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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade avaliar o estado nutricional e os fatores associados em
adolescentes de uma escola da cidade de Recife-PE. Trata-se de um estudo transversal realizado
com escolares de idade entre 13 a 19 anos, 0s quais passaram por avaliagdo antropomeétrica,
determinada através das medidas de peso e altura, e analise do dos habitos alimentares, pratica
de atividade fisica, comportamento sedentario e percepcao corporal. Além disso, participaram
também de quatro encontros com atividades de educacdo alimentar e nutricional (EAN). A
analise estatistica ocorreu por meio do programa SPSS versdo 20.0 e AnthroPlus. A amostra
foi composta por 400 escolares, de ambos os sexos, sendo a maioria do sexo feminino (55,3%).
A prevaléncia de excesso de peso foi de 28,1%, segundo o IMC/Idade, e no que diz respeito ao
indice altura/idade apenas 1,8% dos escolares tinham baixa estatura. Com relacéo aos habitos
alimentares, o excesso de peso foi associado ao consumo de agua e percepcao corporal,
apresentando significancia na analise estatistica. Salienta-se que os adolescentes entrevistados
tinham habitos sedentérios, como utilizar tempo em frente a telas, e baixa prevaléncia de
atividade fisica. No que diz respeito a realizacdo do desjejum, os alunos que omitem essa
refeicdo tém maior prevaléncia de excesso de peso. Outro parametro analisado foi 0 consumo
de merenda escolar e compra na cantina, onde foi possivel observar que os escolares que sempre
consomem merenda tém menor prevaléncia de excesso de peso do que aqueles que compram
na cantina, ndo havendo diferenga significante estatisticamente. Com relagéo a significancia
estatistica, 0 excesso de peso apresentou associacdo estatisticamente significante com o
consumo de &gua, onde os alunos que consomem um volume maior de agua/dia apresentam a
condicdo de excesso de peso e a percepcdo corporal, ao passo que, aqueles que estdo
insatisfeitos com seu peso corporal tém excesso de peso. Reconhecer 0 excesso de peso cria
oportunidades de intervencdo e adesdo ao tratamento pelos adolescentes. Quanto as atividades
de EAN, os alunos participaram as a¢des e se mostraram interessados e participativos. Esses
resultados demonstram a importancia e necessidade de acdes de EAN de maneira rotineira no
ambiente escolar, possibilitando assim a consolidagdo da promogédo de habitos alimentares
saudaveis.

Palavras-chave: Estado nutricional. Adolescentes. Escolares. Fatores de risco.



ABSTRACT

The present study aims to evaluate the nutritional status and associated factors in adolescents
of a school in the city of Recife-PE. This is a cross-sectional study carried out with students
aged 13 to 19 years, who underwent anthropometric evaluation, determined by weight and
height measurements, and analysis of eating habits, physical activity, sedentary behavior and
perception body. In addition, they also participated in four meetings with food and nutritional
education (EAN) activities. Statistical analysis was performed using SPSS version 20.0 and
AnthroPlus. The sample consisted of 400 schoolchildren, of both sexes, being the majority
female (55.3%). The prevalence of overweight was 28.1%, according to BMI / Age, and in
relation to the height / age index, only 1.8% of the students had short stature. Regarding eating
habits, overweight was associated with water consumption and body perception, presenting
significance in the statistical analysis. It should be noted that adolescents interviewed had
sedentary habits, such as using time in front of screens, and low prevalence of physical activity.
With regard to the realization of breakfast, students who skip this meal have a higher prevalence
of overweight. Another parameter analyzed was the consumption of school meals and purchase
in the canteen, where it was possible to observe that schoolchildren who always consume snacks
have a lower prevalence of overweight than those who buy in the canteen, and there is no
statistically significant difference. Regarding statistical significance, overweight had a
statistically significant association with water consumption, where students who consumed a
greater volume of water / day presented the condition of overweight and body perception,
whereas those who are dissatisfied with their overweight body weight. Recognizing excess
weight creates opportunities for intervention and adherence to treatment for adolescents. As for
EAN activities, the students participated in the actions and were interested and participative.
These results demonstrate the importance and necessity of EAN actions routinely in the school
environment, thus enabling the consolidation of the promotion of healthy eating habits.

Keywords: Nutritional status. Adolescents. School. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, tém sido observadas intensas transformagdes no processo de saude e doenga
da populacdo. Nos ultimos cinquenta anos, foram constatadas altera¢cdes no padrao alimentar,
reducdo da prética de atividade fisica associadas a mudancas no estilo de vida que resultaram
no processo de transigcdo nutricional. Como consequéncia disso, a prevaléncia de excesso de
peso aumenta consideravelmente, enquanto no ano de 1930 as doencas infecciosas
correspondiam a 46% das mortes no Brasil, no ano de 2007, cerca de 72% das mortes eram
atribuidas as Doencas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNTSs) e 10% as doencas infecciosas e
parasitarias (SCHMIDT, 2011). Essas mudancas ocorreram devido a industrializacdo,
urbanizacdo e ao desenvolvimento econdmico social, que gerou aumento da renda e um maior

acesso a alimentos em geral, incluindo os processados e ultraprocessados (SCHMIDT, 2011).

O excesso de peso inclui a condicdo de sobrepeso e obesidade, contribuindo de forma
importante para o aumento da morbimortalidade por predispor os individuos as DCNTSs, que
tem graves consequéncias para saude associadas a incapacidade, condi¢des debilitantes que
afetam a qualidade de vida, como doengas cardiovasculares e respiratorias, diabetes mellitus
tipo 2, e alguns tipos de cancer (PINHO, 2011; WHO, 2007). Uma pesquisa realizada no agreste
pernambucano apontou 25% de excesso de peso em adolescentes escolares, sendo, 19,5% de
sobrepeso e 5,5% de obesidade (PETRIBU, 2011). E outro estudo realizado com adolescentes
da regido nordeste, no estado do Piaui apresentou um percentual de 48,0% de excesso de peso

no sexo masculino e 36,1% no sexo feminino (RICARTE, 2017).

Em adolescentes, a prevaléncia de excesso de peso vem aumentando aceleradamente.
Mesmo sendo inferior a média nacional realizada pela Pesquisa de Or¢camento Familiares (POF
2008-2009) (36,4%), os resultados se mostraram superiores ao valor limitrofe para excesso de
peso (2,3%) estabelecido pela Organizacdao Mundial de Satde (OMS) (LEAL, 2012). De acordo
com a |1l Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN) realizada com criancas e adolescentes
entre 5 e 19 anos, onde observou prevaléncia de excesso de peso 13,3%, com diferencas quanto
a regido de ocupacao, onde o interior urbano apresentou maior prevaléncia de excesso de peso

(20,7%), quando comparado com o interior rural (9,2%).

Além de determinantes socioecondmicos e ambientais, ao longo dos anos, o estilo de
vida tem influenciado diretamente as condi¢6es excesso de peso e de saude da populacdo em
geral, em especial entre os adolescentes (BRASIL, 2013). O aumento significativo no uso da

Televisdo (TV) e outras telas, como videogames, celulares e computadores, vém afetando a
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escolha de um estilo de vida saudavel, ou seja, 0 tempo de exposicao as telas contribui
para o aumento do sedentarismo, alto consumo de alimentos caldricos, além de contribuir para
o0s adolescentes serem mais expostas as propagandas de fast- food e alimentos ndo saudaveis
(OLIVEIRA et al., 2016).

