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Vasconcelos MCM. Educacio nutricional na prevenciio de obesidade em adolescentes.
Sdo Paulo; 2003. [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Saide Publica da USP].

RESUMO

Objetivo. Verificar o efeito de um curso de educagdo nutricional para prevengdo e redugdo
da prevaléncia de sobrepeso em adolescentes. Selecionaram-se duas escolas publicas de
ensino médio: uma Experimental e outra Controle. Métodos. A ag¢do educativa ocorreu
somente na escola Experimental. O grupo estudado constituiu-se de 76 (Experimental) e
105 (Controle) alunos, compondo-se de 40% do sexo masculmo e 60% do sexo feminino.
A idade média foi de 16 anos. O estudo realizou-se em 3 fases: caracterizagdo dos
adolescentes e obtengdo dos dados antropométricos; agdo educativa e avaliagio nutricional.
Utilizou-se teste t para comparag¢ido entre as médias do grupo e qui-quadrado para
associagdes entre as varidveis. Resultades. Na primeira coleta de dados, na escola
Experimental encontrou-se prevaléncia de sobrepeso em 5,7% dos meninos e de 13% nara
as meninas; obesidade em 5,7% dos meninos. Na escola Controle, prevaléncia de:
sobrepeso em 9,1% dos meninos e 8,4% das meninas; obesidade em 3,6% das meninas. Na
segunda coleta (8 meses ap6s a primeira) detectou-se sobrepeso em 3,8% dos meninos e
14,2% das meninas e obesidade em 7,6% dos meninos da escola Experimental. Nessa
mesma época registrou-se para a escola Controle, prevaléncia de sobrepeso foi de 8,1%
para os meninos ¢ 7,6% para as meninas e obesidade em 6,1% das meninas. Ndo foram
detectadas diferengas estatisticamente significativas de sobrepeso e obesidade entre as
escolas.. Conclusdes. A alteragdo alimentar pode ser observada em um pequeno numero de
alunos, nio tendo sido verificada repercussdo estatistica para a populacdo estudada. Os

temas mais apreciados pelos adolescentes foram aqueles relacionados a aparéncia fisica.

Descritores: Adolescentes. Nutrigdo. Obesidade. Educag¢ido Nutricional



SUMMARY

Vasconcelos MCM. Teenage Obesity Prevention Nutritional Education. S3o
Paulo; 2003. [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Saude Publica da USP].

ABSTRACT

Objective. Verify the effect of a nutritional education class in the prevention and
reduction of overweight prevalence in teenagers. There were selected two public
middle schools: one Experimental and another one, Control. Methods. The educative
action was taken exclusively in the Experimental school. The study population was
of 76 (Experimental) e 105 (Control) students respectively, being 40% males, and
60% females. The age average was 16 years old. The research was done in 3 phases:
teenagers’ characterization e collection of anthropometric data; educative action and
nutricional analysis. A test t was used for comparison between the group averages
and chi-square for association amongst variables. Results. In the first data collection
at the Experimental school it was found prevalence of: overweight in 5.7% of the
boys and 13% of the girls; obesity in 5.7% of the boys. In the Control, school,
prevalence of. overweight in 9.1% of the boys and 8.4% of the girls; obesity in 3.6%
of the girls. On the second data collection (8 months after the first) it was found
overweight in 3.8% of the boys and 14.2% of the girls and obesity in 7.6% of the
boys of the Experimental school. At this same time it was registered at the Control
school, prevalence of overweight of 8.1% for the boys and 7.6% for the girls and
obesity of 6.1% of the girls. It was not detected differences statistically significant of
overweight and obesity between the schools. Conclusions. The diet alteration can be
observed in a sma]l number of students and a statistical impact was not verified in the

population studied. The teenagers’ favorite subjects were related to the physical look.

Key words: Teenagers. Nutrition. Obesity. Nutricional Education



A crianca que fui chora na estrada
Deixei-a ali quando vim a ser quem sou
Mas hoje vendo o que sou é nada

Quero buscar quem fui onde ficou

Fernando Pessoa
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EDUCACAO NUTRICIONAL NA PREVENCAO DE OBESIDADE
EM ADOLESCENTES

1. INTRODUCAO

1.1. Obesidade

Até ha pouco tempo, ganho de peso e reserva de gorduras eram vistos como sendo
um sinal de satide e prosperidade. Atualmente, a obesidade é reconhecida como um
problema de satde publica, representando o principal distirbio nutricional dos paises
industrializados (DOYLE & FELDMAN, 1997).

