (BARBANTI, 2014). 

Cada uma dessas categorias exige um conjunto específico de habilidades e um 

treinamento direcionado para maximizar o desempenho (DA COSTA, TONELLO, 

2018). As provas de corrida incluem sprints, meio-fundo e fundo, além de corridas com 

barreiras e revezamentos (FONSECA, 2015). Os sprints, como os 50m e 100m, 

exigem explosão muscular, técnica de largada e aceleração (FONSECA, 2015). Já as 

corridas de meio-fundo e fundo, como os 800m, 1500m e maratonas, demandam 

resistência cardiovascular e estratégias de ritmo (DA COSTA, TONELLO, 2018). As 

corridas com barreiras, como os 110m com barreiras e 400m com barreiras, combinam 

velocidade com habilidade técnica para superar obstáculos (BARBANTI, 2014). As 

provas de salto são divididas em salto em altura, salto com vara, salto em distância e 

salto triplo (FONSECA, 2015; DA COSTA, TONELLO, 2018). Cada uma dessas 

provas exige força explosiva, coordenação e técnica precisa (FONSECA, 2015). No 

salto em altura e no salto com vara, a capacidade de gerar força vertical é crucial, 

enquanto nos saltos em distância e triplo, a ênfase está na técnica de corrida e na 

fase de impulso (DA COSTA, TONELLO, 2018). As provas de arremesso e 

lançamento incluem o arremesso de peso, lançamento de disco, lançamento de 

martelo e lançamento de dardo (BARBANTI, 2014). Estas provas exigem força 

máxima, técnica apurada e, em alguns casos, uma combinação de força e velocidade 

(FONSECA, 2015). Por exemplo, no arremesso de peso, a técnica de rotação ou 

deslocamento é fundamental para maximizar a distância (BARBANTI, 2014). 

Nessa faixa etária, a prática do atletismo contribui significativamente para o 

desenvolvimento das habilidades motoras, melhora da aptidão física e promoção da 

saúde em geral (CROSS et al., 2020. Além disso, o esporte é uma ferramenta 

importante para desenvolver uma base sólida de habilidades motoras, promove a 

saúde cardiovascular, e ensina valores como disciplina, trabalho em equipe e 

resiliência (CROSS et al., 2020; BOMPA, BUZZICHELLI, 2018). Estudos recentes têm 
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destacado que a prática regular do atletismo durante a infância e adolescência está 

associada a uma melhora no desempenho escolar, maior autoestima e menores 

índices de ansiedade e depressão (COOK, 2021; MARTINS, 2022; SANTOS et al., 

2023). É importante considerar que, para maximizar esses benefícios, é necessário 

assegurar uma nutrição adequada, visto que a exigência energética desses jovens 

atletas é elevada, especialmente em fases de crescimento acelerado (COOK, 2021). 

O apoio oferecido a famílias por meio de programas sociais pode desempenhar 

um papel crucial na mitigação dos efeitos da insegurança alimentar em crianças e 

adolescentes, embora, em alguns casos, funcione também como uma medida 

paliativa que mascara a real gravidade da situação alimentar dessas famílias 

(PINHEIRO, MENDES, 2020). Programas como o Bolsa Família e o Auxílio Brasil 

contribuem para melhorar o acesso a alimentos, reduzindo a vulnerabilidade imediata 

dos lares em situação de pobreza (CASTRO, CARDOSO, 2021). Contudo, estudos 

apontam que, apesar da assistência recebida, muitas famílias ainda enfrentam 

limitações na qualidade e variedade alimentar, o que pode levar a deficiências 

nutricionais menos visíveis, especialmente em crianças e adolescentes (SILVA, 

SANTOS, ROCHA, 2022). Em situações de insegurança alimentar, as famílias podem 

priorizar alimentos mais baratos e menos nutritivos, levando a uma dieta 

desequilibrada e insuficiente para atender às necessidades nutricionais dos jovens 

atletas (SILVA, SANTOS, ROCHA, 2022). A deficiência de nutrientes pode não só 

comprometer o desempenho esportivo, mas também aumentar o risco de 

desenvolvimento de condições crônicas de saúde, como anemia ferropriva e 

osteopenia (SILVA et al., 2017; PINHEIRO, MENDES, 2020). 

Além disso, a ajuda recebida não substitui a necessidade de políticas mais 

amplas que abordem de forma estruturada a segurança alimentar, promovendo o 

acesso regular e suficiente a alimentos saudáveis e sustentáveis (PINHEIRO, 

MENDES, 2020). Dessa forma, enquanto os programas sociais aliviam os efeitos 

imediatos da insegurança alimentar, eles podem também disfarçar a persistência de 

problemas nutricionais crônicos, especialmente em jovens em fase de 

desenvolvimento, cuja necessidade por uma dieta completa é fundamental para o 

crescimento e a saúde geral (SILVA et al., 2017; PINHEIRO, MENDES, 2020). 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 TIPO DE ESTUDO 

Trata-se de estudo transversal, quantitativo, descritivo e exploratório. A coleta 

de dados foi realizada na última semana dos meses de junho e outubro de 2023 e 

fevereiro e junho de 2024 na cidade de Campinas, São Paulo. 

 

5.2 AMOSTRA  

O cálculo amostral foi realizado pelo software G*Power. O cálculo foi feito com 

base no desenho do estudo transversal e na análise estatística que foi proposta: 

regressão linear multivariada. Foi adotado um tamanho de efeito médio de 0,15, 

considerando a magnitude do impacto que se esperava observar entre as variáveis. 

Foram considerados cinco preditores no modelo, representando as variáveis 

independentes que poderiam influenciar a variável dependente. Um nível de 

significância de 5% (p≤0,05) foi estabelecido. Adotou-se um poder de 0,80. Com esses 

parâmetros, o software G*Power indicou que, para alcançar o poder estatístico 

desejado e um nível de significância adequado, seriam necessários 138 participantes 

na amostra. Este tamanho de amostra permitiu uma análise robusta da relação entre 

as variáveis, garantindo que o modelo proposto fosse testado com confiabilidade. 

 

5.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E NÃO INCLUSÃO 

Os critérios de inclusão foram crianças e adolescentes (de 6 a 17 anos) de 

ambos os sexos, sem distinção de etnia e classe social, que fazem parte do projeto 

social de prática esportiva (atletismo) do Instituto Vanderlei Cordeiro de Lima (IVCL) 

e do Clube de atletismo ORCAMP-UNIMED, na cidade de Campinas no estado de 

São Paulo. Não foram incluídos os participantes cujos pais não responderam os 

questionários de forma completa, bem como crianças e adolescentes que não 

estiveram presentes para a consulta nutricional e coleta de dados antropométricos 

e/ou não realizaram os testes de desempenho da instituição. 
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5.4 COLETA DE DADOS  

O Instituto Vanderlei Cordeiro de Lima (IVCL), localizado na cidade de 

Campinas, estado de São Paulo, foi fundado em 2008, tem como objetivo proporcionar 

a prática lúdica do atletismo, aliada às atividades educativas e culturais, com crianças 

e adolescentes dos 6 aos 17 anos. Atualmente atende gratuitamente 300 crianças e 

adolescentes, a maioria em situação de vulnerabilidade econômica e social. Todos 

recebem orientação técnica para a prática do atletismo; uniformes; auxílio transporte 

para treinos; lanches; equipamentos para a prática da modalidade; acompanhamento 

médico, psicológico, nutricional e social; suporte fisioterápico; transporte, alimentação 

e hospedagem em competições. A equipe de nutrição realiza atividades para 

promover educação alimentar e conhecimento, além de acompanhamento individual 

mensal dos atletas. O IVCL, três vezes ao ano, realiza testes de desempenho 

validados para acompanhar o desempenho físico e esportivo dessas crianças e 

adolescentes. A carta de co-participação assinada encontra-se ao final desse projeto 

(APÊNDICE A). 