A Educagdo Alimentar e Nutricional (EAN) é uma estratégia para a promocdo da
alimentacdo adequada e saudavel; no ambito da alimentacdo e nutricdo é essencial para a
construcdo de processos para tornar a alimentacdo saudavel e segura desde a producéo, selecéo,
distribuicdo, até o ato do consumo dos alimentos. Também, é importante para a valorizacao de
habitos e tradigdes culturais de cada individuo e da sociedade. Propiciar essas praticas durante
a adolescéncia nas escolas estimula e aumenta o conhecimento acerca da alimentacdo saudavel.
Ao passo que, a troca de informagbes promove o conhecimento (desmitificando algumas
crencas e tabus) sobre alimentos e nutricdo, tornando importante a pratica da EAN nutricional
no curriculo escolar (BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
v" Avaliar o estado nutricional e os fatores associados em adolescentes de uma escola da
rede publica da cidade de Recife-PE.

2.2 Objetivos Especificos
v Verificar a prevaléncia de excesso de peso e déficit estatural entre os adolescentes;
v Analisar as variaveis relacionadas ao estilo de vida (habitos alimentares, pratica de
atividade fisica, comportamento sedentario) e percepcédo corporal;
v Verificar a associacdo entre o excesso de peso e as variaveis referente ao estilo de vida
e percepcéo corporal,

v Promover intervencoes de educacao alimentar e nutricional.
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3 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso esta diretamente relacionado a habitos alimentares ndo saudaveis e
estilo de vida sedentério, assumindo significativo papel na salide de uma populagédo, em especial
em criangas e adolescentes. Ademais, uma vez estabelecida essa condigdo de forma precoce,
maiores sdo as chances da permanéncia do excesso de peso ao longo da vida adulta, assim como
de seus fatores relacionados. Nesse contexto, além de verificar a prevaléncia e possiveis fatores
associados ao excesso de peso em escolares, € importante ressaltar o planejamento de
intervencgdes e atividades de educacdo alimentar e nutricional para promocédo da saude e da
alimentacdo saudavel, sendo uma estratégia fundamental para enfrentar novos desafios nos

campos da saude, alimentacéo e nutricdo. Justificando assim a realizacdo da presente proposta.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Estado Nutricional de Adolescentes

O excesso de peso em adolescentes € um fator de risco durante a vida adulta, sendo
assim, adolescentes com excesso de peso tem maior risco de permanecerem nessa condi¢ao ao
passar dos anos, quando comparados a adolescentes eutréficos (MENEZES, 2011). Além de se
encontrarem diretamente expostos ao aparecimento de doencas cardiovasculares, diabetes e
alguns tipos de neoplasia. Ressaltando também os danos mentais por estar fora dos padrbes
fisicos que sdo impostos pela sociedade, sofrem discriminacdo, exclusdo social e podem

desenvolver transtornos psicolégicos como depressdo e ansiedade (LEAL, 2012).

Durante a transicdo nutricional no Brasil, foi possivel observar um aumento na
prevaléncia de excesso de peso em todas as fases da vida e um declinio da desnutricdo e outras
deficiéncias de ordem nutricional (BATISTA, 2003). De acordo com a POF, realizada em 2008-
2009, a prevaléncia de excesso de peso atinge 21,7% e 19% dos adolescentes brasileiros do
sexo masculino e feminino, respectivamente (IBGE, 2011). O excesso de peso em adolescentes
apresentou aumento acentuado e crescente. A partir dos Estudos de Despesas Familiares
(ENDEF 1974/75) onde a prevaléncia de excesso de peso era de 3,7% no sexo masculino e
7,6% no sexo feminino até o inquérito nacional da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) em 2015, onde 0 excesso de peso atingiu 23,7% e 23,8% no sexo masculino e feminino
respectivamente. No decorrer dos 40 anos, desde 1974/1975 até 2015, a prevaléncia do excesso
de peso aumentou em 6,4 vezes no sexo masculino e 3,13 vezes no sexo feminino (BRASIL,
2015).

Segundo o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) no Brasil, a
prevaléncia de sobrepeso no sexo feminino (17,6%) é superior ao masculino (11,6%), ao passo
gue a obesidade no sexo masculino (9,2%) é superior ao sexo feminino (7,6%). De acordo com
um estudo realizado com criancas e adolescentes de um municipio do semiarido do nordeste
brasileiro apontou quanto ao Indice de Massa Corporal/idade (IMC/idade) prevaléncia de
excesso de peso 24% (RAMIRES, 2014). Nos estados do Nordeste a média de sobrepeso
continua sendo maior no sexo feminino (17,7%) e menor no sexo masculino (15,9%), enquanto
que a obesidade é maior no sexo masculino (8,1%) e menor no sexo feminino (6,8%) (BLOCH,
2016).
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A prevaléncia de excesso de peso em criancas e adolescentes de Pernambuco, ainda que
menor que a média nacional (36,4%), excedem em cerca de cinco vezes o valor limitrofe (2,3%)
estabelecido pela OMS. Associado a isso, alteragcdes nos habitos alimentares juntamente ao
estilo de vida sedentéario, na rotina diaria de adolescentes, assumem significativa contribuicao
no desenvolvimento da obesidade (LEAL, 2012.).

A condi¢do socioecondmica também é um fator determinante. Interferindo de forma
direta no estado nutricional, especialmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
familias de elevada renda tém maiores chances de desenvolver excesso de peso, em relacéo as
de menor renda (LEAL, 2012; MENEZES, 2011).

Relacionando o excesso de peso com a localizacdo de residéncia, foram constatados que
nas areas do interior urbano devido a maior facilidade do acesso a alimentos industrializados e
fast-foods, os percentuais de excesso de peso (20,7%) sdo maiores, semelhante ao da Regido
Metropolitana do Recife (LEAL, 2012).

4.2 Habitos de vida em adolescentes — Alimentares, atividade fisica e tempo de tela

A formacdo de habitos alimentares é desenvolvida ao longo da vida, permanecendo
durante todo o ciclo de vida. Envolvendo desde a escolha dos alimentos consumidos até o ato
de se alimentar, como partilhar refeicdes com amigos e/ou familiares, comer sozinho em fast-
food ou assistindo TV. Durante a fase da adolescéncia os habitos alimentares errados
estabelecem importante fator de risco para o excesso de peso e DCNT’s na vida adulta, por isso
é importante fortalecer incentivo precoce ao desenvolvimento de habitos saudaveis nos
individuos. S&o mostradas algumas mudancas no padrao alimentar de escolares, onde um novo
paradigma é formado pela diminuicdo do consumo de alimentos in natura (como frutas e
hortalicas) e minimamente processados, associado a um consumo exorbitante de alimentos

ultraprocessados e de baixa qualidade nutricional (IBGE, 2015).

Durante a adolescéncia os habitos e preferencias alimentares sdo intensamente
influenciados por amigos ou pela midia, motivando assim a diversas modificacBes nas escolhas
alimentares. Esse quadro correlacionado com o aumento do tempo de exposicdo a Tv e outras

telas torna a populacdo jovem adepta ao estilo de vida inativo (OLIVEIRA et al., 2016).

