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‘Quando a dieta estd errada, a medicina é
inutil. Quando a dieta esta certa, a medicina é

desnecessaria”. (Provérbio Ayurveda)



RESUMO

GALERA, Daiane Aparecida. Comportamento Alimentar dos Adolescentes. 2014.
39. Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias). Universidade Tecnolbgica
Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Este trabalho teve como temética aprender habilidades e possiveis estratégias
psicolégicas, cognitivas e comportamentais que auxiliem adolescentes a
desenvolverem corpo e mente saudaveis por meio de melhoria de seus habitos
alimentares e aumento de atividade fisica, ou seja, promover que adquiram um estilo
de vida salutar que lhes propiciem uma melhor qualidade de vida. Posteriormente,
tencionou-se mapear o comportamento alimentar desses jovens, estimando a
frequéncia que se alimentam, quais alimentos ingerem e em quais locais isso
acontece, bem como correlacionar estas praticas com variaveis comportamentais,
socioeconOmicas e tempo de lazer com televiséo, videogame e computador. Para
tal, foi escolhido como amostragem um grupo de 28 adolescentes, todos
pertencentes a Escola Estadual Maria Magdalena de Oliveira D. Cota, localizada no
municipio de Taruma, Sao Paulo. Apds o calculo do IMC (indice de massa corporal),
foi aplicado a esses jovens questionarios que visavam obter informacfes sobre a
média do comportamento alimentar desse grupo, o que tornaria possivel identificar
possiveis fatores que contribuiam para uma ma alimentagcdo e, por consequéncia,
obesidade precoce, além de outros problemas de saude. Depois dessa fase, tanto
0s entrevistados quanto seus pais ou responsaveis, receberam separadamente
orientacdes e sugestdes com o intuito de adequar, ou mesmo melhorar, os habitos
alimentares desses jovens, conciliando-o com préticas esportivas e atividades fisicas
que, somados, promoverdo beneficios, tanto ao corpo quanto a mente dessas
pessoas, que por sua vez se tornardo adultos mais saudaveis e conscientes sobre
como deverdo proceder com suas geracfes futuras, gerando assim um ciclo
positivo. Finalmente, toda essa pesquisa e trabalho serviram para formular um plano
de mudanca base, que podera ser aplicado também a outros grupos, respeitando-se
obviamente particularidades regionais, sociais, culturais, fisicas, entre outras.

Palavras-chave: qualidade de vida; alimentacdo; atividade fisica; estratégias
psicoldgicas



ABSTRACT

GALERA, Daiane Aparecida. Eating Habits of Teenagers. 2014. 39. Monografia
(Especializacdo em Ensino de Ciéncias). Universidade Tecnologica Federal do
Parana, Medianeira, 2014.

The aim of this work is to learn skills and psychological, cognitive and behavioral
strategies that will help teenagers to develop sound mind and body through their
eating habits and physical activities. Our aim, therefore, is to promote a life style that
will increase the quality of life among teenagers. Another aim of this work is to map
the eating habits of teenagers, measuring the frequency they eat, what they eat and
in which places. The data is correlated to behavioral and socioeconomic variables
and time spent watching television, playing videogame and using computer. The 28
teenagers here studied are all from the Escola Estadual Maria Magdalena de Oliveira
D. Cota, in Taruma, Sao Paulo. After having their BMI (body mass index) measured,
the teenagers answered questions regarding their eating habits, which allows us to
identify possible factors that contribute to poor diet and, consequently, obesity and
other health problems. After that, the teenagers and their parents or guardians
received separately guidelines and suggestions on how to improve their eating
habits, combining it with sports and physical activities. A better diet combined with
more physical activities will improve the corporal and mental health of those
teenagers, which in turn will influence future generations, creating a positive cycle.
Finally, all this research allows the formulation of a basic plan of action, which can
also be applied to other groups, obviously respecting regional, social, cultural,
physical and others differences.

Keywords: quality of life; feeding; physical activity; psychological strategies.
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1 INTRODUCAO

Apés varias mudancas em sua definicdo conceitual, a obesidade é
considerada uma epidemia, no mais elementar de sua definicdo. A Organizacéo
Mundial de Saude classifica a obesidade como “a epidemia do século” (BRASIL,
2006). Sendo originada a partir da infancia e nem sempre devido a problemas
clinicos, € necessario compreender o habito alimentar das pessoas durante esse
periodo.

J& que a casa e a escola os ambientes em que as criangas passam a maior
parte da infancia, pode-se considera-las como responsaveis pelo direcionamento
alimentar dos que nela habitam, definitiva ou temporariamente. Os principais
responsaveis incumbidos de assegurar um futuro de qualidade para os mais jovens
sd@o os pais e seus professores. Os demais profissionais, que tratardo das saudes
fisicas e mentais das criancas, s6 entrardo em cena a partir da solicitacdo desses
altimos, diante de alguma necessidade apresentada.

Os conceitos e ensinamentos acerca da alimentacdo deveriam
obrigatoriamente estar incluidos no curriculo escolar, atendendo desde a crianga
com idade mais tenra até os adolescentes do ensino meédio. Desta forma, o
resultado certamente seria positivo para a sociedade como um todo, tendo em vista
gue varios casos de obesidade seriam evitados e, por consequéncia, cidaddos mais
saudaveis, menos gastos por parte da saude publica, etc. (BRASIL, 2006)

Devido a todos esses fatores e caréncias, torna-se pertinente e relevante
estudar o comportamento alimentar dos adolescentes devido ao niumero de casos
de adolescentes com disturbios alimentares ou com comprometimentos de saude,
muitas vezes originados da ma alimentacdo, como diabetes, doencas crbnicas nao
transmissiveis, entre outros, comprovados pelos dados antropométricos nacionais
ao longo dos anos. Mudancgas dietéticas incluem maior ingestdo de refrigerante,
salgadinhos, biscoitos e alimentos ricos em gorduras saturadas e queda de
alimentacdo saudavel com verduras, frutas e legumes, especialmente entre os
adolescentes.