 

5.4.1 Coleta dos dados socioeconômicos e insegurança alimentar e 

nutricional (participação dos pais) 

Após preencherem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

(APÊNDICE B) e assentir o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – TALE 

(APÊNDICE C), pais e participantes da pesquisa, respectivamente, os responsáveis 

receberam dois questionários e foi solicitado que realizassem o preenchimento e os 

entregassem para a pesquisadora. O instrumento de coleta de dados consistiu na 

aplicação do Critério Brasil (ANEXO A), uma escala com 15 variáveis para caracterizar 

o padrão socioeconômico da amostra, e da Escala Brasileira de Insegurança 

Alimentar – EBIA (ANEXO B), que consiste em 14 questões para avaliação da 

segurança alimentar dessas famílias. Estas escalas foram respondidas pelos pais 

e/ou responsáveis dos participantes uma única vez, no início da coleta de dados. As 

etapas que contemplaram a coleta de dados estão descritas na Figura 1. 
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5.4.2 Coleta dos dados relacionados às crianças e aos adolescentes 

Na última semana dos meses de junho e outubro de 2023 e fevereiro e junho 

de 2024, foram realizadas presencialmente a coleta de dados, composta pela 

aplicação de questionários e a avaliação da composição corporal por antropometria. 

Durante a avaliação foi aplicada uma anamnese nutricional (APÊNDICE D), o 

recordatório de 24 horas (APÊNDICE E), recordatório semiestruturado de Sattamini 

(2019) (ANEXO C), o Formulário de marcadores de consumo alimentar (SISVAN) 

(ANEXO D); o Questionário de Experiências de Sono-Vigília (ANEXO E), o Diário de 

Atividade Física (ANEXO F) e o Questionário de Prontidão para o esporte com foco 

nas lesões musculoesqueléticas (ANEXO G).  
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A Figura 1 ilustra todos os procedimentos que foram conduzidos ao 

longo do projeto.  
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5.5 ANÁLISES 

 

5.5.1 Desfecho primário 

O desempenho esportivo foi mensurado pelos treinadores do Instituto Vanderlei 

Cordeiro de Lima nos testes periódicos já realizados na instituição nas mesmas 

semanas da coleta de dados. Foram realizados os seguintes testes: velocidade em 

50 metros, força de lançamento, saltos horizontais e verticais (com e sem contra 

movimento). 

 

5.5.1.1 Teste de velocidade de 50 metros (50-m ST) 

Este é um teste máximo, isto é, deve ser realizado na máxima velocidade e 

passar a faixa de chegada também na máxima velocidade; a posição de saída em 

afastamento anteroposterior das pernas e com o pé da frente o mais próximo possível 

da faixa. O cronômetro é acionado quando o sinal de comando para iniciar o teste é 

realizado e, logo em seguida, é parado quando o avaliado cruza a faixa de chegada. 

Foram realizadas duas tentativas e o resultado do teste é o tempo médio de percurso 

dos 50 metros com precisão de centésimo de segundo (BALASEKARAN et al., 2023). 

 

5.5.1.2 Força de lançamento (TST) 

Este teste tem como objetivo mensurar a força explosiva de membros 

superiores. Sua execução consiste em, com as costas apoiadas na parede e joelhos 

estendidos, lançar uma bola de 3 kg, com as duas mãos, a maior distância possível. 

Ambos os pés deveriam estar em contato com o solo durante e após o lançamento e 

nenhum passo preliminar foi permitido. A distância do lançamento é registrada do 

ponto zero até onde a bola tocar o chão pela primeira vez (TILLAAR, MARQUES, 

2013). 
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5.5.1.3 Saltos horizontais (HLJ)  

O salto horizontal requer força explosiva na parte inferior do corpo. Os 

atletas iniciaram o teste em pé, com os pés posicionados atrás da linha. Foram 

instruídos a saltar (salto bilateral) a máxima distância horizontal possível, 

executando uma aterrissagem controlada e mantendo as pernas equilibradas 

até que o pesquisador registrasse a posição de queda, foi permitida a 

movimentação de braços e tronco. Utilizou-se uma fita métrica padrão, neste 

caso mediu-se o calcanhar que se posicionou após o salto, mais próximo do 

ponto de partida (MAULDER, CRONIN, 2005). 

 

5.5.1.4 Saltos verticais 

Os saltos verticais com e sem contramovimento foram avaliados de 

acordo com o protocolo de Bosco, Luhtanen e Komi (1983). O salto vertical sem 

contra movimento (SJ), o atleta se posicionou em pé, pés paralelos ao ponto 

inicial, elevou o braço dominante verticalmente, considerando o ponto de 

referência à extremidade distal da mão dominante comparada à fita métrica. O 

salto foi avaliado com os pés paralelos ao ponto inicial, em uma posição 

estacionária, levemente agachado, tronco reto e ambas as mãos nos quadris. 

Determinando o deslocamento vertical em centímetros por meio da diferença 

da marca atingida e do ponto de referência.  

O salto vertical com contra movimento (CMJ), foi realizado em pé, com os pés 

paralelos no ponto de partida, o atleta deve saltar no sentido horizontal com impulsão 

simultânea das pernas, um movimento de agachamento (o ângulo do joelho deve 

atingir 90º), objetivando atingir o ponto mais distante da fita métrica. Permitiu-se a 

movimentação dos braços e troncos. Neste caso mediu-se o calcanhar que se 

posicionou após o salto, mais próximo do ponto de partida.  

 

5.5.2 Desfecho secundário  

A incidência de lesões foi mensurada pelo Questionário de Prontidão para o 

esporte com foco nas lesões musculoesqueléticas (MIR-Q), desenvolvido por Silveira 
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et al. (2016), composto por 6 questões de fácil aplicação, com repostas sim ou não. 

Essa ferramenta permite a prevenção de lesões e complicações frequentemente 

vivenciadas por atletas em todas as idades, o que impacta no seu desempenho 

esportivo. Caso o atleta responda sim em qualquer uma das 6 questões, indica-se o 

encaminhamento a uma consulta médica para avaliar e evitar a possibilidade de 

lesionar-se.  

 

5.5.3 Variáveis independentes  

 

5.5.3.1 Segurança alimentar e dados socioeconômicos  

A escala brasileira de insegurança alimentar (EBIA, 2014) é uma escala 

psicométrica, que avalia diretamente a percepção e vivência de insegurança alimentar 

e fome no nível domiciliar. Possui 14 questões com respostas sim ou não, sendo sim 

somado 1 ponto e não 0 ponto. Ao final das questões foi realizada a somatória e 

classificada a família de acordo com o grau de segurança alimentar (0=segurança 

alimentar; 1-5=insegurança alimentar leve; 6-9=insegurança alimentar moderada; 10-

14=insegurança alimentar grave, em domicílios com menores de 18 anos de idade). 

A EBIA tem, portanto, a capacidade de mensurar a dificuldade de acesso familiar aos 

alimentos e às dimensões psicológicas e sociais da insegurança alimentar.  