A OMS e a American Heart Association (AHA) indicam um tempo de tela abaixo de
duas horas ao dia para criangas e adolescentes, sendo essa recomendacdo utilizada no Brasil
pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP 2017) (WHO, 2010; KAVEY et al., 2010; SBP,
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2010). No Brasil, a PeNSE realizada em 2015, apontou que o habito de assistir TV mais
de duas horas/dia, foi referenciado por aproximadamente 60,0% dos escolares, sendo um habito
mais frequente entre as meninas (61,3%), e mais comum entre os alunos de escolas publicas
(61,2%). (CAMELDO et al., 2012; IBGE, 2015).

Considera-se que o maior tempo em frente a TV e outras telas contribuem para o ganho
de peso por dois meios: baixo gasto de energia e alto do consumo de alimentos de alto teor
calérico. Geralmente esses alimentos sdo veiculados por propagandas, que induzem a visao
errada no que diz respeito ao seu valor nutricional. Além de consumirem mais alimentos
caldricos, os adolescentes que assistem TV durante duas ou mais horas parecem consumir
menos frutas e hortalicas (CAMELO et al., 2012).

As escolhas alimentares erradas estdo diretamente relacionadas a influéncia da midia,
devido ao forte investimento em propagandas de fast-food; alimentos com alto valor calorico;
baixo teor de nutrientes e produtos ultraprocessados, formando habitos alimentares néo
saudaveis, contribuindo assim para o desenvolvimento de DCNT’s em adolescentes
(OLIVEIRA et al., 2016).

Os principais motivos pelos quais as telas sd@o usadas com maior periodicidade sdo as
poucas opcdes de lazer nos grandes centros urbanos. Dessa maneira, as praticas de atividades
fisicas externas como fonte de lazer e entretenimento de adolescentes ficaram defasadas.
(OLIVEIRA, 2016).

O tempo que € utilizado para o uso da TV reduziu nos Ultimos anos, porém essa
diminuicdo é suprida pelo tempo gasto com outras telas como smartphones, tablets, PCs e
computadores. Certifica-se que as meninas tém tendéncia a usar computadores para fins sociais

e 0S meninos para jogos (BRASIL, 2015).

A prética de atividade fisica na adolescéncia esta diretamente relacionada a beneficios
fisicos e psicoldgicos a curto e longo prazo. Esse habito sendo aprendido na adolescéncia pode
indicar o nivel de atividade fisica na idade adulta. Além de ser importante para um estilo de
vida saudavel e para promocédo da salde, sendo assim a atividade fisica atua na prevencédo de
DCNT’s (IBGE, 2015).
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4.3 Educacgdo Alimentar e Nutricional
A EAN pode ser conceituada como,

um campo de conhecimento e de pratica continua e permanente,
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional que vida promover a
prética autbnoma e voluntéria de habitos alimentares saudaveis. A pra-
tica da EAN deve fazer uso de abordagens e recursos educacionais
problematizadores e ativos que favorecam o dialogo junto a individuos
e grupos populacionais, considerando todas as fases do curso da vida,
etapas do sistema alimentar e as interacdes e significados que comp&em
0 comportamento alimentar (BRASIL, 2012. p.23).

A EAN tem como finalidade ampliar mecanismos para promover a valorizacdo da
cultura e a importancia de uma alimentacdo adequada e saudavel, respeitando necessidades
especificas, além de modificar paradigmas como atitudes, valores, crencas, representacdes e
praticas em volta da alimentacdo. Ressaltando que a escola sobressai devido a ser um ambiente
conveniente para desenvolver atividades de educacdo nutricional juntamente a familia
(COSTA, 2013); ou seja, é um espaco acessivel para o desenvolvimento de tais agdes de EAN
por ser um ambiente estratégico de aprendizado e de formacéo de habitos, onde os adolescentes

passam boa parte de seu tempo (BOOG, 2010).

As acdes de alimentacdo saudavel e nutricdo desenvolvidas no ambiente escolar tém
como principal objetivo enfrentar os problemas como a obesidade e suas consequéncias
(FERNANDES, 2009). Segundo Cervato (2005), alguns estudos epidemiolégicos mostram que
a EAN tem se destacado principalmente aqueles em que os resultados indicam a correlacao
entre comportamento alimentar e doengas.

A EAN ¢é indicada como estratégia no contexto das politicas publicas. A partir disso, a
EAN destaca-se e esta incluida nas politicas e programas brasileiros como, a Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) estabelecida no final do ano de 1990 e atualizada em 2013,
gue garantem a populacédo o direito a qualidade e seguranca dos alimentos e atua no controle de
disturbios nutricionais. Neste cenério, é possivel destacar o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE) onde tem como intuito promover préaticas alimentares, contribuindo para o
crescimento, desenvolvimento e aprendizagem de escolares matriculados na rede pablica de
educacdo basica, com o fornecimento de uma refeicdo saudavel e adequada as suas necessidades
nutricionais, e que respeite seus habitos alimentares. (BRASIL, 2015); concomitante pode-se
ressaltar também o Programa Salde na Escola (PSE), que tem como objetivo contribuir para a
formacao integral dos estudantes por meio da implementacdo de acdes de EAN, promocéo e

atencdo a saude, para o enfretamento de instabilidades que
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comprometem o desenvolvimento de criancas e jovens da rede publica de ensino
(BRASIL, 2011).

Sendo assim, as politicas publicas direcionadas para a saide no ambiente escolar, € de
grande importancia na colaboracdo no controle da prevaléncia do excesso de peso e na melhora
das condic@es nutricionais da popula¢do em geral. Uma das estratégias aprovadas em 2018 para
areducdo da prevaléncia do excesso de peso é a Lei N°13.666, de 16 de maio de 2018, aprovada
pelo senado que inclui o tema EAN no contetdo das disciplinas de Ciéncias e Biologia dos
curriculos do ensino fundamental e do ensino médio, respectivamente. Essa nova lei altera a
Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional),
para incluir o tema transversal da EAN no curriculo escolar (BRASIL, 2018).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.666-2018?OpenDocument
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo transversal, que ocorreu no periodo de fevereiro a maio
de 2018. A amostra incluiu os estudantes do ensino medio integral da Escola Técnica Estadual
Miguel Batista, localizada na cidade do Recife, no bairro de Apipucos.
Para a participagdo no estudo considerou-se os adolescentes de ambos os sexos, com idade entre
13 — 19 anos, do 1° ao 3° ano do ensino médio. Anterior ao inicio da coleta de dados, 0s
pesquisadores responsaveis pelo estudo entraram em contato com a dire¢do da escola para
apresentacdo da proposta e solicitacdo de autorizagéo.

5.2 Avaliagéo antropométrica

A avaliacdo antropométrica foi realizada de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2011). Para
afericdo do peso foi utilizada uma balanca digital, marca Avanutri, modelo, com capacidade de
até 180 kg e precisdo de até 100g. Quanto a afericdo da altura fez-se o uso de um estadidmetro
portatil, marca Avanutri, com precisdo de 1mm em toda sua extensdo. As medidas foram feitas

em duplicata em um formulario especifico (APENDICE B).

Para a avaliar o estado nutricional foram verificados os indices antropometricos,
Altura/ldade e IMC/Idade de acordo com o sexo, tendo como referencial os critérios de
classificagdo da OMS (2007). O diagndstico nutricional foi realizado atraves do software
AnthroPlus v.3.2.2, expresso em escore z adotando-se 0s seguintes pontos de corte,
respectivamente, para categorizacdo dos resultados: baixo IMC para idade: < -2 escores z; IMC
adequado/eutréfico: > -2 a +1 escores z; sobrepeso: > +1escores z ¢ < +2 escores z ; obesidade:
> +2 escores z; baixa estatura para idade: < -2 escore-z e estatura adequada para idade: > -2
escore-z (WHO, 2007).