Ao se pesquisar percentuais de referéncia para apresentacdo de uma
pesquisa, verifica-se que dados antropométricos, nacionais e regionais, permitem

avaliar a presenca e a tendéncia gradativa da obesidade no Brasil. Comparando
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pesquisas antropométricas restritas as regides nordeste e sudeste (pesquisa sobre
padrées de vida - PPV,1996/97) com dados atuais do IBGE, referentes ao estado
nutricional de criancas e adolescentes, notar-se-a aumentos drasticos nha
prevaléncia do sobrepeso da populacdo brasileira entre 06 e 17 anos de idade,
sendo que somente a populacdo pré-escolar ndo encontra-se na situagcdo de agravo
e protegida. (IBGE, 2010)

Isso é relevantemente preocupante. A adolescéncia é cronologicamente
definida pela OMS para caracterizar individuos com idades entre 10 e 20 anos
incompletos, de ambos o0s sexos. Esse periodo da vida € marcado por
transformacdes fisicas: de crescimento e desenvolvimento; sociais: quando o
adolescente comeca a adquirir independéncia e responsabilidades; e psicoldgicas:
como o aumento da capacidade cognitiva e adaptacdes de personalidade
(LERNER,1994). E de fundamental importancia que seja um periodo em que esse
jovem tenha todos 0s recursos possiveis para uma formacao completa e sadia.

Sendo assim, seria possivel precaver a obesidade precoce com a utilizagédo
de métodos preestabelecidos e simples de serem empregados?

Para esse fim, o objetivo desse trabalho foi mapear o comportamento
alimentar de adolescentes, por meio de pesquisa de campo, na tentativa de
identificar fatores recorrentes que poderiam acarretar em obesidade. Foram
determinados os indices de massa corporal (IMC) dos estudantes, além de
esclarecimentos sobre habitos alimentares, controle de ingestdo de alimentos,

objetivando melhor qualidade de vida.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PREOCUPANTE AUMENTO DA OBESIDADE

Ndo had como usar a palavra obesidade sem citar também a palavra
epidemia. Atualmente a quantidade de criancas e adolescentes consideradas com
sobrepeso ou obesas € alarmante e vem aumentando. Os fatores que
desencadearam esta situagdo sdo inUmeros, mas basicamente sdo apontados 0s
reflexos da economia nacional e novos habitos de vida, principalmente nas grandes

cidades. Junior (2008) assim justifica:

“A obesidade emerge como consequéncia perversa dessa nova logica
econdmica adotada pela civilizagdo. Configura distirbio que assume
prevaléncia crescente na populacdo, gerando limitacdes significativas do
direito a salde nas distintas faixas etarias, além de custos or¢camentarios
relevantes para tratamento das co-morbidades correlatas. Implica base
genética que se expressa por conta de habitos alimentares incompativeis
com a existéncia saudavel e do sedentarismo vicioso que caracteriza a fase
atual da histéria da humanidade, tdo bem definida por Gilberto Freire como
a civilizacdo do homem sentado. E o grande desafio dos tempos atuais. Um
dos dilemas mais momentosos da saulde publica na modernidade.”

Em 2012, apés pesquisa realizada pelo Ministério da Saude, constatou-se
pela primeira vez que a maioria da populac¢do do pais com idade acima de 18 anos
estava acima do peso, totalizando 51%, quando que na pesquisa anterior, feita em
2006, essa taxa era de 46%. E evidente que a origem do aumento desses nimeros
nao € apenas o reflexo da desordem do estado nutricional de individuos quando
adultos, mas sim, resultado do crescimento da obesidade em criancas e
adolescentes, pois € geralmente nessas fases que esse problema de saude surge e
é intensificado.

Mesmo que a obesidade também seja decorrente de fatores genéticos,
casos derivados desse motivo sdo a minoria. Geralmente, o sobrepeso e, por
consequéncia, a obesidade, sdo resultados de suspenséo precoce do aleitamento
materno e substituicdo por alimentos inadequados, maus habitos alimentares,
auséncia de um balanceamento nutricional das refei¢cdes, sedentarismo, entre outros

fatores, que poderiam facilmente serem evitados a fim de evitar esses maleficios.
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2.2 A ALIMENTACAO COMO CAUSA DA OBESIDADE

A alimentacdo, sem duvida alguma, é uma das mais importantes praticas
necessarias a existéncia humana. Em todas as etapas da vida, desempenha um
papel fundamental para que um individuo se desenvolva tanto fisicamente quanto
mentalmente, além de proporcionar todas as substancias e nutrientes para sua
sobrevivéncia.

Entretanto, uma ma alimentacdo, seja por excesso ou insuficiéncia de
alimentos, ou mesmo pela auséncia de refeicées balanceadas, pode provocar sérios
problemas de saude, entre eles, a obesidade. Por esse motivo, habitos alimentares
saudaveis sdo sempre recomendados a fim de proporcionarem uma melhor
qualidade de vida a seus adeptos. Segundo SCHNEIDER(2010):

“‘Uma alimentagdo, quando adequada e variada, previne deficiéncias
nutricionais, e protege contra doencas infecciosas, porque é rica em
nutrientes que podem melhorar as defesas do organismo. Nutrientes sdo
compostos quimicos encontrados nos alimentos que tém funcdes
especificas, funcionam associadamente, e se dividem em: macro nutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos) e micronutrientes (sai minerais e
vitaminas).”

E certo que a obesidade é o resultado de um conjunto de varios fatores,
destacando-se 0s genéticos, comportamentais e os ambientais. Mesmo assim, a
alimentacdo tem sempre um peso maior, pois, de forma simples, sempre ha ganho
de peso quando o consumo calérico é maior do que o gasto calérico, e esse
consumo se da por meio da ingestéo de alimentos.