O critério Brasil entrou em vigor em 2015 e foi revisado em 2022 por 

colaboradores vinculados a órgãos públicos responsáveis por políticas e desenhos 

epidemiológicos da população brasileira e seu grau socioeconômico. Este critério 

distribui a população em 6 classes sociais (A, B1, B2, C1, C2 e DE), baseado na 

quantidade de itens de conforto (banheiros, trabalhadores domésticos, automóveis, 

microcomputador, lava louça, geladeira, freezer, lava roupa, DVD, micro-ondas, 

motocicleta e secadora de roupas), água encanada, rua pavimentada e grau de 

instrução do chefe da família. Os itens de conforto são divididos em 4 pontuações de 

acordo com a quantidade existente na casa. É feita a somatória de pontos (0 a 100) 

de todos os itens e classificada a classe da família (A: 45-100; B1: 38-44; B2: 29-37; 

C1: 23-28; C2: 17-22; DE: 0-16). 
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5.5.3.2 Gasto energético  

Para avaliar o gasto energético total, foram considerados três 

componentes principais: o gasto energético de atividade física (GEAF), o gasto 

energético basal (GEB) e o gasto energético total (GET). O GEAF foi 

mensurado utilizando o Diário de Bouchard, proposto em 1983, que consiste 

no registro detalhado de todas as atividades realizadas a cada 15 minutos. A 

cada intervalo de 15 minutos, verificou-se o equivalente metabólico (MET) da 

atividade realizada, multiplicando-se, então, o valor por massa corporal e pelo 

tempo da atividade (0,26 para cada 15 minutos), para calcular o gasto 

energético específico daquela atividade. Considerando que os valores de MET 

para crianças diferem dos valores para adultos, utilizamos as estimativas 

propostas por Butte et al. (2018). Já o GEB, que representa o mínimo de 

energia necessário para manter funções vitais em repouso, foi calculado pelas 

equações de Schofield (1985), validadas para essa faixa etária, descritas a 

seguir: 

Meninos de < 10 anos: GEB (kcal) = 22,706 x peso (kg) + 504,3 

Meninos de ≥ 10 anos: GEB (kcal) = 17,686 x peso (kg) + 658,2 

Meninas de < 10 anos: GEB (kcal) = 20,315 x peso (kg) + 485,9 

Meninas de ≥ 10 anos: GEB (kcal) = 13,384 x peso (kg) + 692,6 

A soma do GEB e do GEAF forneceu o GET, que foi utilizado no cálculo 

da disponibilidade energética, um parâmetro fundamental para avaliar se o 

aporte energético consumido pelo indivíduo é suficiente para atender às suas 

necessidades fisiológicas e de atividade física. 

 

5.5.3.3 Qualidade do sono 

Foi avaliado pelo Questionário de Experiências de sono-vigília (SWEL), 

desenvolvido por Van Diest (1990), para diagnosticar queixas relacionadas ao sono, 

durante um período de 24 horas, que persistiram (ou não) nos últimos três meses. A 
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versão inicial foi composta por 15 itens, respondidos em uma escala de cinco pontos 

que abrangem seis tipos de queixas: despertar matinal, dificuldade para acordar, 

cansaço ao acordar, latência na cama, despertares noturnos e sonolência, durante os 

últimos três meses. Posteriormente Azevedo e Paz-Ferreira (1988), validou sua 

versão em português apenas com amostra de adultos. Klein e Gonçalves (2008) 

reformulou-o com base no julgamento de crianças entre 7 e 11 anos. Assim, o SWEL  

é composto por 14 itens que contemplam o tempo de sono e 7 distúrbios do sono 

(cada distúrbio com 2 itens): latência do sono, despertares noturnos, despertar 

precoce, dificuldade para acordar, cansaço ao acordar, sonolência durante o dia e 

ronco. Os itens são respondidos considerando sinais dos últimos 3 meses, em uma 

escala Likert de 4 pontos (1.“nunca”, 2.”as vezes”, 3.“frequentemente” ou 4.“sempre”). 

A pontuação é calculada pelo produto de cada uma das queixas e o resultado pela 

soma da pontuação das queixas. Sendo a classificação de distúrbios do sono pela 

pontuação: 3 a 13 ausente; 14 a 17 presente; 18 a 21 grave; maior ou igual a 22 

severo. 

 

5.5.3.4 Composição corporal 

 As crianças e adolescentes foram orientados para vestirem roupas leves para 

avaliação da composição corporal. A massa corporal total foi aferida em uma balança 

com precisão de 0,1 g. Foram também orientados a estarem descalços no momento 

de mensurar sua estatura com auxílio de um estadiômetro vertical com precisão de 1 

mm. O percentual de gordura corporal foi estimado pela equação de Slaughter (1988) 

utilizando somatória das dobras cutâneas tricipital (DCT) e subescapular (DCSE). 

Ambas as dobras cutâneas foram medidas com adipômetro de precisão de 0,1 mm. 

A DCT foi mensurada na parte póstero-medial do braço direito. A DCSE no ângulo 

inferior da escápula direita. A partir do peso e estatura foi realizado o cálculo do índice 

de massa corporal (IMC) por meio da razão do peso corporal total, em quilogramas, 

pela estatura, em metros, ao quadrado. Para cada participante do estudo, um z-score 

de IMC/idade e de estatura/idade foram calculados com o software AnthroPlus da 

OMS. Os escores Z são derivados usando a idade exata em dias para os padrões da 

OMS.  
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5.5.3.5 Avaliação do consumo alimentar 

O formulário de marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilância 

Alimentar e Nutricional (SISVAN) é usado desde 2014 com objetivo de gerar 

indicadores de consumo alimentar saudável e não saudável. É composto por 7 

questões relacionadas ao consumo alimentar do dia anterior, uma do número de 

refeições diárias e por fim, sobre realizar as refeições em frente a tela. Os indicadores 

são gerados a partir da razão da soma de 1 ponto para as respostas “sim” pelo número 

total de participantes (BRASIL, 2015). 

Os alimentos foram classificados de acordo com o recordatório semiestruturado 

de Sattamini (2019), que avalia o consumo alimentar com base na classificação da 

NOVA. O registro é composto por 26 itens, divididos em duas categorias, cada uma 

com 13 itens: alimentos ultraprocessados e alimentos in natura ou minimamente 

processados. A diversidade alimentar e as pontuações de alimentos ultraprocessados 

variam de 0 a 10 de acordo com a ingestão alimentar nas 24 horas anteriores. Após a 

aplicação do questionário, às questões que obtiveram resposta sim foi atribuído o 

valor 1, para o não foi atribuído o valor 0. Após a somatória, valores próximos a zero 

indicam menor consumo de alimentos ultraprocessados ou menor diversidade 

alimentar, enquanto valores próximos a dez indicam a pontuação mais alta para o 

consumo de alimentos ultraprocessados ou maior diversidade alimentar. Para o 

escore de diversidade foram considerados os seguintes grupos de alimentos: (i) grãos, 

raízes e tubérculos; (ii) leguminosas; (iii) carnes, aves e peixes; (iv) ovos; (v) leite e 

iogurte; (vi) vegetais de folhas verdes escuras; (vii) frutas e vegetais ricos em vitamina 

A; (viii) nozes e sementes; (ix) outras hortaliças; (x) outras frutas. Para a pontuação 

de consumo de alimentos ultraprocessados foram considerados: (i) refrigerantes; (ii) 

bebidas à base de frutas; (iii) bebidas lácteas; (iv) salgadinhos embalados; (v) 

biscoitos doces; (vi) doces; (vii) produtos cárneos reconstituídos; (viii) pão; (ix) molhos 

e produtos para untar; (x) refeições prontas.    