5.3 Analise Estatistica

A analise e organizacdo do banco de dados foi realizado pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, a partir de variaveis independentes, pelo teste qui-

quadrado, apresentando P < 0,05 para diferenca significante.
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5.4 Variaveis Dependentes

A variavel dependente do estudo foi o0 excesso de peso, sendo avaliado pelo IMC/ldade e
classificado em > +1escores z a > +2 escores z, segundo 0s padrdes da OMS (2007) de acordo

com a faixa etéria e sexo.

5.5 Variaveis Independentes
Foram classificadas em variaveis demogréficas (idade e sexo), de habitos alimentares,
prética de atividade fisica, comportamento sedentario e percep¢do corporal.

5.5.1 Habitos Alimentares e Atividade Fisica

Os questionarios aplicados foram baseados no ERICA. Os Habitos alimentares foram
avaliados de acordo com: Consumo de merenda oferecida pela escola; compra de lanche na
cantina (bar) da escola; realizacdo do desjejum; realizacéo de refeicdes em frente a TV e outras
telas; consumo petiscos frente a TV e outras telas; quantidade de copos de &gua/dia. E a
atividade fisica foi avaliada de acordo com: se pratica ou ndo atividade fisica e o tipo de
atividade/esporte praticado (futebol; futsal; correr; caminhar como meio de transporte;

gueimado; ginastica de academia e/ou aerdbica).
5.5.2 Comportamento Sedentério e Percepcéo Corporal

A percepcdo corporal e 0 comportamento sedentario foi avaliado em vocé esta satisfeito
COm Seu peso; como Voceé gostaria que fosse 0 Seu peso e na sua opinido o seu peso é abaixo do
ideal, ideal, acima do ideal, muito acima do ideal; e a quantidade de horas em um dia de semana
comum, que € gasto usando computador, celular, assiste TV ou joga videogame. O tempo
excessivo do uso de telas foi analisado de acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, onde

recomenda o que o0 uso das telas ndo deva ultrapassar por mais de duas horas/dia.

5.6 Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de Ciéncias da
Salde - CEP/CCS/UFPE, através do numero do parecer: 18460 e CAAE:
01164412.0.0000.5208. SO participaram do estudo aqueles adolescentes em que 0s
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE A). Os estudantes que aceitaram
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participar e que tiveram permissdo dos pais ou responsaveis, passaram por uma
avaliagdo antropométrica e responderam a um questionério referente aos Habitos Alimentares;
Atividade Fisica (AF); Comportamento Sedentério, bem como participaram de encontros para
atividades de EAN.

5.7 Educacédo Alimentar e Nutricional

As atividades de EAN foram baseadas e adaptadas no estudo de Martins, Walder e
Rubiatti (2010), intitulado “Educag@o Nutricional: Atuando na formagao de hdbitos alimentares
saudaveis de criancas em idade escolar”. Os questionarios aplicados foram utilizados como
diagndstico para o planejamento das acGes de EAN. Foram desenvolvidas quatro acdes de EAN,
aplicadas semanalmente com todos os alunos, nas areas internas da escola, com duragdo de 60
minutos. Participaram das intervengdes 11 turmas, onde era utilizada a sala de aula ou auditorio
da escola para a realizacdo das mesmas, geralmente as atividades eram desenvolvidas durante

as aulas de educacéo fisica e/ou biologia.

A primeira acdo (Alimentagdo e Nutricdo — Pirdmide alimentar) teve como objetivo
explanar conceitos basicos sobre alimentacédo e nutricao; ciéncia da nutrigdo, responsabilidades
e areas de atuacdo do profissional nutricionista; foi abordado também a importancia da
alimentacdo para a manutencéo da vida, os grupos de alimentos de acordo com sua origem e
funcéo baseado na piramide alimentar, e como ter uma alimentacao equilibrada. Por fim, para

a avaliacdo da acdo realizou-se uma oficina para construcdo da pirdamide alimentar.

A segunda acdo (Tipos de alimentos - Rétulo de alimentos - Influéncia da propaganda
na escolha alimentar) teve como propdsito abordar a tematica: tipos de alimentos (In natura,
minimamente processados, processados e ultraprocessados); rotulos de alimentos e informacao
nutricional e a influéncia da publicidade na escolha alimentar. Ao final da acéo, foi proposto
para a avaliacdo da intervencdo a criagdo um produto saudavel, e a realizacdo da publicidade

do mesmo para convencer o publico.

A terceira acdo (ReflexBes acerca da alimentacdo saudavel através do documentario
“Muito além do peso™) teve como o intuido de pér em pauta através do documentario “Muito
além peso”, os temas a respeito da qualidade da alimentacao dos adolescentes, a obesidade entre
criancas e adolescentes e sua relacdo comas DCNT, e os efeitos que a propaganda das industrias
alimenticias podem causar a longo prazo na saude. Por fim, como atividade avaliativa 0s

escolares responderam um questionario com o tema abordado no documentario.
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A quarta acdo (Alimentacdo saudavel e adequada em 10 passos) teve o objetivo de
concluir as intervencdes nutricionais incentivando os adolescentes a uma alimentacéo adequada
e saudavel a partir dos 10 Passos para alimentacdo saudavel e adequada do Guia Alimentar para
a Populacéo Brasileira. Ao final, foi realizada uma atividade para avaliacdo da acéo, onde a
turma foi dividida em grupos para fazer uma atividade com o intuito de criar memes, sites e

aplicativos sobre os 10 passos para alimentacdo saudaveis.
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6 RESULTADOS

Participaram do estudo 400 escolares com idade entre 13 e 19 anos que estavam
cursando do primeiro ao terceiro ano do ensino médio. Desses escolares, a maioria era do sexo
feminino (55,3%) (Tabela 1).

Com relagdo ao estado nutricional, de acordo com o indice IMC/idade, 4,5% dos
escolares apresentam a condicdo de magreza, 67,4% estavam eutroficos e 28,1% apresentaram
excesso de peso (sendo 15,3% de sobrepeso e 12,8% de obesidade - dados ndo apresentados em
tabela). Quanto ao indice altura/idade, apenas 1,8% dos escolares tinham baixa estatura.

No que diz respeito aos habitos alimentares 21,0% referiu ndo consumir a merenda
fornecida pela escola e 10,5% disse comprar alimentos no ambiente escolar. Quanto ao
desjejum, 50% dos escolares entrevistados assumiram que ndo o fazem, e no que diz respeito
ao uso de TV no momento do almoco e jantar, 53,2% e 77,2% dos escolares, respectivamente
admitiram esse habito. Ademais, 73,5% dos mesmos disseram também consumir petiscos
sempre que estdo assistindo TV, e, aproximadamente 60,0% de todos os escolares entrevistados
relataram ficar por mais de 03 horas em frente a telas. No tocante a frequéncia de consumo de

agua, 46% dos escolares relatou ingerir até 04 copos diariamente (Tabela 1).

Quanto a atividade fisica, 76,8% realizava algum tipo de exercicio no momento da
pesquisa, porém sem frequéncia estabelecida (em média uma a duas horas semanais). Quanto a
categoria de exercicios realizados, os mais referidos foram: corrida, brincadeiras como

queimado e pula cordas, ginastica de academia e futebol/futsal. (Tabela 1)

Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de acordo com 0 sexo, 0 sobrepeso
predominou entre 0s meninos, enquanto a obesidade mostrou-se superior nas meninas. (Grafico
1).