A obesidade pode ser considerada uma sindrome, definida pelo aumento de tecido
adiposo em relagdo a massa corporal magra e determinada, na maior parte dos casos,
por inadequagdo entre ingestdo alimentar e dissipa¢do de calor ou energia, isto €, por
um balango energético positivo ao longo do tempo. O ser humano tem a capacidade
genética de estocar gordura como condigdo para sobrevivéncia. Contudo, na
sociedade industrializada atual, onde hé fartura de alimentos, sendo que alguns tém
alta densidade caldrica e, através dos confortos adquiridos advindos da
industrializacdo, um estilo de vida mais sedentario, por esses fatores esta capacidade
genética esteja mal adaptada. Assim sendo, o ambiente tem grande efeito no total da
massa gordura do corpo (ROSENBAUM & LEIBEL, 1998).

Os indices de prevaléncia de obesidade tém aumentado em muitos paises nas ultimas
duas décadas (HEBEBRAND e col., 2000), representando uma das maiores ameagas
a satde e qualidade de vida (HILL e col., 2000). Mais da metade dos adultos nos
Estados Unides esta com sobrepeso ou obesos; um em cada dois adultos apresenta
sobrepeso, uma prevaléncia que aumentou 50% desde 1960, tornando-se um dos
problemas mais importantes de saide (NATIONAL TASKE FORCE ON THE
PREVENTION AND TREATMENT OF OBESITY 2000; LUDWIG 2000). No
Canad4, um em cada trés canadenses apresenta sobrepeso, uma prevaléncia ja
considerada alta e que continua aumentando (ROSS & JANSSEN 2000).



O Brasil tem sido considerado um pais em transi¢do nutricional, fenémeno que
ocorre no mundo todo em diferentes fases. No mundo ocidental, a transi¢do
nutricional no ultimo século caracteriza-se por uma conversio para um padrio
alimentar com alta propor¢do de gordura saturada, acgticar, alimentos refinados e com
baixo teor de fibras (POPKIN, 1994), uma das razGes dos recentes aumentos na
prevaléncia de obesidade e doengas cronicas (DOYLE & FELDMAN, 1997).

MONTEIRO e col. (1995) afirmam que esta transi¢do vem rapidamente substituindo
o problema da escassez pelo excesso dietético, com redugfo importante da
desnutricio e aumento na prevaléncia da obesidade. Isto faz com que o Brasil
conviva com doengas infecciosas e a0 mesmo tempo, tenha que valorizar o papel das

doencas cronicas ndo transmissiveis € a obesidade.

Como descrito no trabalho de SICHIERI & VEIGA (1998), ocorre aumento de
sobrepeso em brasileiros de ambos os sexos observado através dos dados
comparativos dos dois inquéritos nacionais: o Estudo Nacional de Despesa Familiar
(ENDEF) em 1975, e a Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigio (PNSN), em 1989,
a partir dos quais é possivel observar a tendéncia de aumento de sobrepeso e
obesidade. As duas pesquisas referentes ao Brasil tém representatividade nacional,
tanto para zona urbana quanto rural. No periodo de uma década, houve um aumento
de sobrepeso de 56,3% para os homens ¢ 39,7% para as mulheres; e um aumento de
obesidade de 92,0% para os homens e 69,6% para as mulheres. A prevaléncia de
sobrepeso e obesidade aumentou de 21,4% para 32,8% (FONSECA e col., 1998) e,
de acordo com essas pesquisas, o excesso de peso ocorre com maior freqiiéncia na
populacio de baixa renda (COITINHO e col.,1999).

As causas relacionadas a este aumento devem ser genéticas e ambientais (HILL e
col., 2000; MONTERO e col., 2000). Contudo, HILL e col. (2000) sugerem que,
embora o fator genético seja um forte determinante para o desenvolvimento da
obesidade, os ambientais € que estdo promovendo ou exacerbando o problema e tais
fatores estdo relacionados com diminuigfio da atividade fisica e mudangas no padrio
alimentar, que consiste em maior ingestdo de gorduras e carboidratos simples. Esta



diminuicdo da atividade fisica estd relacionada com o avango tecnoldgico como
aparelhos de televisdo e maquinas de lavar roupa que proporcionam horas de lazer
sedentarias e auxilio nos servigos domésticos (ESCRIVAO e col., 2000; WHO,
1998).

A populagéo adulta, de modo geral, acredita que para a redugéo do peso corporal
basta excluir da dieta alimentos ricos em carboidratos. Esta pratica, além de
inadequada para esse fim, pode originar o desencadeamento doengas crénicas nio
transmissiveis. No Brasil, MONTEIRO e col. (1995) detectaram diminui¢do do

consumo de carboidratos e elevagfo no consumo de gorduras.

A obesidade propicia risco maior de desenvolver problemas de saude, tais como,
resisténcia a insulina, diabetes “mellitus”, hipertensdo, dislipidemias, doengas
cardiovasculares, enfarto, apnéia do sono, doengas da vesicula biliar, hiperuricemia,
gota, osteoartrite e, alguns tipos de cineer como o colon-retal e de prostata em
homens, e ciancer de mama e de vesicula biliar em mulheres. A obesidade esta
também associada com o aumento da mortalidade por todas as causas, em particular,
doencas cardiovasculares e problemas psicolégicos como desordens alimentares e
depressdo, a qual € mais comum entre pessoas obesas do que na populacéo em geral
(HIMES 2000; KHAODHIAR e col.,, 1999; KOPELMAN, 2000; MONTERO,
2000).