Sendo assim, a forma mais eficaz de se evitar a obesidade é com a
manutencdo de uma alimentacdo balanceada e saudavel, enquanto que a melhor
forma de diminui-la se faz pela promocéo de uma reeducacédo alimentar no qual os
individuos, pouco a pouco, substituirdo maus habitos alimentares por outros
considerados bons. Para que isso ocorra, o Ministério da Saude(2008) recomenda:

« aumentar e variar o consumo de frutas, verduras e legumes;

» consumo de feijdo pelo menos uma vez por dia;

* redugdo do consumo de alimentos gordurosos como carne gordurosas, salsicha,
mortadela, frituras, salgadinhos, etc;

* redugao do consumo de sal;
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« fazer pelo menos 3 refeigdes e um lanche por dia;
* redugao do consumo de doces;

* reducao do consumo de alcool e refrigerantes;

* apreciar a refeicdo, comendo devagar;

« fazer atividades fisicas regularmente.

2.3 O SEDENTARISMO COMO CAUSA DA OBESIDADE

Considerada como a doenca do século XXI, o sedentarismo é a auséncia,
caréncia, ou mesmo a diminuicdo de atividades fisicas. Com o desenvolvimento
tecnologico e a popularizacdo de bens e aparelhos eletrbnicos como televisores,
computadores, notebooks, celulares, videogames, carros, motos, entre outros, cada
vez mais as pessoas fazem menos esforco, seja para se divertir ou se locomover.

O cotidiano agitado e estressante, mais a falta de tempo, colaboram para
que as pessoas adiram ao sedentarismo. Se isso se aliar com maus hébitos
alimentares, ha muita probabilidade desses fatores juntos causarem ganho de peso
e, por consequéncia, obesidade. Por esse motivo, SCHNEIDER(2010) adverte e

recomenda:

“E muito importante a pratica de exercicios fisicos regularmente, aliada a
uma alimentagdo saudavel, o que previne o sobrepeso e a obesidade, além
de trazer beneficios para salde mental e emocional. As pessoas
fisicamente ativas sé@o profissionalmente mais produtivas, e desenvolvem
maior resisténcia a doengas. Para ter uma vida saudavel, associe sempre
uma alimentacdo equilibrada, com o consumo de &gua e a pratica de
atividades fisicas regularmente. Assegurando, assim, o aumento da
imunidade, o peso ideal e a prevengao de doengas.”

7

Portanto, é necessario que as pessoas sedentarias comecem por praticar
atividades fisicas moderadas, tais como: caminhada, andar de bicicleta, natacéo,
danca, etc, para entdo partirem para praticas mais intensas, como o futebol ou
outros esportes, artes marciais, ginastica, corrida, entre outras. Tais mudancas de
comportamento sé acarretardo em beneficios futuros que proporcionardo uma

melhor qualidade de vida
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2.4 A OBESIDADE DEVIDO A FATORES CULTURAIS E ECONOMICOS

Os habitos alimentares tém se transformado pelo mundo e isso reflete
sobremaneira na vida diaria das pessoas. Fatores culturais e econdmico sao os
combustiveis para mudangas, onde todos os individuos acabam sendo os
protagonistas, principalmente os jovens e adolescentes.

Inimeros autores identificam a obesidade como reflexo direto de varios
fatores, estejam eles ligados a fisiologia, a genética ou ao metabolismo, no entanto,
a mudanca dos habitos culturais parece ser par alguns a causa mais imediata. A
maioria dos casos de obesidade entre os jovens teria uma relacdo diretamente
proporcional com a falta de pratica esportiva de forma cotidiana, e ainda com a
presenca de aparelhos com o televisdo ou videogame, segundo OLIVEIRA(2003).

Segundo os dados da Sociedade Brasileira de Pediatria (vide Anexo A),
pode-se claramente verificar que o0 excesso de peso demonstra-se mais marcante
em classes econ6micas abastadas, isso demonstra que o fator socioecondmico néo
chega a ser determinante para seu aparecimento, mas é um diferencial. Pode-se
analisar em contraposi¢do que em criangcas de renda mais baixa a ocorréncia da
obesidade é diminuta, como nos mostra AQUINO(2002), que informa que
achocolatados, leites e iogurtes sdo menos consumidos por criancas de renda
menor, ao passo que estas consomem mais aglucar que as criancas de renda maior.
A explicacdo possivel para isso é que o agucar é um produto bastante barato.

Tem-se, portanto, uma extensa rede de fontes com as quais dialogar e
assim poder fazer o levantamento desejado sobre a qualidade e possiveis melhorias
na alimentacdo destes jovens. A analise é feita entendendo que a obesidade é uma
patologia que acaba atacando por varias frentes distintas e como tal deve ser
analisada através da desconstrucao dos fatores determinantes para a ocorréncia do

problema.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho foi parte de um projeto da coordenacdo pedagogica da Escola
Estadual Maria Magdalena de Oliveira D. Cota, uma iniciativa de inserir o tema
“Obesidade” na sala de aula. A Secretaria da Educacao do Estado de S&o Paulo tem
disponibilizado material para as escolas para avaliacdo e sugerindo que se trabalhe
o tema Obesidade em sala de aula, portanto esta pesquisa podera contribuir com a
iniciativa e despertar os estudantes e professores para um tema tdo importante.

Neste capitulo estdo apresentados o local, os procedimentos metodolégicos

e analise dos dados adotados para realizacédo desta pesquisa.

3.1 LOCAL DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada na Escola Estadual Maria Magdalena de Oliveira
D. Cota, localizada no municipio de Taruma, municipio do Oeste do estado de Sao
Paulo, situada a 462 km de distancia da capital. E uma escola com 358 alunos
matriculados no ensino fundamental e médio

Segundo o ultimo censo do IBGE, realizado em 2010, a cidade conta com
12.885 habitantes e nesse mesmo ano ocupou o 202 colocacdo entre as 100
melhores cidades do Brasil para se morar, segundo indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal (Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro).
Tem como principais atividades econdmicas a agricultura e as usinas

sucroalcooleiras.