Tabela 1 - Variaveis demograficas, antropométricas, de habitos alimentares e pratica de

atividade fisica de escolares. Recife, 2018.

VARIAVEL N (400) %
Sexo
Feminino 221 55,3
Masculino 179 44,7
Idade
13 a 15 anos 202 50,5
16 a 19 anos 198 49,5
IMC/ldade
Magreza 18 4,5
Eutrofia 270 67,4
Excesso de Peso 112 28,1
Altura/ldade
Baixa estatura 7 1,7
Eutrofia 393 98,3
Habitos Alimentares
Consumo de merenda
Né&o 84 21,0
Sim 316 79,0
Compra alimentos
Né&o 358 89,5
Sim 42 10,5
Realizacdo do Desjejum
Né&o 200 50,0
Sim 200 50,0

Almoca assistindo TV
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Néo

Sim

Jantar assistindo TV
N&o

Sim

Consumo de Petisco em
frente a telas

Néo

Sim

Copos de agua/dia
Até 4 copos

> 5 copos

Hora tela/dia

< 03 horas

> 3 horas

Atividade Fisica
Sim

Nao

Satisfacdo com 0 peso
corporal
Satisfeito

Insatisfeito

187
213

109

291

106

294

184
132

161

239

307
93

180
220

46,8
53,2

27,3

72,7

26,5

73,5

46
54

40,3

59,7

76,7
23,3

45,0
55,0

Fonte: SANTOS, R. C. A., 2018.
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Gréfico 1 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade conforme o sexo de escolares. Recife, 2018.

16,20%

Masculino

14,47%

SOBREPESO

Feminino

11,17%

14,02%

OBESIDADE

Fonte: SANTOS, R. C. A. 2018.

A tabela 02 apresenta os resultados da associacao entre a condi¢do de excesso de peso

e as demais variaveis estudadas. Foram encontradas associagdes significantes entre excesso de

peso e as variaveis namero de copos de agua (32,9%) consumidos por dia e satisfacdo com o

peso corporal (12,8%), com valores de p de 0,02 e <0,001 respectivamente. Destaca-se que,

apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica, os escolares com excesso de peso

apresentaram-se em maior proporcao dentre 0s que ndo consumiam a merenda escolar (33,3%),

ndo realizam o desjejum (36,7%) e 0s que consomem petiscos em frente a telas (28,9%)

Com relacdo as acOes de educacdo alimentar e nutricional a descricdo das atividades

encontra-se relatadas no quadro 01.

Tabela 2 - Associacao entre condicdo de excesso de peso e variaveis demograficas, de habitos

alimentares, pratica de atividade fisica e percepcdo corporal de escolares da Cidade de Recife-

PE, 2018.
Excesso de peso P
Nao (288) Sim (112)
Sexo 0,80
Feminino 158 (71,5%) 63 (28,5%)
Masculino 130 (72,6%) 49 (27,4%)
Idade 0,23
13 a 15 anos 140 (69,3%) 62 (30,7%)
16 a 19 anos 148 (74,7%) 50 (25,3%)



Atividade Fisica

Né&o

Sim

Hora Tela

Ate 2 horas/dia

> 3 horas/dia

Consumo de Merenda

Né&o

Sim

Comprar na cantina

Sim

Né&o

Realiza Desjejum

Né&o

Sim

Almoca assistindo TV

Néo

Sim

Realiza jantar assistindo TV
Néo

Sim

Consome petiscos assistindo TV
Néo

Sim

Copos de agua/dia

Até 4 copos

> 5 copos/dia

Satisfacdo com o peso corporal
N&o estou satisfeito

Estou satisfeito

63 (67,7%)
225 (73,3%)

115 (71,4%)
173 (72,4%)

56 (66,7%)
232 (73,4%)

26 (61,9%)
262 (73,2%)

38 (63,3%)
250 (73,5%)

130 (69,3%)
158 (74,2%)

77 (70,6%)
211 (72,5%)

79 (74,5%)
200 (71,1%)

143 (77,7%)
145 (67,1%)

131 (59,5%)
157 (87,2%)

30 (32,3%)
82 (26,7%)

46 (28,6%)
66 (27,6%)

28 (33,3%)
84 (26,6%)

16 (38,1%)
96 (26,8%)

22 (36,7%)
90 (26,5%)

57 (30,7%)
55 (25,8%)

32 (29,4%)
80 (27,5%)

27 (25,5%)
85 (28,9%)

41 (22,3%)
71 (32,9%)

89 (40,5%)
23 (12,8%)

0,30

0,83

0,22

0,12

0,10

0,30

0,71

0,50

0,02

<0,001
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Fonte: SANTOS, R.C. A., 2018.
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Quadro 1 - AcOes de Educagdo Alimentar e Nutricional desenvolvidas com escolares da Cidade de Recife- PE, 2018.

ATIVIDADE -
TITULO

RESULTADOS ESPERADOS

AVALIACAO DA
ATIVIDADE

RESULTADO DAS
ATIVIDADES

COMENTARIOS /OBSERVACOES

1 — Alimentacdo e
Nutricdo — Piramide

alimentar

v' Compreensdo a respeito da ciéncia
da nutricdo, responsabilidades e
areas de atuacdo do profissional;

v' Discernimento a respeito da
alimentacdo x nutricao;

v Importancia da Alimentacdo para a
manutencéo da vida;

v' Alimentacdo: A base da vida, e dela
depende a saude do homem
(Alimentos e Nutriente);

v' Assimilacdo sobre os grupos de
alimentos de acordo com sua origem
e funcao;

v' Entendimento a respeito de uma

alimentacdo equilibrada.

Elaboracdo da piramide

alimentar

Piramide alimentar: A atividade
foi realizada por todos os alunos,
onde se dividiram em grupos
para a montagem da piramide
alimentar. A maioria das equipes
conseguiram distribuir
corretamente os alimentos em

seus respectivos grupos.

Foi

adolescentes tinham muitas davidas

possivel perceber, que o0s

em relacdo a diferenca entre
alimentacdo e nutricdo, e sobre a
atuacdo do profissional nutricionista.
A maioria desconhecia 0 que era
nutricdo, e 0s poucos que respondiam,
referiam a nutricdo como ‘“‘comer
comida saudavel”’; e a alimentagdo
como "comer”. Os alunos tinham uma
divida muito frequente sobre a
diferenca entre hortalicas, verduras e
legumes. Os grupos desenvolveram a
atividade com entusiasmo e com o
montar

objetivo de a piramide

alimentar corretamente.
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2 — Tipos de
alimentos; Rotulo de
alimentos e
Influéncia da
propaganda na

escolha alimentar

v Conhecimento em relacdo aos tipos

de alimentos (In natura e

minimamente processados,
processados e ultra processados) e
leva-los a reflexdo de qual tipo é
mais consumido por eles;

v' Compreensdo dos rétulos de
alimentos e informacao nutricional,

v" Questionamentos a respeito da

influéncia da publicidade na escolha

alimentar.

Criar um produto
saudavel e fazer uma
propaganda

Os alunos foram divididos em
grupos, e a partir dai criaram um
produto e se colocaram no papel
de produzir uma propaganda

para ser 0 agente influenciador.