A análise de dados do consumo alimentar obtidos pelo recordatório de 24 horas 

foram tabulados e analisados por meio do software Nutrition Data System for 
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Research (NDSR) para os resultados do consumo dietético de energia, 

macronutrientes e micronutrientes de forma completa e específica. O recordatório de 

24 horas foi conduzido por um nutricionista durante a consulta nutricional, com a 

participação dos responsáveis para as crianças. O participante fez a listagem 

ininterrupta dos alimentos e bebidas consumidos pela criança ou adolescente no dia 

anterior, em seguida o nutricionista confirmou os horários das refeições, modo de 

preparo e tamanho de cada porção consumida (caso não tenha sido relatado), então 

confirmou que foi relatado todos os alimentos, incluindo os consumidos entre as 

refeições. Foi utilizado o manual fotográfico de quantificação alimentar (Globo Diet) 

para auxiliar no relato dos participantes em relação as porções e medidas caseiras 

consumidas no dia anterior. O manual contém fotos de 96 alimentos e suas porções 

e 16 de medidas caseiras em diversos tamanhos. O NDSR é atualmente referenciado 

como o padrão-ouro para coleta de dados de ingestão alimentar em populações 

 

5.5.4 Co-variaveis 

 

5.5.4.1 Anamnese e variáveis demográficas 

Foram coletadas as variáveis como: idade, sexo e etnia, dados utilizados nos 

modelos de regressão para evitar confusões (subestimações e superestimações)  nas 

estimativas verificadas. Foram também informações importantes como: escolaridade, 

com quem e quantas pessoas mora, função intestinal, ingestão hídrica, histórico 

familiar, doenças crônicas previamente diagnosticadas e uso de suplementos ou 

medicamentos contínuos.  

 

5.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados foram apresentados como média, desvio padrão, mediana ou intervalo 

interquartil, de acordo com a distribuição dos dados, que foi analisada pelo teste de 

Shapiro-Wilk. Comparações entre os sexos (feminino e masculino) e idade (crianças 

vs. adolescentes) foram feitas pelo teste T de Student para médias ou Teste de Mann-

Whitney para medianas. Modelos univariados e multivariados de regressão linear 
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foram construídos considerando os diferentes parâmetros de desempenho 

avaliados como desfecho (i) squat jump e countermovement jump; (ii) velocidade 

em 50 metros e (iii) salto horizontal. As variáveis independentes foram (i) 

insegurança alimentar e nutricional; (ii) consumo energético; (iii) consumo de 

carboidratos; (iv) práticas alimentares; (v) escore de qualidade do sono e (vi) 

composição corporal. Após a análise das regressões univariada e múltiplas, os 

modelos foram ajustados por variáveis de controle, sendo (i) idade, (ii) sexo, (iii) 

nível socioeconômico e (iv) etnia. A inserção de variáveis no modelo foi feita pelo 

critério de plausibilidade biológica; ainda, a tolerância das variáveis 

independentes, o Critério de Informação de Akaike (AIC) e o R2 foram verificados 

para determinar o modelo de melhor ajuste. Para rejeitar a hipótese nula, foi 

considerado o valor de alfa inferior a 5%. Usamos o software JAMOVI versão 2.3 

 

5.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Pesquisa (CPq) e Comitê de Ética 

em Pesquisa (CoEP) do Centro Universitário São Camilo, parecer Nº 5.907.626 

(ANEXO H). 

Os dados foram coletados na última semana dos meses de junho e outubro 

de 2023 e fevereiro e junho de 2024, após aprovação do CoEP. Pelas redes de 

comunicação do próprio IVCL, os pais e/ou responsáveis das crianças e dos 

adolescentes que participam do projeto social foram notificados sobre o presente 

projeto de pesquisa. Aos pais interessados e que aceitaram participar do projeto, 

foi entregue o TCLE, bem como o TALE que foi aplicado aos adolescentes, para 

leitura e esclarecimentos, quando necessário. Aos pais, também foram 

esclarecidos os procedimentos de assentimento que foram feitos com as crianças. 

Para as crianças com idade entre 6 e 12 anos, foi realizada uma conversa em 

roda, onde o pesquisador explicou o passo a passo da coleta e a não 

obrigatoriedade de participação de maneira simples e clara. Em seguida, havia 

uma urna ao final da conversa, e todos receberam uma bolinha verde e vermelha, 

cada bolinha numerada para garantir o anonimato. Àqueles que assentiram, 

levantaram e depositaram a bolinha verde na urna. Àqueles que não assentiram, 
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levantaram e depositaram a bolinha vermelha na urna. Finalmente, foi reforçado que 

nada ocorreria caso não aceitassem participar da pesquisa. 

Àqueles responsáveis que consentiram com a assinatura no TCLE, e as crianças 

e adolescentes que assentiram após o TALE, retornaram com estes documentos 

assinados até a data do início da coleta de dados.  Além disso, por se tratar de 

crianças e adolescentes vinculados ao IVCL, que desenvolve trabalhos para a 

formação de jovens atletas, foi organizada uma reunião para divulgação do projeto 

para os pais. Nesta reunião, feita pelo Google Meeting®, todos os procedimentos do 

projeto de pesquisa foram apresentados. A reunião ficou gravada para que, mesmo 

os pais que não conseguiram participar, pudessem ver como foi a coleta de dados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 
 

 

 

 

6 RESULTADOS 

Como parte dos resultados obtidos durante a pesquisa desenvolvida nesta 

dissertação, um artigo intitulado “Household food insecurity among child and 

adolescent athletics practitioners: A cross-sectional, descriptive, and exploratory 

study" foi publicado na revista Nutrition (Volume 120, 2024, Páginas 112407, DOI: 

10.1016/j.nut.2024.112407). Este artigo apresenta uma análise aprofundada da 

relação entre o desempenho físico e o estado nutricional de crianças e adolescentes 

em insegurança alimentar, destacando a importância de intervenções nutricionais 

específicas para mitigar os efeitos negativos da insegurança alimentar no 

desenvolvimento infantil e desempenho esportivo. A publicação deste estudo reforça 

a relevância dos resultados desta dissertação e contribui de maneira significativa para 

a literatura sobre nutrição e segurança alimentar. Um segundo artigo intitulado “Food 

insecurity was not associated with energy or macronutrient intake among child and 

adolescent track and field athletes: an exploratory cross-sectional study” foi submetido 

na revista Nutrition and Health em outubro de 2024. Neste artigo foram apresentados 

dados analisando o consumo nutricional por refeição de crianças e adolescentes em 

(in)segurança alimentar e a relação, principalmente das refeições pré e pós o 

treinamento, e a relação com o desempenho físico de crianças e adolescentes 

praticantes de atletismo.  Nos dois artigos, a prevalência de IA foi elevada, com 

aproximadamente 40 a 47% dos participantes classificados com algum grau de IA. O 

ARTIGO I evidenciou que os jovens em situação de IA consumiam menos refeições 

diárias e apresentaram menor desempenho no teste SJ. No ARTIGO II, foi observado 

menor consumo de gorduras e proteínas nas refeições de almoço e pré-treino, assim 

como ingestão reduzida de carboidratos no pós-treino entre os participantes em IA. 

Além disso, a IA foi associada negativamente com o desempenho no HLJ. Esses 

achados destacam que a IA pode impactar a qualidade da dieta e o desempenho físico 

de jovens atletas, sugerindo que a disponibilidade insuficiente de alimentos pode 

comprometer seu desenvolvimento e desempenho esportivo. 
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6.1 ARTIGO I 
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6.2 ARTIGO II  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como objetivo verificar a prevalência de insegurança 

alimentar entre crianças e adolescentes praticantes de atletismo e sua associação ao 

desempenho esportivo, investigando também o papel do consumo energético e 

nutricional nessa relação. A elevada prevalência de IA entre os participantes sinaliza 

uma preocupação crítica em relação ao acesso adequado a alimentos, fundamental 

para atender às demandas energéticas e nutricionais necessárias do treinamento 

esportivo e desenvolvimento físico. 