3.2 TIPO DE PESQUISA

O tipo de pesquisa adotado no trabalho foi a descritivo, pois dentre os tipos
existentes, era a que mais se enquadrava aos propositos desejados. Gil (2002)

assim a define:

“As pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descrigdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relag6es entre variaveis. Sdo inUmeros os estudos que
podem ser classificados sob este titulo e uma de suas caracteristicas mais
significativas esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica.”
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Esse método foi bastante preciso em obter informacdes relevantes sobre o
comportamento alimentar dos adolescentes, bem como calcular a frequéncia com
que praticam atividades fisicas, para, de posse dos dados, fosse possivel formular
contramedidas que visassem uma mudanca comportamental composta de habitos

saudaveis.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa 28 alunos do 8° ano do ensino fundamental,
também foram convidados os pais e/ou responsaveis pelos estudantes para

acompanhar este trabalho.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A Secretaria da Educacéo do Estado de S&o Paulo enviou para todas as
escolas estaduais um documentério na forma de video com o titulo: Muito Além do
Peso, de Estela Renner. Assim esta pesquisa teve inicio com a apresentacdo deste
documentario, para os alunos selecionados e/ou pais e responsaveis, que abordava
a obesidade infantil no Brasil como responsavel por diversos problemas de saude na
fase adulta.

Findado o video, foram distribuido aos alunos e pais e/ou responsaveis
presentes, um folheto educativo com o titulo O Risco da Obesidade Nas Criancas
(Anexo B), feitos a partir de dados do IBGE e disponivel em diversos sites sobre
nutricdo e saude. A partir de sua leitura, a pesquisadora realizou uma pequena
palestra no auditorio da escola, com duracdo aproximada de 60 minutos, para
complementar e reforcar as informacdes até entdo passadas. Neste palestra
também foram apresentadas as diretrizes do projeto e as repectivas etapas.

Com o auxilio de dois professores de Educacdo Fisica do quadro de
funcionarios da mesma escola, foram realizadas as medidas de altura e peso dos
alunos com a utilizacdo de uma balanca digital Ellegance BL-03, da Mondial, e uma
trena de 2 metros. Foram obtidos o IMC (indice de Massa Corporal) de cada um dos

estudantes com a equacao abaixo e os resultados comparados com Quadro 1.
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Peso (em kilogramas)

IMC =

Altura? (em metros)
IMC Classificagao
<18.5 Baixo peso

18.5-24.99 Normal
25-29.99 Sobrepeso

Quadro 1- Férmula do célculo do IMC e tabela de classifica¢cdo de peso.
Fonte: Ministério da Saude 2014.

Os pais e/ou responsaveis presentes acompanharam esta atividade e os
resultados eram fornecidos ao término do célculo. Os resultados de cada aluno era
anotado na folha de questionario com a respectiva identificacdo (nome, idade, sexo,
peso e altura).

A atividade seguinte foi a apresentacdo de um questionario (Apéndice A),
para que os estudantes respondessem e que tinha como funcdo de realizar o
mapeamento do comportamento alimentar dos mesmos. Como essa atividade exigia
privacidade, foi realizada apenas entre a pesquisadora e 0s entrevistados em
particular, e individualmente, para que eles pudessem responder da forma mais
sincera e imparcial possivel, sem a influéncia dos pais.

Para monitoramento dos habitos alimentares foram disponibilizadas as
tabelas elaboradas por Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia,
desenvolvidas por George Bray (2002). Foram esclarecidas as normas para

preenchimento do Quadro 2.

REFEICAO | >NIVEL ATIVIDADE HUMOR | HUMOR
HORA | DURACAO DA| LOCALDA | COND. ANTES DEl  APGS

N Rad
DO DIA|ALIMENTACAQALIMENTACAOSOCIALI*) COMER COMER

N
DATA PRI QUANT.> ou DE FOME| DURANTE A

BEBIDA
MERENDA| (9 | ALIMENTACAO

(*) Utilize os seguintes indicadores: (nenhuma =0 / extrema=3)
(**) Refeicdo com a familia, refeicdo fora de casa, refeicdo no local de trabalho, refeigdo sozinho.

Quadro 2- Tabela de ingestéo de alimentos e comportamento alimentar.
Fonte: An Atlas of Obesity and Weight Control (2002).

Foi determinado um periodo de tempo de sete (7) dias consecutivos para

acompanhamento e preenchimento do Quadro 2 e Quadro 3 bem como, foram
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repassadas as orientacdes e esclarecimento de duavidas. Foram disponibilizadas

cOpias de ambos os Quadros 2 e 3, tanto para os alunos quanto para seus pais e/ou

responsaveis, para preenchimento e posterior avaliacao.

Técnicas de Controle de Ingestdo de Alimentos

Procure fazer trés refeicdes ao dia.

Procure se alimentar todos os dias na mesma hora,

Procure se alimentar sempre no mesmo local da casa,

Al W N =

Coma somente se estiver sentado. Isto evitara consumir pequenas

quantidades de alimento, em pé€, diante da geladeira por exemplo.

[¢)]

Concentre-se nos alimentos que esta consumindo

Elimine distragcdes tais como ler ou assistir televiséo

Use pratos pequenos para os alimentos e ndo coloque travessas com
alimentos sobre a mesa.

Cozinhe porcdes menores de alimentos.

Diminua o ritmo da refeicdo descansando os talheres por sobre a mesa

ou ingerindo agua entre as garfadas.

10

N&o use condimentos caldricos

1

N&o faca compras de alimentos nos supermercados antes das refeicdes.
Isto ajuda a evitar a compra maior e desnecessaria de alimentos

calodricos.

12

Evite servir-se pela segunda vez.

Quadro 3 Técnicas de controle de ingestdo de alimentos.
Fonte: Na Atlas of Obesity and Weight Control (2002).