Foi observado a partir de debates que
durante o consumo alimentar diario
dos adolescentes estd presente em
maior quantidade os alimentos ultra
processados, tanto pela rapidez,
facilidade, disponibilidade e por serem
muito saborosos. Muitos dos alunos
sdo sabiam identificar as informacdes
nutricionais, e ficaram surpresos em
relacio a quantidade por porgéo,
principalmente do biscoito recheado,
pois imaginavam que as calorias
presentes eram correspondentes a um
pacote, e a maioria dos alunos
consomem de 1 a 2 pacotes por dia.
Muitos deles se sentem de certa forma
influenciados pelas propagandas para
consumir determinado alimento, e
perceberam que a maioria desses

alimentos séo ultra processados.
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3 — Reflexdes acerca
da alimentagéo
saudavel através do
documentario

“Muito além do

peso”.

v

v

v

Reflexdes sobre a qualidade da
alimentacédo dos adolescentes;
Apresentar dados do aumento da
obesidade em criancas e
adolescentes e sua relacdo com as
DCNT;

Trazer a reflexdo sobre os efeitos da
comunicagdo e propaganda da

industria de alimentos.

Responder

questionario

a um

sobre as

principais tematicas do

filme

Ap0s o término do documentario
0s alunos responderam a um

questionario e debateram acerca

da temdtica; muitos ficaram
admirados com algumas
historias relatadas onde se

identificaram.

O filme foi uma Otima forma de
impactar os adolescentes a respeito da
problematica obesidade, pois ele trata
de histérias reais e que todos estdo
predispostos a passar por alguma
situacdo durante sua vida, ou com
algum familiar. Puderam entender que
a alimentacdo baseada em alimentos
de baixa qualidade, com excesso de
acucar, gordura e sal, € investida
fortemente em propagandas pela
inddstria alimenticia e aliado a isto
podem surgir problemas emocionais,
transtorno de ansiedade, baixa
autoestima, bullying, entre outros.
Umas das histdrias reais que mais
impactou os adolescentes, foi a de
Rebeca que tem o diagnostico de
diabetes tipo 2, e todos os dias tem que

fazer o uso da insulina.
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4 — Alimentagéo
saudavel e adequada

em 10 passos

v' Compreensdo sobre a importancia
dos 10 passos para a alimentagédo

saudavel

Elaboracdo de memes;
sites e aplicativos sobre
10 passos para

alimentacédo saudavel

Os alunos ficaram
entusiasmados e foi possivel
perceber que eles lembraram das
intervencdes anteriores; tendo

assim um feedback positivo.

Os alunos tiraram muitas ddvidas a
respeito do consumo de alimentos
ultraprocessados, principalmente o
macarrdo instantaneo que através do
passo 2 instrui a consumir sal com
moderacdo, sendo  assim,  foi
observado e relatado que a maioria dos
alunos consomem de 3 a 4 pacotes de
macarréo instantaneo por dia, e a partir
disso eles se conscientizaram que
consomem muito mais que a
quantidade diaria recomendada. O
passo 5 também foi bem debatido pois
recomenda comer com regularidade e
atencdo sem se envolver em outra

atividade como assistir TV.

Fonte: SANTOS, R. C. A., 2018.




35

7 DISCUSSAO

No presente estudo encontrou-se elevado percentual de excesso de peso de acordo com
0 IMC/idade (28,1%). Sendo maiores do que o percentual encontrado por Pinto et al. (2011)
em Salvador-BA que evidenciou 12,6% de excesso de peso entre 0s adolescentes, e aos achados
por Petribu et al. (2011) cuja prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da rede publica
estadual do municipio de Caruaru-PE foi de 19,0%. O desenvolvimento precoce dessa condicéo
e alta prevaléncia de excesso de peso encontrada em adolescentes pode ser relacionada ao
processo de transicdo nutricional, pelo qual a populacdo brasileira tem passado. Houve um
aumento significativo do consumo de alimentos industrializados, sendo atribuidos a mudancas
nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, acarretados pelas modificacbes
socioecondmicas no pais durante as Ultimas décadas. Dentre as consequéncias que 0 excesso de
peso traz durante a adolescéncia, € a possivel permanéncia na vida adulta e fator de risco para
0 desenvolvimento de DCNT’s (LIMA et al., 2017).

A AHA, a OMS e SBP (2017) indicam que os adolescentes em idade escolar (6 a 18
anos) devem ter pelo menos 60 minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa diariamente
(SBP, 2017). A pratica de atividade fisica é realizada por 76,7% dos adolescentes entrevistados,
no entanto, a maioria é feita apenas durante a aula da disciplina de educacéo fisica com duracédo
de 60 minutos semanais. As aulas da disciplina de educacdo fisica no ambiente escolar tém um
papel imprescindivel em relacdo aos niveis de atividade fisica dos adolescentes, sendo oferecida
atividades durante as aulas e ao incentivarem essa pratica, enriqguecem o alcance a
conhecimentos e garantem experiéncias positivas com atividades fisicas. Em uma revisdo
sistematica de estudos de intervencdo (aumentar os niveis de atividade fisica) no meio escolar
salientou que as aulas de educacdo fisica eram eficazes em aumentar os niveis de pratica de
atividade fisica dos adolescentes (FARIAS, 2012).

A Pesquisa Brasileira de Midia (PBM) 2015 constatou que os individuos entre 16 e 25
anos assistem cerca de 4h19min de TV por dia, sendo superior as orientacdes da OMS e SBP
que recomenda um tempo de tela inferior a duas horas/dia para criancas e adolescentes.
(OLIVEIRA et al.,, 2016) (SBP, 2017). No presente estudo, 27,6% dos adolescentes
entrevistados que costumam passar um tempo superior a 3 horas de exposicdo a telas
apresentam a condicdo de excesso de peso, resultado similar ao estudo realizado por Sune et

al., onde foi evidenciado uma relacdo entre a prevaléncia de excesso de peso e o tempo de
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exposicao diaria a telas, onde 31,4% dos adolescentes que assistem mais de 2 horas/dia
tem maiores chances de desenvolver de excesso de peso (SUNE, 2007).

Aproximadamente 60% dos adolescentes entrevistados tem o habito marcante de
realizar refeicdes e/ou consumir petiscos e guloseimas em frente a telas. Nesse sentido, o estudo
ERICA aponta prevaléncias onde 48,0% a 62,0% dos adolescentes quase sempre assistem TV
enquanto realizam as principais refei¢fes, sendo assim, esse habito pode ser bastante danoso a
salde em geral dos adolescentes, com consequéncias a longo prazo. De acordo com 0 ERICA
- estudo piloto, essa alta exposicdo a telas pelos adolescentes esté associada falta de disposicao,
tabagismo, aparecimento de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Sindrome Metabdlica
(SM), obesidade e colesterol alto durante a fase adulta. Ademais, as telas tém se tornado
evidentes no contexto familiar levando a alteracfes no estilo de vida da populacdo. Habitos
convencionais como reunides familiares ao redor da mesa vém sendo modificado por habitos
contemporaneos de realizar refeicbes em frente a telas, levando aos individuos, geralmente, a
ndo ter atencdo no que consomem e ndo mastigarem de maneira adequada (OLIVEIRA et al.,
2016).

O tempo de exposicdo a essas telas auxiliam no sedentarismo e no consumo exacerbado
de alimentos caloricos, visto que, adolescentes que passam horas sob esse cenario, estdo mais
expostos a propaganda de alimentos ndo saudaveis. Além disso, tem a tendéncia de consumir
mais fast-food e refrigerantes e menos frutas e verduras do que as que passam menos tempo
destinado a telas (OLIVEIRA., 2016).