Observou-se que os jovens em situação de IA consumiam menos refeições 

diárias e apresentavam uma ingestão reduzida de gorduras e proteínas nas refeições 

de almoço e pré-treino, assim como menor ingestão de carboidratos no pós-treino. Em 

termos de ingestão energética e nutricional total, não foram encontradas diferenças 

significativas. Embora os resultados não tenham demonstrado diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos em termos de desempenho físico 

medido por meio dos testes 50-m ST, CMJ, SJ, HLJ e TST, encontrou-se associações 

de que a IA pode impactar o desempenho em atividades que exigem maior explosão 

e resistência muscular, sendo negativamente associada ao desempenho nos testes 

SJ e HLJ. A associação entre a IA e o desempenho físico inferior, particularmente em 

testes de força e resistência, sugere que a disponibilidade insuficiente de nutrientes e 

energia pode comprometer o desenvolvimento físico e o potencial esportivo dos 

jovens, especialmente em atividades que exigem explosão e resistência muscular. 

Por fim, este trabalho abre espaço para futuras investigações que aprofundem 

a análise dos impactos da IA no desempenho físico, para compreender essas relações 

em diferentes contextos e populações, considerando também a influência de outros 

fatores, como aspectos psicossociais, explorando intervenções que promovam saúde 

e assegurar melhores condições para essa população. Estratégias de intervenção, 

políticas públicas e programas sociais podem representar um passo fundamental para 

apoiar e priorizar a nutrição adequada para essa população. Tais ações poderiam 

garantir que crianças e adolescentes tenham o suporte necessário para um 

crescimento saudável, além de contribuir para seu desenvolvimento esportivo. 
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APÊNDICE A – Carta de co-participação 
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APÊNDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

(Página 1/4) 

 

Você e seu filho(a) estão sendo convidados a participarem de uma pesquisa que tem 

como objetivo avaliar o desempenho físico de crianças e adolescentes atletas e os 

fatores associados. Os resultados contribuirão para que as crianças e adolescentes que 

praticam exercício físico possam ter melhor desempenho esportivo e prevenção de lesões. 

Crianças e adolescentes praticantes de exercício físico têm necessidades nutricionais maiores 

que a mesma faixa etária não praticante exercício físico regularmente, sendo assim este 

público apresenta maior risco de deficiências nutricionais, lesões e menor desempenho no 

esporte. Queremos, principalmente, avaliar a relação entre a alimentação e a qualidade 

do sono com a prevenção de lesões e melhor desempenho esportivo.  

O estudo se chama: “Associação entre a insegurança alimentar e nutricional e o 

desempenho esportivo de crianças e adolescentes praticantes de exercício físico” para 

crianças e adolescentes, de 6 a 17 anos, praticantes de exercício físico. Sua participação 

nesta pesquisa consistirá em responder algumas perguntas sobre saúde da família, condição 

financeira e sobre a alimentação. O seu filho(a) irá participar de algumas avaliações que já 

são feitas pelos treinadores e vão ser avaliados pelos nutricionistas sobre a alimentação, 

atividade física e o sono. Eles também vão fazer uma avaliação para checar a quantidade de 

músculo e gordura que eles têm no corpo. Para que o seu filho também aceite participar, se 

ele for criança (6 – 12 anos) vamos entregar bolinhas verdes e vermelhas para cada um. Em 

seguida, explicaremos a pesquisa que será feita. Se eles aceitarem participar, deverão colocar 

a bolinha verde na caixa, se não aceitarem, colocarão a bolinha vermelha. Se o seu filho for 

adolescente (idade 13 – 17 anos), vamos aplicar um questionário com explicações do projeto, 

similar a este que você está lendo. 

Abaixo está descrito o que ocorrerá e quanto tempo demorará cada etapa: 

Etapa 1 – os pais respondem três questionários, um sobre a alimentação, outro sobre as 

condições financeiras da família e o terceiro sobre a saúde da família. Os questionários levam 

cerca de 20 minutos para serem preenchidos Estes  

 

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 

 



76 
 

(Página 2/4) 

questionários podem ser respondidos no momento da assinatura deste termo, 

ou posteriormente, e entregue dentro de uma semana aos pesquisadores.  

Etapa 2 – o(a) filho(a) será avaliado por um nutricionista. E o que será feito?  

a) vamos perguntar sobre a alimentação do seu filho, especialmente, o que ele comeu 

um dia antes e se ele come alguns alimentos, como doces, salgados, arroz, feijão, 

salada etc. O tempo de avaliação será de 15 minutos. 

b) vamos perguntar sobre o sono, as atividades do dia e sobre dores musculares que 

podem estar relacionadas a lesões O tempo de avaliação será de 10 minutos. 

c) no dia do teste, vamos avaliar a quantidade de gordura e músculo que eles têm, 

para isso, vamos pedir que eles fiquem de shorts e sem camiseta (no caso dos 

meninos) e as meninas fiquem apenas com shorts e top. O tempo de avaliação será 

de 5 minutos. É importante reforçar que essas avaliações serão feitas em local 

fechado, para que as crianças e os adolescentes não fiquem expostos. 

Procedimentos e possíveis desconfortos e riscos decorrentes da 

participação na pesquisa. 

Informamos que os riscos de sua participação e da participação de seu 

filho(a) são mínimos, tais como: (i) constrangimento para avaliação da quantidade de 

gordura músculo no corpo; porém, vamos fazer em sala fechada para evitar qualquer 

tipo de problema; (ii) desconforto ou constrangimento para responder algumas 

perguntas, mas vamos orientar e explicar com calma o que precisaremos saber (iii) 

desconforto nos testes, que serão feitos pelos treinadores. Eles irão orientar todas as 

etapas, passo a passo, para que o teste possa ser feito sem qualquer problema. 

 Destacamos que as informações que nós coletaremos não ficarão disponíveis, 

apenas para o pesquisador responsável pela pesquisa. Vale destacar que as 

pesquisas não oferecem ressarcimento por participação; no entanto, para qualquer  

 

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 
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tipo de dano (material ou não) relacionado à pesquisa, haverá indenização por parte 

dos pesquisadores responsáveis. 

No que se refere aos benefícios da pesquisa, seu filho (a) receberá avaliação 

da equipe de nutrição e poderá passar em atendimento com a equipe de nutrição 

todos os meses ou de acordo com a necessidade.  

Você terá liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em 

qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalização de sigilo ou privacidade.  

O presente termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo à resolução no. 

441/2011 e 466/2012 do CONEP, e as orientações do ofício circular nº 

2/2021/CONEP. O principal investigador é o Professor Marcus Vinicius Lucio dos 

Santos Quaresma, que pode ser encontrado no endereço Avenida Nazaré, 1.501, 

telefone (11) 98502-0869 e e-mail: marcus.santos@prof.saocamilo-sp.br. Este 

estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa, mas caso você tenha 

dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em 

contato conosco. Rua: Raul Pompeia 144. Cidade/UF: São Paulo/SP. CEP: 05024-

040. Fone: (11) 3465-2654. E-mail: coep@saocamilo-sp.br. Horários: Segundas e 

quintas-feiras: das 08h às 14h, terças, quartas e sextas-feiras das 08h às 17h. 

Professora responsável: Dra. Adriana Garcia Peloggia de Castro 

(coord.coep@saocamilo-sp.br). Ressaltamos que o presente projeto de pesquisa só 

foi iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Se aceitar fazer parte, você deve rubricar todas as páginas e assinar no final, 

deixando claro que você declara que entendeu como é a pesquisa e que tirou as 

dúvidas com os pesquisadores. Ficou claro que a minha participação é isenta de 

despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o 

meu consentimento a qualquer momento sem penalidades ou prejuízo ou perda de 

qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste serviço. 

Recebo uma via assinada pelo pesquisador.  

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 

mailto:coord.coep@saocamilo-sp.br
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Você autoriza a divulgação dos dados obtidos neste estudo, sempre mantendo em 

sigilo sua identidade. Seu nome, nem de seu filho(a) não será tornado público por nós, 

em nenhuma hipótese. 