Foram ministradas palestras pelos professores sobre os Perigos da

Obesidade, e os Beneficios de uma vida saudavel para todos os partcipantes do

projeto. Também foi incentivado a pratica de atividades fisicas objetivando melhorias

na qualidade de vida.

3.5 ANALISE DOS DADOS

De posse de indicadores como, idade, peso, altura, IMC e o questionario, foi

possivel analisar os habitos alimentares dos entrevistados. Foi possivel comparar,

avaliar, entender e formular hipoteses sobre os provaveis fatores que poderiam
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causar obesidade nesses jovens ou que, de certa forma, contribuiriam para que nao
tivessem médias de peso aceitaveis.

Das 12 recomendacfes do Quadro 3, foram retiradas da avaliacdo, as de
namero 08 e 11 por ndo dependerem ou serem responsabilidade dos pesquisados.
Para fins de apuragéo, quanto menor for a porcentagem da incidéncia de maus
hébitos, melhor ser4 o comportamento alimentar do adolescente, e vice-versa.

Todos os dados foram reunidos (o IMC de cada um dos entrevistados junto
de seus respectivos questionarios respondidos) e guardados para analise. Optou-se,
entdo, trabalhar a mudanca comportamental, que consistia em mesclar o
aprendizado gerado pela conscientizagdo do documentério e palestra com a
necessidade e desejo por aquisicdo de uma qualidade de vida melhor, composta de
habitos saudaveis e pratica de atividades fisicas que em conjunto poderiam propiciar

perda de peso, e/ou o controle da manutencéao do peso perdido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro destaque da pesquisa deu-se apds a observacado dos resultados
das perguntas que tinham como funcé&o detectar o0 mau comportamento alimentar
dos entrevistados. Verificou-se que, de uma forma geral, a maioria desses
adolescentes contrariava diariamente 0s preceitos necessarios a uma boa
alimentacdo em varios aspectos. J& no ato da refeicdo, observou-se o primeiro erro,

conforme mostra a Figura 1.

12 4 1
10 - 9
Sempre
8 .
Geralmente
6
6 -
Algumas
vezes
B ® Nunca
2
2 .
0 ‘ ‘
Sempre Geralmente Algumas vezes Nunca

Figura 1- Frequéncia dos alunos em atencé&o aos alimentos no ato da refeicéo.

Segundo os dados, 71% dos alunos ndo prestavam nenhuma atencéo no
gue estdo comendo, ou o fazia raramente. Com isso, poderiam acabavar
mastigando mal os alimentos, ndo saciando a fome de forma devida, além de
correrem riscos da ingestédo de alimentos em pedacos demasiadamente grandes.

Um dos provaveis motivos causadores desse desvio de atencdo no ato da
alimentacao estéa relacionado com outro mal comportamento, bastante comum entre
esses jovens. Quando questionados sobre quais habitos possuiam enquanto se
alimentavam, mais da metade afirmou que, ou assistiam televisdo ou manuseavam o

aparelho celular, conforme indica a Figura 2.
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14 -
12
12>+ —_— -
M Assistir televisdo
10 - 9
Qi Ler alguma coisa
6 1
4 Mexer no celular ou outro
4 - :
objeto
2 J
25 1 m Fazer outra coisa.
0 - .
Assistir Ler Mexer no Fazer Nada Nada
televisdo alguma celularou outra
coisa outro coisa.

objeto
Figura 2- Atividade realizada pelos alunos durante a refei¢cao.

Quanto ao preparo da refeicdo, verificou-se outro mal costume, s6 que
agora, de responsabilidade dos pais/responsaveis ou de quem prepara o alimento
da familia. Segundo a pesquisa, 0s principais temperos utilizados por eles, com o
agravante de serem em grandes quantidades, sdo altamente caléricos. A Figura 3

indica quais eram mais utilizados:

i 17
18 16 16
16 | 15

14
12 12 12
12 - 11 11

10 10 10 1 1
10 - Pouco

i Suficiente

6 6
I 3
] 2 1
n 100

5 5 | Muito

[ T L BN <N = T & o
1
L

T T
Sal; Oleo: Azeite: Pimenta:  Bacon: Calabresa: Tempero  Outro.
pronto:
Figura 3- Temperos mais utilizados pelos pais dos alunos no preparo dos alimentos.

Observou-se claramente que havia uma preferéncia pelo bacon, calabresa,
sal e temperos prontos, sendo esse dois Ultimos ricos em sodio e principais
responsaveis pela retencdo hidrica e consequentemente poderia contribuir com o
aumento de peso corporal. Dentre os alocados na categoria “outros”, destacavam-se

principalmente o alho, cebola, cheiro-verde, pimenta-do-reino.
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O alto consumo de doces por parte dos entrevistados também foi destacado

como mais um mal comportamento alimentar recorrente observado na Figura 4.

30 4 28
26
25 -
20 20 19 = Sim
Chocolates
15 -
Gomas
9
10 Bolachas
5 Pirulito/balas
2 1
QOuftros
G 1 T T T T T T 1
Nido
& & 2 \‘aﬂ’ & H;bo
* & & & F <
& P <& O
& 3

Figura 4- Consumo diario de doces.

Na Figura 4, verificou-se que apenas um (1) aluno ndo consumia doce
diariamente. Preocupantemente, 0s outros 27 possuiam esse costume, consumindo
ao longo do dia vérios tipos de doce, com prevaléncia de chocolates, bolachas
recheadas, gomas de mascar e balas. Além da caloria em excesso, os doces em
horarios inapropriados acabavam sendo substitutos das principais refei¢des, ja que
diminuiam o apetite apds sua ingestao.