No que diz respeito ao consumo da merenda fornecida no ambiente escolar, o presente
estudo aponta que 21,0% dos adolescentes entrevistados ndo consomem merenda escolar; e
33,3% dos escolares que ndo consomem apresentam excesso de peso enquanto 26,6% que
alegaram consumir apresentam essa condicdo. Resultado semelhante ao encontrado no ERICA
- estudo piloto, onde os escolares que consumiam merenda apresentaram menores prevaléncia
de excesso de peso em relacdo aos que ndao consumiam. Uma possivel explicacdo é o fato de
que os alimentos que fornecidos na merenda escolar sdo possivelmente mais saudaveis, o que
torna a merenda um fator protetor contra o excesso de peso em adolescentes (FREITAS, 2014).

Quanto a compra de alimentos na cantina da escola do presente estudo 26,8% e 38,1%
dos escolares que relatam ndo comprar e comprar alimentos na cantina da escola
respectivamente apresentam a situacdo de excesso de peso; ou seja, 0s adolescentes que
compram na cantina apontam maior prevaléncia de excesso de peso quando comparados com

aqueles que ndo compram.
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Em relacdo a associacdo entre consumo de merenda e compra de lanche na cantina, um
estudo feito com 402 escolares indicou que os consumiam com maior frequéncia a merenda
escolar foi em torno de 25% maior nas escolas que ndo tinham cantina, em relac&o as escolas
que possuiam acesso esse tipo de servico. Esse resultado apresenta que existe uma relagdo
oposta, pois aqueles que ndo comem a merenda sempre compram na cantina e aqueles que
sempre comem a merenda ndo sdo habituados a tal pratica. Deve-se a possibilidade de a
alimentacédo fornecida pela escola ser adequada e saudavel (STURION, 2005).

Devido ao excesso de peso ser uma doenca multifatorial, todas as associacfes que a
cercam sdo complicadas e devem ser examinadas com Cuidado. Salientando que proibir a
existéncia de cantina nas escolas ndo resolve completamente o problema do excesso de peso
entre os adolescentes; deve considerar também os habitos alimentares da familia, a pressao dos

amigos, a influéncia da midia e a publicidade, a autoimagem, entre outros (FREITAS, 2014).

Em relacdo aos habitos alimentares, mesmo ndo apresentando significancia
estatisticamente, foi possivel observar que 36,6% dos adolescentes entrevistados que ndo tinha
0 habito de realizar o desjejum apresentam a condicdo de excesso de peso, assim como, Fulco
et al, alega existir relacdo entre o habito alimentar de realizar 0 desjejum e a saude,
principalmente na prevencao de excesso de peso, regulando assim a ingestao alimentar durante
todo o dia (FULCO et al., 2017). O desjejum € fundamental na alimentacdo dos, pois quebra o
jejum da noite e garantindo disposicéo para o organismo enfrentar as atividades do dia, garante
alta concentracdo, aumenta a produtividade e bom humor. Além de representar entre 15 e 25%
das necessidades caloricas diarias, sendo assim é considerada uma das principais refei¢cbes do
dia.

No que diz respeito ao consumo diario de agua e a condicdo de excesso de peso,
observou-se diferenca significante entre os adolescentes que relataram consumir um volume de
agua > a 5 copos por dia e aqueles que admitiram consumir até 4 copos por dia, sendo essas
prevaléncias de 32,9% e 22,3%, respectivamente. Esses foram resultados semelhantes aos de
Pinto et al., cujo estudo constatou que 24,7% dos adolescentes que ingeriam um volume > a 3
copos de agua por dia apresentavam excesso de peso, enquanto que 6,1% que ingeriam um

volume < a 3 copos por dia apresentavam a mesma condicdo (PINTO, 2016).

De acordo com a autoimagem do peso corporal, a insatisfacdo corporal é determinada
pelo anseio de que seu corpo seja adequado aos padr@es impostos. A comparacdo entre o

IMC/idade e satisfagdo com o peso corporal, segundo o estado nutricional indicou uma
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diferenca estatisticamente significante, onde 40,5% dos adolescentes entrevistados que
apresentam excesso de peso estdo insatisfeitos com seu peso corporal; Sendo semelhante a
alguns estudos, a exemplo do de Richards et al. (1990), que constataram que os adolescentes
com baixo peso, tem média satisfacdo corporal; os adolescentes de peso normal, tem alta
satisfacdo, e naqueles com excesso de peso, tem baixa satisfagdo corporal. Rosemblum & Lewis
(1990) também encontraram relagdo entre insatisfacdo com o peso corporal e excesso de peso.
Byrne & Hills analisaram adolescentes com idade entre 11 e 17 anos, e constataram que aqueles
com excesso de peso apresentavam maior insatisfagdo com o peso corporal quando s&o

comparados aqueles classificados como eutréficos (CONTI, 2005).

Reconhecer 0 excesso de peso cria oportunidades de intervencédo e adesdo ao tratamento
pelos adolescentes. A autopercepcao da imagem corporal adequada do adolescente em relacéo
ao excesso de peso pode ser o primeiro estagio para a busca de recursos profissionais
especializados e de aderéncia ao tratamento. Quando o adolescente ou os pais ndo reconhecem
0 excesso de peso, a busca pelo profissional de satde pode ser demorada, ou néo seja realizado
corretamente o tratamento estabelecido quando o excesso de peso é diagnosticado (BOA-
SORTE, 2007).

Os erros alimentares e os efeitos causados podem ser corrigidos através de uma
alimentacdo adequada. E importante enfatizar que os riscos nutricionais, o sedentarismo, e a
alimentacdo inadequada e se acumulam e tornando-se propensos ao desenvolvimento do
excesso de peso e DCNT’s precocemente. Esse ganho de peso pelos adolescentes é designado
principalmente pela alimentacdo errada, com consumo excessivo de acUcares simples e
gorduras, associada a baixa ingestdo de frutas e hortalicas, contribuindo assim diretamente para
0 excesso de peso (PONTES, 2009).

Quanto as atividades de EAN, por ser um ambiente propicio para o desenvolvimento de
bons habitos alimentares, é de grande importancia orientar sobre a acerca da alimentacéo diaria
adequada em quantidade e qualidade, contribuindo para melhorar os habitos alimentares no
ambito individual, coletivo e familiar (MARIZ et al., 2015). Portanto, as atividades de EAN
desenvolvidas na escola, provocam grande interesse por oferecer temas do atuais, atraindo os
adolescentes para a sensibilizacdo de praticas alimentares equilibradas e saudaveis. No presente
estudo foi possivel observar a escassez de conhecimentos acerca da alimentacdo, neste cenario,
os adolescentes escolares se mostraram interessados durante as acdes. Uma das praticas
alimentares mais frequentes encontradas foi o alto consumo do macarréo instantaneo, tal pratica

era desenvolvida por ser um alimento rapido e pratico.
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Apos as acdes foi relatado por um aluno, que essa prética ndo era mais realizada pelo
mesmo, pois, a quantidade de sodio ingerida era acima da necessidade diaria.
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8 CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes foi elevada, estando diretamente
relacionada a habitos ndo saudaveis e inatividade fisica. Entretanto, apesar disso, os fatores

associados ao excesso de peso foram a autopercepcao do peso corporal e 0 consumo de agua.