 

Após ter lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu:  

(   ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 

(   ) Não concordo em participar da pesquisa 

 

Assinatura do participante de pesquisa/responsável legal 

_______________________________________________ Data __/__/__  

 

Assinatura do Pesquisador responsável  

_______________________________________________ Data __/__/__  
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APÊNDICE C - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) - 

adolescentes 

(Página 1/4) 

 

Você e seus pais estão sendo convidados a participarem de uma pesquisa que 

tem como objetivo avaliar o desempenho físico de crianças e adolescentes atletas 

e os fatores associados. Os resultados contribuirão para que as crianças e 

adolescentes que praticam exercício físico possam ter melhor desempenho esportivo 

e prevenção de lesões. Crianças e adolescentes praticantes de exercício físico têm 

necessidades nutricionais maiores que a mesma faixa etária não praticante exercício 

físico regularmente, sendo assim este público apresenta maior risco de deficiências 

nutricionais, lesões e menor desempenho no esporte. Queremos, principalmente, 

avaliar a relação entre a alimentação e a qualidade do sono com a prevenção de 

lesões e melhor desempenho esportivo.  

O estudo se chama: “Associação entre a insegurança alimentar e 

nutricional e o desempenho esportivo de crianças e adolescentes praticantes 

de exercício físico” para crianças e adolescentes, de 6 a 17 anos, praticantes de 

exercício físico. A participação de seus pais na pesquisa consistirá em responder 

algumas perguntas sobre saúde da família, condição financeira e sobre a alimentação. 

Você irá participar de algumas avaliações que já são feitas pelos treinadores e vão 

ser avaliados pelos nutricionistas sobre a alimentação, atividade física e o sono. Eles 

também vão fazer uma avaliação para checar a quantidade de músculo e gordura que 

você tem no corpo. Seus pais receberam um questionário com perguntas similar a 

este, e já autorizaram sua participação na pesquisa.  

Abaixo está descrito o que ocorrerá e quanto tempo demorará cada etapa: 

Etapa 1 – os pais respondem três questionários, um sobre a alimentação, outro sobre 

as condições financeiras da família e o terceiro sobre a saúde da família. Os 

questionários levam cerca de 20 minutos para serem preenchidos Estes 

questionários podem ser respondidos no momento da assinatura deste termo, 

ou posteriormente, e entregue dentro de uma semana aos pesquisadores. 

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 
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Etapa 2 – você será avaliado por um nutricionista. E o que será feito?  

a) vamos perguntar sobre a sua alimentação, especialmente, o que você comeu um 

dia antes e se você come alguns alimentos, como doces, salgados, arroz, feijão, 

salada etc. O tempo de avaliação será de 15 minutos. 

b) vamos perguntar sobre o sono, as atividades do dia e sobre dores musculares que 

podem estar relacionadas a lesões. O tempo de avaliação será de 10 minutos. 

c) no dia do teste, vamos avaliar a quantidade de gordura e músculo que você tem, 

para isso, vamos pedir que você fique de shorts e sem camiseta (no caso dos 

meninos) e as meninas fique apenas com shorts e top. O tempo de avaliação será 

de 5 minutos. É importante reforçar que essas avaliações serão feitas em local 

fechado, para que você não fique exposto(a). 

Procedimentos e possíveis desconfortos e riscos decorrentes da 

participação na pesquisa. 

Informamos que os riscos de sua participação e da participação de seus 

pais são mínimos, tais como: (i) constrangimento para avaliação da quantidade de 

gordura músculo no corpo; porém, vamos fazer em sala fechada para evitar qualquer 

tipo de problema; (ii) desconforto ou constrangimento para responder algumas 

perguntas, mas vamos orientar e explicar com calma o que precisaremos saber (iii) 

desconforto nos testes, que serão feitos pelos treinadores. Eles irão orientar todas as 

etapas, passo a passo, para que o teste possa ser feito sem qualquer problema. 

 Destacamos que as informações que nós coletaremos não ficarão disponíveis, 

apenas para o pesquisador responsável pela pesquisa. Vale destacar que as 

pesquisas não oferecem ressarcimento por participação; no entanto, para qualquer 

tipo de dano (material ou não) relacionado à pesquisa, haverá indenização por parte 

dos pesquisadores responsáveis. 

 

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 
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No que se refere aos benefícios da pesquisa, você receberá avaliação da 

equipe de nutrição e poderá passar em atendimento com a equipe de nutrição todos 

os meses ou de acordo com a necessidade.  

Você só precisa participar da pesquisa se quiser, é um direito seu e não terá nenhum 

problema se desistir. Você terá liberdade de se recusar a participar ou retirar seu 

assentimento em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer penalização de sigilo ou 

privacidade.  

O presente termo foi elaborado de acordo com as diretrizes e normas 

regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos, atendendo à resolução no. 

441/2011 e 466/2012 do CONEP, e as orientações do ofício circular nº 

2/2021/CONEP. O principal investigador é o Professor Marcus Vinicius Lucio dos 

Santos Quaresma, que pode ser encontrado no endereço Avenida Nazaré, 1.501, 

telefone (11) 98502-0869 e e-mail: marcus.santos@prof.saocamilo-sp.br. Este 

estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa, mas caso você tenha 

dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em 

contato conosco. Rua: Raul Pompeia 144. Cidade/UF: São Paulo/SP. CEP: 05024-

040. Fone: (11) 3465-2654. E-mail: coep@saocamilo-sp.br. Horários: Segundas e 

quintas-feiras: das 08h às 14h, terças, quartas e sextas-feiras das 08h às 17h. 

Professora responsável: Dra. Adriana Garcia Peloggia de Castro 

(coord.coep@saocamilo-sp.br). Ressaltamos que o presente projeto de pesquisa só 

foi iniciado após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. 

Se aceitar fazer parte, você deve rubricar todas as páginas e assinar no final, deixando 

claro que você declara que entendeu como é a pesquisa e que tirou as dúvidas com os 

pesquisadores.  

Ficou claro que a minha participação é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em 

participar deste estudo e poderei retirar o meu assentimento a qualquer momento sem penalidades 

ou prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento 

neste serviço. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 

responsáveis. Recebo uma via assinada pelo pesquisador.  

Rubrica do participante te pesquisa/responsável legal ___________ Data __/__/__ 

Rubrica do Pesquisador responsável ____________Data __/__/__ 

mailto:coord.coep@saocamilo-sp.br
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Após ter lido o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, eu:  

(   ) Sim, concordo em participar da pesquisa. 

(   ) Não concordo em participar da pesquisa 

 

Assinatura do participante de pesquisa/responsável legal 

_______________________________________________ Data __/__/__  

 

Assinatura do Pesquisador responsável  

_______________________________________________ Data __/__/__  
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APÊNDICE D – Anamnese 

 

Data do atendimento: __/__/____ 

Nome:______________________________________________________________ 

Data de nascimento: __/__/____  Sexo: (  )F (  )M Etinia:______________ 

Nome do responsável:__________________________________________________ 

Grau de parentesco:___________________ ocupação:________________________ 

Contato: (  )____________ 

 

Mora com:______________________ 

Você frequenta a escola atualmente? (  )S (  )N     Ano letivo:___________ 

Horário da escola: (  ) Manhã (  ) Tarde 

Reprovou algum ano? (  )S (  )N   Qual?_____________________ 

Atualmente, faz reforço escolar? (  )S (  )N 

Nível de alfabetização: (_ ) Lê e escreve s/ dificuldades ( _) Apenas lê s/ dificuldades 

(  ) Apenas escreve s/ dificuldades (  ) Lê e escreve com dificuldades (  ) Ainda não lê 

e não escreve 

Histórico familiar: (  )HAS (  )DM1 (  )DM2 (  )Obesidade (  )Hipercolesterolemia  

(  )Hipertrigliceridemia (  )Hipotireoidismo (  )Hipertireoidismo (  )Infarto/AVC  