Por sua vez, foi observado que o consumo de legumes e vegetais foi bem
baixo. Apenas 25% dos alunos alegaram ter o habito de comer pelo menos um tipo
de legume ou vegetal por dia, seja no almoc¢o ou no jantar. Os outros 75% afirmaram
gue nunca ou raramente consumiam, geralmente por ndo gostarem. Na Figura 5

pode-se verificar este resultado.
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25
20 -
15 - ,
Sim

10 -

/ m Nido
5 -
0 .

Sim Nio
Figura 5- Costume dos alunos em comer legumes e vegetais.

Grande parte das vitaminas necessarias para o bom desenvolvimento
corporal, ainda mais na adolescéncia, sdo provenientes de legumes ou vegetais. A
falta deles pode trazer sérios riscos a saude. Dentre os legumes e vegetais mais
consumidos destacavam-se a batata, cenoura e tomate.

Trés outros habitos negativos que merecem citacdo referem-se a preferéncia
de 33% dos entrevistados por fast-foods quando comiam fora de casa, sendo mais
expressivo do que os 46% que comiam na casa de familiares ou amigos (tendo em
vista que oportunidades como essas sdo maiores). A pesquisa também mostrou que
71% dos alunos faziam suas refeicbes com amigos ou sozinhos, quando o
recomendado € que cultivem o bom hébito de se alimentarem juntos de seus
familiares, e, por fim, 42% alegaram comer em pratos de tamanho grande, ingerindo,
as vezes, mais alimentos do que realmente necessitam.

Dentre os bons habitos alimentares que foram maioria entre os participantes
do trabalho, destacaram-se:

* 54% dos alunos nao repetiam as refei¢cdes, ficando satisfeitos apenas com um
prato;

* 57% afirmavam se acomodar corretamente para fazer suas refeicoes;

» apenas 10% afirmaram ter dificuldades em se alimentar no mesmo horario e

« 71% mastigavam os alimentos de forma satisfatéria para engoli-los e
posteriormente terem uma boa digestéo.

Como primeiro passo para se obter um resultado final para o trabalho, foram
calculados o IMC dos 28 alunos que compuseram a amostra da pesquisa, seguindo
a férmula recomendada pelo Ministério da Saude. O resultado foi comparado com o
Quadro 1 e esta apresentado na Tabela 1:



26

Tabela 1- Resultado do céalculo do IMC dos 28 alunos entrevistados

IMC CLASSIFICACAO OCORRENCIA
<185 Baixo Peso 1
18.5-24.99 Normal 21
25-29.99 Sobrepeso 4
>30 Obesidade 2
TOTAL DE ENTREVISTADOS 28

Por questédo de organizacdo, esses jovens receberam um nimero em seus
respectivos questiondrios, baseado na classificacdo do IMC que obtiveram, sendo:
numero 01 para “baixo peso”, de 02 a 21 para “normal”, de 22 a 26 para “sobrepeso”
e 27 e 28 para “obesidade”.

Ja4 com o questionario devidamente respondido e apurado, procurou-se
construir um gréfico onde seria analisado a incidéncia de maus habitos alimentares
de todos os envolvidos, tendo como base o ndo cumprimento das recomendacdes
citadas na Quadro 2. O resultado expresso pela Figura 6 confirmou um dos
principais questionamentos do trabalho, mostrando que é possivel diminuir a
obesidade ao se adotar técnicas simples de prevencdo, baseadas na utilizacdo de
um comportamento alimentar consciente, ja que o grafico abaixo aponta que, dentre
todos os 28 participantes da pesquisa, sdo os que foram classificados como
“sobrepeso” e “obeso” os que menos cumpriam o0 que € tido como bons hébitos

alimentares:

Incidéncia de Mal Comportamento Alimentar

CLASSIFICAC_AO DO IMC:

O Baixo Peso

H nNormal

@ Sobrepeso

B Obesidade

IR

ooooooooooooooooooooo

Aluno1
[
Ui
Ui
u
u
u
u
u
N
ni
ni
n
ni
n
n
n
n
ni
ni
n
n

< 4 4 4 4 4 4 L L L L L I

Figura 6- Resultado do questionario sobre comportamento alimentar.

Outro resultado importante refere-se a preferéncia de pratica de atividades
esportivas contra a pratica de atividades consideradas sedentarias, tais como
assistir televisdo, jogar jogos eletrbnicos, leitura, entre outros, também obtido por

meio do questionario. Os resultados foram contabilizados em duas tabelas distintas,
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sendo que a primeira refere-se aos individuos classificados como “baixo peso” e

“‘normal” e a segunda aos classificados com IMC de “sobrepeso” e “obesidade”.

Tabela 2- Porcentagem de tempo livre semanal gasto em atividades sedentarias e em praticas
esportivas dos alunos com IMC “baixo peso” e “normal”

Pesquisado Atividades Sedentarias Praticas Esportivas
Aluno 1 50 50
Aluno 2 30 70
Aluno 3 60 40
Aluno 4 60 40
Aluno 5 40 60
Aluno 6 50 50
Aluno 7 40 60
Aluno 8 20 80
Aluno 9 80 20
Aluno 10 50 50
Aluno 11 40 60
Aluno 12 40 60
Aluno 13 30 70
Aluno 14 10 90
Aluno 15 30 70
Aluno 16 70 30
Aluno 17 50 50
Aluno 18 60 40
Aluno 19 30 70
Aluno 20 30 70
Aluno 21 60 40
Aluno 22 50 50

Tabela 3- Porcentagem de tempo livre semanal gasto em atividades sedentéarias e em praticas
esportivas dos alunos com IMC “sobrepeso” e “obesidade”

Pesquisado Atividades Sedentarias Praticas Esportivas

Aluno 23 80% 20%
Aluno 24 70% 30%
Aluno 25 70% 30%
Aluno 26 90% 10%
Aluno 27 80% 20%
Aluno 28 100% 0%

Comparando-se as Tabelas 2 e 3, ficou evidente que os jovens com IMC

maior Sdo mais propicios ao sedentarismo, o que, infelizmente, tende a piorar a
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situacdo deles, agravando ainda mais seus quadros. As atividades sedentérias
preferidas sdo os games, computador e internet. Abaixo, a Figura 7 mostra o tempo

meédio gasto com essas praticas:

16 - 20 - 19 Menos de
1 | Durante a Semana 14 5 Final de semana 30 minutos
12 - 16 1
Menos de 30 minutos 14 | Entra 30
10 minutos e 1
; 12 4 hora
g Entre 30 minutose 1 10 |
. s 6 hora 8 | Entre 1
Entre 1 hora e 2 horas 6 | 5 hora e 2
4 3 horas
4 4
2 2 ;
2 B Mais de 2 horas 2 u Mais de 2
horas
0 T - T 0 T T T
Menosde Entre30 Entrel Maisde2 Menos de 30 Entra 30  Entre 1 hora e 2Mais de 2 horas
30 minutosminutose 1 horae?2 horas minutos minutose 1 horas
hora horas hora

Figura 7- Tempo médio gasto com games, computador e internet.

Curiosamente, a pesquisa mostrou que, no ambiente escolar, quando
assistidos e estimulados por um professor, a maioria realizava de bom grado as

atividades fisicas, conforme aponta a Figura 8:

25 -

21
20 -
15 -

Sim

10 7 W Ndo
5 |
0 T

Sim Nio

Figura 8- Préatica de atividade esportiva na escola

Gracas a esses dados e resultados, ficou comprovado que os grandes
fatores para que jovens a partir dos 12 anos de idade ja ndo tenham um indice de
massa corporal adequado sdo a incidéncia em cometer simples atos, considerados
maus habitos alimentares segundo a Associacdo de Endocrinologia e Metabologia
do Brasil, e também por ndo serem nem um pouco adeptos a pratica de atividades
esportivas. Conforme dito anteriormente, tais fatos podem facilmente serem

mudados de uma maneira ndo brusca, com a ado¢cdo de habitos alimentares
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saudaveis e pratica moderada de atividades fisicas, que certamente proporcionarao
uma qualidade de vida bem melhor a seus adeptos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O propésito deste trabalho foi, por intermédio de pesquisa, mapear o habito
alimentar de 28 adolescentes, todos pertencentes ao 8° ano do ensino fundamental
da Escola Estadual Maria Magdalena de Oliveira D. Cota, localizada no municipio de
Taruma-SP, para, a partir desse padrdo de comportamento, devidamente
comparado com outros dados, tais como peso, altura, idade, sexo e IMC (indice de
massa corporal), entender quais fatores seriam relevantes para ocasionar a
obesidade precoce em jovens a partir dos 12 anos de idade.

Toda a pesquisa, assim como a coleta de dados, demonstrou-se como uma
metodologia eficaz e de resultado confidvel para o propdésito a qual se destinou. Por
meio dela, constatou-se que, dentre os individuos que apresentaram IMC elevado
(sobrepeso e obesidade), todos possuiam habitos alimentares ndo condizentes a
uma alimentacéo sadia e ndo eram adeptos a nenhuma pratica esportiva.

Portanto, ficou claro que trata-se de um quadro que pode ser revertido
facilmente, j4 que a obesidade infantil raramente é devida a problemas hormonais ou
outros de ordem clinica, bastando apenas trocar, desde cedo, o comportamento
alimentar por outro que seja saudavel e balanceado, além de sugerir atividades
fisicas para que esses jovens nao se tornem sedentarios.

Para esse fim, outro ponto importante que merece ser ressaltado foi todo o
processo de conscientizagdo que foi feito com o0s alunos e seus respectivos pais ou
responsaveis, tanto antes quanto apos a coleta de dados. Além do documentério
Muito Além do Peso, de Estela Renner, o tema O Risco da Obesidade em Criancas
foi abordado em palestra de tematica simples e de facil entendimento. No final, foi
repassado aos participantes toda uma gama de estratégias e recomendacdes que,
caso incorporadas ao cotidiano da familia, resultara numa qualidade de vida melhor

a todos os seus integrantes.
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APENDICE(S)

Apéndice A

Habitos Alimentares — Adolescentes de 12 aos 15 anos

Data de nascimento: / / Sexo: () Masculino
( ) Feminino

Peso do adolescente: kg I.M.C:

Alturado adolescente: _ cm

Quando se alimenta, procura se concentrar no que esta fazendo, prestando
atencao nos alimentos que esta consumindo?

( ) Sempre

( ) Geralmente

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Quando esta se alimentando, vocé também costuma:
( ) Assistir televisédo

( ) Ler alguma coisa

( ) Mexer no celular ou outro objeto

( ) Fazer outra coisa. Qual?:
( ) Nada

Qual o tamanho do prato em que almoca e janta?
( ) Pequeno

( ) Médio

( ) Grande

( ) Utiliza outro utensilio. Qual?:

Quando se alimenta, esta sentado e bem acomodado?
( ) Sempre

( ) Geralmente

( ) Algumas vezes

( ) Nunca
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Sempre se alimenta nos mesmos horéarios?
( ) Sempre

( ) Geralmente

( ) Algumas vezes

( ) Nunca

Ao almoco, normalmente almocas onde e com quem?
( ) Na escola

( ) Em casa Com quem?
( )Outro Onde? Com quem?

Em qual ritmo vocé costuma se alimentar?

( ) Lentamente, mastigando varias vezes o alimento

( ) Normalmente, mastigando o alimento o suficiente para que seja engolido
( ) Rapidamente, sendo, as vezes, dificil de engolir alimentos mais soélidos

Quanto tempo passa em média, por dia (minutos ou horas), assiste televisdo?
Durante a semana:

( ) Menos de 30 minutos

( ) Entre 30 minutos e 1 hora
( ) Entre 1 hora e 2 horas

( ) Mais de 2 horas

Final de semana:

( ) Menos de 30 minutos

( ) Entra 30 minutos e 1 hora
() Entre 1 hora e 2 horas

( ) Mais de 2 horas

Quanto tempo em média, por dia, joga games no computador ou no video-
game?