Considerando a probabilidade desse cenario permanecer durante a idade adulta, levando
ao maior risco de desenvolvimento de comorbidades, ¢ importante que sejam tomadas
providéncias para a prevencao e o tratamento do mesmo. Portanto, é necessario o incentivo a
implementacdo de agdes de EAN no ambiente escolar, possibilitando assim a consolidagéo de
habitos comportamentais e alimentares saudaveis, ocasionando dessa forma, a reducdo da
prevaléncia de excesso de peso, sua permanéncia ao longo da vida e as condi¢Ges de morbidade

que sdo associadas a esse agravo.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO E CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
NUCLEO DE NUTRICAO

Nome da pesquisa: Estado Nutricional de Adolescentes de uma Escola da Rede Publica de
Ensino da Cidade de Recife — PE

Local de estudo: Recife — PE
Pesquisadora: Rebeka Cassia Albuquerque Santos
Professor orientadora: VVanessa Sa Leal

Endereco: Centro Académico de Vitoria — UFPE, situado na Rua Alto do Reservatorio, s/n
CEP: 55608-680. Vitoria de Santo Antdo - PE, fone: 3523-0670

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) seu/sua filho (a) ou menor de idade que esta sob sua responsabilidade
para participar, como voluntario (a), de um estudo que tem como objetivo avaliar o estado
nutricional de alunos matriculados na Escola Técnica Estadual Miguel Batista na faixa etaria
de 13 a 19 anos de idade. Se vocé autorizar a participacdo do seu/sua filho (a) ou menor de
idade sob sua responsabilidade, ocorrerdo as seguintes situacoes:

e Ela (a) sera submetido a uma avaliacdo do estado nutricional que constara de medidas
de peso e altura.

e Respondera um questionario onde sera possivel analisar as praticas de atividade fisica

e Respondera outro questionario referente ao consumo alimentar.

e Participara de atividades de educacdo alimentar e nutricional.

Os desconfortos que seu filho podera sentir com a participagdo neste estudo sdo: O
incémodo da verificacdo do peso e altura e responder aos questionarios referentes ao consumo
alimentar e atividade fisica. Caso ele (a) ache inapropriada alguma das perguntas dos
questionarios, podera interromper a entrevista a qualquer momento. As medidas
antropomeétricas (peso e altura) ndo provocam nenhum risco fisico a saude do seu filho (a) e
tem como beneficio a avaliacdo do estado de saude, além disso, ele (a) poderad receber
orientacdes sobre alimentacdo saudavel.

As informacdes conseguidas através da participacdo de seu (sua) filho (a) ndo permitirdo a
sua identificacdo, exceto aos responsaveis pelo estudo, e a divulgacdo das informacoes
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Mencionadas so serd feita entre os participantes da pesquisa. A participacao de seu (sua) filho
(a) é voluntéria e ele (a) poderé sair do estudo a qualquer

momento, se assim o desejar. Sempre que tiver dividas, procure um dos membros da equipe
de estudo para esclarecé-las. Sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada
uma das etapas do estudo. O (a) senhor (a) ndo pagard nada para o (a) seu/sua filho (a) ou
menor de idade sob sua responsabilidade participar desta pesquisa.

Assinatura do pesquisador (a)

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO DO MENOR
DE IDADE

Li e entendi as informacdes precedentes descrevendo este projeto de pesquisa e todas as
minhas ddvidas em relacdo ao estudo e a minha participacdo nele foram respondidas
satisfatoriamente. Livremente, dou a permissao para participagao do meu filho (a) neste estudo,
até que me decida pelo contrario.

Recife, / /2018.

Nome completo do (da) responsavel Assinatura do (da) responsavel

Para o adolescente:
Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionario e fazendo avaliacao
de peso e altura, assim como participar das acdes de educacao alimentar e nutricional?

Nome do adolescente Assinatura do adolescente

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.
02 testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome da testemunha (Letra de forma) Assinatura da testemunha

Nome da testemunha (Letra de forma) Assinatura da testemunha
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Avaliagdo Antropométrica

Dados de identificagéo:

Data de aplicacdo: /[ N° quest:

Nome: Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Data de Nascimento: /| Idade:  anos

Série:

Variaveis antropométricas:
Peso 1(kg):

Peso 2(kg):

Peso 3 (KQ):

Altura 1(m):
Altura 2(m):
Altura 3(m):

IMC (kg/m?):
Escore z IMC/I

CC1(cm):
CC2(cm):

e Quando a diferenca entre a avaliacdo da altura exceder 0.5 cm, deve-se realizar uma
terceira medida, e faz-se a média das duas mais préximas.

e Quando a diferenca entre os pesos ultrapassar 100g deve-se realizar uma terceira
medida, e faz-se a média das duas mais proximas.



ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministéne da Saide
Universidads Federal de Pernambuco Cantro de Cisncias da Sadde | UFPE-CCS

PROJETO DE PESQUISA

Titwlo: EDUCAGAO ALINENTAR E NUTRICIONAL COM ESCOLARES DA REDE ESTADUAL DE
ENSIND EM PERNAMBUCD

Pesquisador: Juliana Souza Olivera Verséo: 2
Instituicdo: Universidade Federal de Pamambuco - UFPE CAAE: 01164412.0.0000.5208

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

NOmero da Parecer: 18480
Data da Relatora; 268/04/2012

Comentarios @ Consideracoas sobre a Pesquisa:
Posquisa para olaberagho do Trabalho de Conclucde do Curso

Considoragtes sobra os Termos do apresentacao obrigatoria:

Projato contando 100os o6 0loMontos NEcessinos

- Coneta do procassa: Falha de Rosts devidaments preenchida; TCLE: indicagdo do curiculo lattes da
wrientadora, da co-orientadora & da académica, carta de anvéncia da Gerencia de Meranda Escolar da
Sacreleria de do Governo do Estads de Pemambuco.

Recomendagoes:
Som rocomedacio

Condlustas ou Pandéncias e Lista de Inadequagbes:
Sam pencéncias

Situagio do Parocor:
Aprovado

Nocessita Apraciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Coleg o consioara aprovado o prasen’s proloocio

Projeto foi avaliado, aprovado o liberado para o inicio da coleta do cadot . A APROVACAQ defiritva do projoto
serh dada, por meio de oficio mpresso, apds a ertrega co relatorio final ao Comitd do Elica em Pesquiza
UFFE

RECFE, 08 de Mao de 2012

Assirado oo
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
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ANEXO B - MATERIAIS CONFECCIONADOS PELOS ESCOLARES

Figura 1. Pirdmide alimentar sendo confeccionada

Porai i 7w i pore B 8 @ TS 0
D ke

Figura 2. Site confeccionado sobre os 10 passos para alimentagao saudavel
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1. Priorize alimentos in natura ou
minimamente processados

Alimentos in natura (como frutas, verduras, legumes, ovos e camnes)
ou minimamente processados (como leite, farinha, frutas secas,

castanhas) sdo a base ideal para uma slimentagdo nutricionalmente
balanceada, saborosa, culturalmente apropriada e promotora de um

sistema alimentar socialmente e ambientalmente sustentével.

/ " Vamos conversar por chat!

Figura 3. Site confeccionado sobre os 10 passos para alimentacdo saudavel
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ANEXO C - AVALIACAO ANTROPOMETRICA E ACOES DE EAN DOS
ADOLESCENTES DA ESCOLA TECNICA ESTADUAL MIGUEL BATISTA

Figura 5. Afericdo de peso em aluno
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Figura 6. Acdo educacional muito além do peso