(  )Outros________________________________________________________ 

Tipo de parto: (  )Normal (  )Cesárea (  )Não sabe responder 

Alimentação nos primeiros 6 meses de vida: (  ) Aleitamento materno exclusivo  

(  ) Alimentação de fórmula exclusiva (_) Misto com aleitamento predominante  

(  ) Misto com alimentação de fórmula predominante (  ) Não sabe responder 

Ganho de peso: (  )Normal (  )Insuficiente (  )Excessivo 

Ganho de estatura: (  )Normal (  )Insuficiente (  )Excessivo 

Já ficou internado(a) porque algum motivo? (  )S (  )N  

Qual(is)?____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Realizou alguma cirurgia desde que nasceu? (  )S (  )N 

Qual(is)?____________________________________________________________ 

Qual foi a última vez que realizou exame de sangue? __/__/____ 

Apresenta algum diagnóstico clínico até o presente momento? (  )S (  )N 

Qual(is)?____________________________________________________________ 
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Quando foi a última vez que esteve resfriado(a)?_____________________________ 

Atualmente, faz uso de medicamentos? (  )S (  )N  

Qual(is) e dosagens?___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Utilizou antibiótico nos últimos 3 meses? (  )S (  )N 

Qual(is) e porque?_____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Atualmente, faz uso de suplementos? (  )S (  )N  

Qual(is) e dosagens?___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Frequência habitual de evacuação:_______________________________________ 

Consistência habitual das fezes (  ) Ressecada (  ) Normal (  ) Amolecida (  ) Líquida 

Coloração da urina (  ) Escura (  ) Média (  ) Clara      Odor forte? (  )S (  )N 

Refluxo (  )S (  )N Cólicas (  )S (  )N Vômitos (  )S (  )N Má digestão (  )S (  )N 

Para meninas, já ocorreu a menarca? (  )S (  )N       Quando? _  /_  /____ 

Ciclo regular? (  )S (  )N    Duração da menstruação: _____dias 

Ingestão de água (ml):_____ 

Alergias alimentares:___________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Aversões alimentares: _________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Preferências alimentares: _______________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Peso atual (kg):___________  Estatura atual (cm):_______________ 

 

Qual modalidade treina ou compete:_______________________________________ 

Há quanto tempo treina: _________________Data da última competição: __/__/____ 

Dias e duração dos treinos:______________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Queixas durante ou após o treino? (__) S (  ) N  

Quail(is)?____________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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APÊNDICE E – Recordatório de 24 horas (R24h) 

 

Horário Refeição Alimento Preparação Quantidade 
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ANEXO A – Critério Brasil 

 

APLICAÇÃO DO CRITÉRIO BRASIL 

 

1. Quantidade de automóveis de passeio exclusivamente para uso particular 

2. Quantidade de máquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 

3. Quantidade de banheiros 

4. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de 

automóvel 

5. Quantidade de geladeiras 

6. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex 

7. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, 

laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms ou smartphones 

8. Quantidade de lavadora de louças 

9. Quantidade de fornos de micro-ondas 

10. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 

profissional 

11. Quantidade de máquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 

12. Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os que trabalham 

pelo menos cinco dias por semana 

13. A água utilizada neste domicílio é proveniente de? 

a. Rede geral de distribuição 

b. Poço ou nascente 

14. Considerando o trecho da rua do seu domicílio, você diria que a rua é: 

a. Asfaltada/Pavimentada 

b. Terra/Cascalho 

15. Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da família 

a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 
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SISTEMA DE PONTOS 

 

Variáveis 

 

 QUANTIDADE 

0 1 2 3 4 ou + 

Banheiros 0 3 7 10 14 

Trabalhadores 

domésticos 

0 3 7 10 13 

Automóveis 0 3 5 8 11 

Microcomputador 0 3 6 8 11 

Lava louça 0 3 6 6 6 

Geladeira 0 2 3 5 5 

Freezer 0 2 4 6 6 

Lava roupa 0 2 4 6 6 

DVD 0 1 3 4 6 

Micro-ondas 0 2 4 4 4 

Motocicleta 0 1 3 3 3 

Secadora roupa 0 2 2 2 2 

 

Grau de instrução do chefe de família e acesso a serviços públicos 

 

GRAU DE INSTRUÇÃO DO CHEFE DE FAMÍLIA 

Analfabeto/Fundamental I incompleto 0 

Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 1 

Fundamental II completo / Médio incompleto 2 

Médio completo / Superior incompleto 4 

Superior completo 7 

SERVIÇOS PÚBLICOS 

 Não Sim 

Água encanada 0 4 

Rua pavimentada 0 2 
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CORTES DO CRITÉRIO BRASIL 

 

Classe Pontos 

1-A 45-100 

2-B1 38-44 

3-B2 29-37 

4-C1 23-28 

5-C2 17-22 

6-DE 0-16 
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ANEXO B – Escala brasileira de insegurança alimentar (EBIA) 

 

APLICAÇÃO DA ESCALA BRASILEIRA DE INSEGURANÇA ALIMENTAR 

 

1. Nos últimos três meses, os moradores deste domicílio tiveram preocupação de que 

os alimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

2. Nos últimos três meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste 

domicílio tivessem dinheiro para comprar mais comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

3. Nos últimos três meses, os moradores deste domicílio ficaram sem dinheiro para 

ter uma alimentação saudável e variada?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

4. Nos últimos três meses, os moradores deste domicílio comeram apenas alguns 

alimentos que ainda tinham por que o dinheiro acabou?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

5. Nos últimos três meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de 

fazer uma refeição porque não havia dinheiro para comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

6. Nos últimos três meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez 

comeu menos do que devia porque não havia dinheiro para comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

7. Nos últimos três meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez 

sentiu fome, mas não comeu, por que não havia dinheiro para comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 
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8. Nos últimos três meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez, 

fez apenas uma refeição ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque não 

havia dinheiro para comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

9. Nos últimos três meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma 

vez, deixou de ter uma alimentação saudável e variada porque não havia dinheiro 

para comprar comida? 

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

10. Nos últimos três meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma 

vez, não comeu quantidade suficiente de comida porque não havia dinheiro para 

comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

11. Nos últimos três meses, alguma vez, foi diminuída a quantidade de alimentos das 

refeições de algum morador com menos de 18 anos de idade, por que não havia 

dinheiro para comprar comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

12. Nos últimos três meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de 

idade deixou de fazer alguma refeição, por que não havia dinheiro para comprar 

comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

13. Nos últimos três meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de 

idade, sentiu fome, mas não comeu porque não havia dinheiro para comprar 

comida?  

a. Não – 0 b. Sim – 1 

 

14. Nos últimos três meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de 

idade, fez apenas uma refeição ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro 

porque não havia dinheiro para comprar comida? 

a. Não – 0 b. Sim – 1 
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CATEGORIAS POR PONTUAÇÃO 

 

 Domicílios com 

menores de 18 anos 

Domicílios sem 

menores de 18 anos 

Segurança Alimentar (AS) 0 0 

Insegurança alimentar Leve (IL) 1-5 1-3 

Insegurança alimentar Moderada (IM) 6-9 4-5 

Insegurança Alimentar Grave (IG) 10-14 6-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 
 

ANEXO C – Recordatório de 24h semiestruturado de Sattamini (2019) 

 

Agora vou listar alguns alimentos e gostaria que me dissesse se comeu algum deles 

ONTEM (desde quando acordou até quando foi dormir):  

 

Vou relacionar alimentos naturais ou básicos.  