Durante a semana:

( ) Menos de 30 minutos

( ) Entre 30 minutos e 1 hora
( ) Entre 1 hora e 2 horas

( ) Mais de 2 horas

Final de semana:

( ) Menos de 30 minutos

( ) Entre 30 minutos e 1 hora
( ) Entre 1 hora e 2 horas

( ) Mais de 2 horas

Pratica algum tipo de esporte na escola?
( ) Sim Qual / quais?
Quanto tempo por semana? ___ Horas ____minutos
( ) Nao




Além da escola, participa em algum esporte ou atividade fisica programada,
do tipo, natacdo, ginastica, ballet, futebol, voleibol, etc?

( ) Nao

( ) Sim Qual / quais?
Quanto tempo por semana? ___ Horas ____minutos

Quanto tempo por semana vocé passa lendo ou estudando?
Horas minutos

Com que frequéncia costuma comer fora de casa?
( ) Mais que 1 vez por semana

( ) 1 Vez por semana

( ) De 1 vez por semana a uma vez por més

( ) Menos que uma vez por més

E quando come fora de casa onde costuma ir?
( ) Casa de familiares/ amigos

( ) Fast-food (ex. McDonalds,Bobs , etc.)

( ) Restaurantes tradicionais

( ) Outros

Costuma tomar um lanche as 10h?
( ) Sim Onde?
O qué?
( ) Néo

Nas tuas refeicdes principais (almoc¢o e jantar), costuma comer vegetais?
() Sim
( ) Nao

Costuma comer sopa?
( ) Nunca

( ) As vezes

( ) Muitas vezes

35

Com quais temperos e condimentos seus pais costumam preparar a comida?

Sal: () pouco ( ) suficiente ( ) muito

Oleo: () pouco ( ) suficiente ( ) muito

Azeite: () pouco ( ) suficiente ( ) muito

Pimenta: ( ) pouco ( ) suficiente ( ) muito

Bacon: ( ) pouco ( ) suficiente ( ) muito

Calabresa: () pouco ( ) suficiente ( ) muito

Tempero pronto: () pouco ( ) suficiente ( ) muito

Outro. Qual?: ( ) pouco () suficiente ( ) muito

Costuma repetir o almogo e/ou a janta?
( ) Néo
( ) Sim. Quantas vezes?: ( )01 ( )02 ( )03 ou mais



Costuma comer doces todos os dias?
() Sim

( ) Chocolates

( ) Gomas

( ) Bolachas

( ) Batata frita

( ) Pirulito/balas

( ) Outros Quais?:
( ) Nao

Quantas vezes costuma comer fora de casa?
( ) Mais de 1 vez por semana

( ) De 1 vez por semana a 1 vez por més

( ) Menos que 1 vez por més

Com quem costuma fazer suas refei¢cbes?
( ) Com a familia

( ) Com os amigos

( ) Sozinho

( ) Outros

Obrigado pela colaboracéao.
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Anexo A

Quadro 1 - Freqiiéncia de sobrepeso e obesidade em estudos pontuais no Brasil
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Motta e Silva
(2001)

Balaban e Silva
(2001)

Ledo et al.
(2003)

Anjos et al
(2003)

Fiuliano e Melo
I:ECHM}

Sotelo et al.
(2004)

Passos (2005)

Costa et al.
(2006)

Brasil et al.
(2007)

Barreto et al.
(2007)

Com criancas de uma comunidade
de baixa renda na Regido Nordeste

Com criancas e adolescentes de
escolade classe média alta de Recife

Com escolares da rede piiblica e
particular da cidade de Salvador

Com escolares e adolescentes da
rede municipal de ensino da cidade

do Rio de Janeiro

Em escola de classe média de Brasilia

Observagdo de escolares em Sdo Paulo

Em escolas piblicas e privadas da
cidade de Sao Paulo

Com escolares da cidade de Santos

Em escolares de rede piiblica e
privada de Natal - RN

Em pré-escolares de rede piblica
e privada de Natal - RN

10,1%

26,2%

18% no sexo
feminino e 14%
no masculing

12,9% em
Menines,

16,1% em
meninas
Meninos: 10,3%,
Meninas: 13,8%
23%

15,7%

11,0%

14,1%

8,5%

15,8%

5% em ambos
05 SEX05

5,9% nos
meninos e
5,1% nas
nas meninas

Meninos: 13,7%,

Meninas: 16,5%
89

18%

22,6%

12,4%

Fonte: Manual Obesidade na Infancia e Adolescéncia. Sociedade Brasileira de Pediatria (2012).
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Anexo B

OS RISCOS DA OBESIDADE
NAS CRIANCAS

Problemas cardiovasculares
Presséo alta e aterosclerose

Problemas nas articulagoes
Artroses, artrites e desvios
posturais

Alteragoes no sono
Insdnia e apnéia

Amadurecimento precoce
Idade dssea avancada e
menstruagcdo precoce

Problemas de pele
Micoses, dermatites e acne

I Predisposi¢cdo +
genética
O que os brasileirinhos
comem?!

80%

Consomem acguicar acima
do nivel recomendado

897

Consomem gordura acima
do recomendado

82%

Consomem fibras abaixo
do recomendado

N\
Alimentagdo
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Compicagdes endécrinas

Resisténcia & insulina, predisposicao a
Diabetes tipc 2 e aumento dos niveis
de triglicérides e colesterol.

Complicagdes respiratoérias

Baixo teor de oxigénio nos tecidos,
aumento do esfor¢o respiratério e pre-
disposicGo & asma

.. Problemas psicolégicos
- Baixa autoestima e depressdo

[y

]

=

Inatividade
fisica

-

inadequada === Obesidade j)

Fonte: Pesquisa do IBGE em 2011 realizada com criancas de 10 a 13 anos de idade.