 

1. Ontem você comeu: Alface, acelga ou repolho  

a. sim   b. não 

2. Ontem você comeu: Couve, brócolis, almeirão, agrião ou espinafre  

a. sim   b. não 

3. Ontem você comeu: Abóbora, cenoura, batata-doce ou quiabo/caruru  

a. sim   b. não 

4. Ontem você comeu: Mamão, manga, melão amarelo, caqui ou pequi  

a. sim   b. não 

5. Ontem você comeu: Tomate, pepino, abobrinha, berinjela, chuchu ou beterraba  

a. sim   b. não 

6. Ontem você comeu: Laranja, banana, maçã ou abacaxi  

a. sim   b. não 

7. Ontem você comeu: Arroz, macarrão, polenta, cuscuz ou milho verde  

a. sim   b. não 

8. Ontem você comeu: Feijão , ervilha, lentilha ou grão de bico  

a. sim   b. não 

9. Ontem você comeu: Batata comum, mandioca, cará ou inhame  

a. sim   b. não 

10. Ontem você comeu: Carne de boi, porco, frango ou peixe 

a. sim   b. não 

11. Ontem você comeu: Ovo frito, cozido ou mexido 

a. sim   b. não 

12. Ontem você tomou: Leite  

a. sim   b. não 

13. Ontem você comeu: Amendoim, castanha de caju ou castanha do Brasil/Pará  

a. sim   b. não 
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Vou relacionar alimentos ou produtos industrializados.  

 

1. Ontem você tomou: Refrigerante  

a. sim   b. não 

2. Ontem você tomou: Suco de fruta em caixa, caixinha ou lata (como Del Valle ou 

Tropicana)  

a. sim   b. não 

3. Ontem você tomou: Refresco em pó (como Tang ou Ki suco) 

a. sim   b. não 

4. Ontem você tomou: Bebida achocolatada (como Toddynho ou Toddy)  

a. sim   b. não 

5. Ontem você tomou: Iogurte com sabor  

a. sim   b. não 

6. Ontem você comeu: Salgadinho de pacote (ou chips) ou biscoito/bolacha salgado 

a. sim   b. não 

7. Ontem você comeu: Biscoito/bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote 

a. sim   b. não 

8. Ontem você comeu: Chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa 

industrializada  

a. sim   b. não 

9. Ontem você comeu: Salsicha, linguiça, mortadela ou presunto  

a. sim   b. não 

10. Ontem você comeu: Pão de forma, de cachorro-quente ou de hambúrguer  

a. sim   b. não 

11. Ontem você comeu: Maionese, ketchup ou mostarda 

a. sim   b. não 

12. Ontem você comeu: Margarina 

a. sim   b. não 

13. Ontem você comeu: Macarrão instantâneo (como miojo ou cup noodles), sopa de 

pacote, lasanha congelada ou outro prato pronto comprado congelado  

a. sim   b. não 
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ANEXO D – Formulário de marcadores de consumo alimentar (SISVAN) 

 

Marcadores de consumo alimentar: crianças a partir de 2 anos, adolescentes, 

adultos, gestantes e idosos. 

 

1. Você tem costume de realizar as refeições assistindo à TV, mexendo no 

computados e/ou celular? 

a. sim   b. não  c. não sabe 

2. Quais refeições você faz ao longo do dia? 

(  ) Café da manhã     (  ) Lanche da manhã     (  ) Almoço     (  ) Lanche da tarde       

(  ) Jantar     (  ) Ceia 

 

Ontem você consumiu: 

 

Feijão 

a. sim   b. não  c. não sabe 

Frutas frescas (não considerar suco de frutas) 

a. sim   b. não  c. não sabe 

Verduras e/ou legumes (não considerar batata, mandioca, aipim, macaxera, cará e 

inhame) 

a. sim   b. não  c. não sabe 

Hambúrguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguiça, salsicha) 

a. sim   b. não  c. não sabe 

Bebidas adoçadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em pó, água de coco de 

caixinha, xarope de guaraná/groselha, suco de fruta com adição de açúcar) 

a. sim   b. não  c. não sabe 

Macarrão instantâneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados 

a. sim   b. não  c. não sabe  

Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) 

a. sim   b. não  c. não sabe 
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ANEXO E – Questionário de Experiências de sono-vigília (SWEL) 

 

1. Com que frequência você estava muito cansado para se levantar?  

_________________________________________________________________ 

2. Você está cansado ao acordar, mesmo tendo dormido o suficiente? 

a. sim   b. não  c. não sabe 

3. Você tem problemas para acordar facilmente pela manhã? 

a. sim   b. não  c. não sabe 

4. Quantas vezes foi difícil para você acordar?  

_________________________________________________________________ 

5. É um problema para você acordar muito cedo pela manhã?  

a. sim   b. não  c. não sabe 

6. Com que frequência você acordou mais cedo do que gostaria?* 

_________________________________________________________________ 

7. Se você queria dormir, você dormia rápido?* 

a. sim   b. não  c. não sabe 

8. Você costumava voltar a dormir rapidamente, se acordasse do sono? 

a. sim   b. não  c. não sabe 

9. É um problema para você pegar no sono?  

a. sim   b. não  c. não sabe 

10. Com que frequência você sentiu sonolência durante suas atividades diárias?  

_________________________________________________________________ 

11. Se você acordar durante a noite, é um problema para você voltar a dormir?* 

a. sim   b. não  c. não sabe 

12. Com que frequência você precisou tirar uma soneca por causa da sonolência que 

sentia durante suas atividades diárias? 

_________________________________________________________________ 

13. Você ronca durante o sono? 

a. sim   b. não  c. não sabe 

 

 

*Itens pontuados inversamente 
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ANEXO F – Diário de Bouchard (1983) 

 

Data:___/___/_____ 

 

Hora 00-15min 16-30min 31-45min 46-60min 

0h     

1h     

2h     

3h     

4h     

5h     

6h     

7h     

8h     

9h     

7h     

11h     

12h     

13h     

14h     

15h     

16h     

17h     

18h     

19h     

20h     

21h     

22h     

23h     

 

Tempo total avaliado: _________________ 

Tempo total de sono: _________________ 

Tempo total em atividades sentadas ou deitadas (repouso): __________________ 
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ANEXO G – Questionário de prontidão para o esporte com foco nas lesões 

musculoesqueléticas (MIR-Q) (Silveira et al. 2016) 

 

Estas questões abaixo devem ser respondidas com muita sinceridade por parte dos 

atletas, pois podem auxiliar no diagnóstico precoce e posterior tratamento de uma 

alteração muscular ou óssea, evitando seu agravamento e impactando em um melhor 

desempenho físico.  

 

1. Apresenta dor nos treinos e jogos (competições) que prejudica sua performante ou 

rendimento esportivo?  

a. sim   b. não  

Em que local do corpo? ______________________________________________ 

2. Tem queixa de instabilidade articular (folga na junta, falseio na articulação)? 

a. sim   b. não  

Em qual articulação (junta)? __________________________________________ 

3. Você apresenta sinais visíveis de lesões (edema-inchaço, calor local, vermelhidão, 

mancha escurecida, deformidade, bloqueio ou travamento articular)? 

a. sim   b. não  

Em que local do corpo? ______________________________________________ 

4. Algum médico já lhe disse que você tem desvio na coluna vertebral ou você já 

percebeu diferença na altura dos ombros, no alimento ou comprimento dos 

brações ou pernas? 

a. sim   b. não  

5. Tem percebido alterações no humor, no relacionamento com pessoas próximas, 

no hábito alimentar (apetite), no sono ou aparecimento frequente de infecções 

respiratórias relacionado aos treinamentos nos últimos 6 meses? 

a. sim   b. não  

6. Nos últimos 6 meses você notou uma queda de rendimento esportivo 

(performance) associado ou não às queixas ou sintomas relatados nas perguntas 

anteriores? 

a. sim   b. não  
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ANEXO H – Parecer Consubstanciado do CEP 
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