No Brasil, as doengas cardiovasculares representam 17% do total gasto com o
Sistema Unico de Saide (SUS) com internagdes e 24% de todas as aposentadorias e
pensées por invalidez (COITINHO e col., 1999). Estudo realizado em Pelotas (RS),
com individuos obesos, mostrou um risco 2,5 vezes maior para hipertensio em

comparag¢do a individuos ndo obesos (GIGANTE e col., 1997).

1.2. O adolescente, sobrepeso e a obesidade

A fase da adolescéncia ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saide (1995) como
sendo um periodo de vida no qual ocorre uma série de transformacgdes amplas,

répidas e variadas que se registram entre os 10 e 19 anos.



A prevaléncia da obesidade infantil e do adolescente tem aumentado em paises
industrializados nos ultimos 20 anos, acompanhando o aumento da prevaléncia de
obesidade em adultos. O aumento da prevaléncia de obesidade em criangas,
adolescentes e adultos nos Estados Unidos, vem sendo um dos assuntos de maior
importdncia nos dias de hoje (HILL & TROWBRIGDE, 1998). Resultados do
NHANHES II (1980), NHANHES III (1990), mostram aumento da prevaléncia de
sobrepeso em criangas e adolescentes, sendo que a prevaléncia de obesidade em
criangas e adultos aumentou mais do que 30% na ultima década (ROSENBAUM &
LEIBEL, 1998).

TROIANO & FLEGAL (1998) afirmam que o aumento da prevaléncia de sobrepeso
em adolescentes deve-se aos mesmos motivos ja relatados, como aumento no
consumo de alimentos com alto teor de gordura, alimentos com alta densidade
caldrica e a diminuigdo da atividade fisica. Os adolescentes permanecem muitas
horas sentados em frente dos aparelhos de televisdo, videogames e computadores
(ESCRIVAO e col., 2000). Este aumento da prevaléncia de sobrepeso nio se limita
-ao Estados Unidos apenas, devendo ser considerado em outros paises do mundo.
Sabendo-se que a obesidade é um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas nio transmissiveis, 0 sobrepeso em criangas €
adolescentes também se apresenta como fator de risco para a instalagdo de doengas ja
relatadas anteriormente, no futuro, necessitando, portanto de programas de prevengéo
(HANLEY e col., 2000).

Segundo DIETZ (1998), embora as morbidades associadas a obesidade sejam mais
freqiientes em adultos, as conseqiiéncias mais comuns na idade infantil sdo
psicossociais. Adolescentes obesos desenvolvem baixa auto-estima que pode persistir
na fase adulta. Um efeito paralelo da obesidade, observado principalmente em
mulheres, é o desenvolvimento de doengas de origem psiquica como anorexia
nervosa, devido a preocupag¢do com o tamanho corporal e o0 medo de discriminagédo
tanto da familia como da sociedade (DIETZ, 1998).



O fator de maior importincia conseqiiente da obesidade infantil € do adolescente diz
respeito a tendéncia de tornarem adultos obesos (HILL & TROWBRIDGE, 1998). O
aumento de massa gordurosa na adolescéncia aumenta o risco do individuo se tornar
um adulto obeso com todas as conseqii€ncias que a obesidade pode trazer, sendo que
algumas doengas crénico-degenerativas ndo transmissiveis comeg¢am a se instalar ja
na adolescéncia (DIETZ, 1998), sendo estas doengas relacionadas & hiperlipidemia;
doengas cardiovasculares; altas concentracdes de enzimas hepéticas, que podem
levar mais tarde ao aparecimento de hepatite, fibrose hepatica ou cirrose; intolerdncia
a glicose, a qual predispdem a diabetes “mellitus”, apnéia do sono, complicag¢des
ortopédicas e doenga do ovario policistico (DIETZ, 1998; YOUNG e col., 2000).

No Brasil, a obesidade na adolescéncia € um tema que vem despertando o interesse
de profissionais da saude. SCHMIDT (1994) estima que 60% dos adolescentes
obesos continuardo obesos na fase adulta, e que dos 40% restantes, 84% estardo com
pelo menos sobrepeso moderado. Este interesse pela prevaléncia do sobrepeso ou
obesidade em faixas etdarias mais novas deriva, como ressaltado por
GAMBARDELLA & BISMARCK-NASR (1999), da qualidade de vida que estes

individuos terdo quando adultos.
1.3. Educacio Nutricional

O reconhecimento de que caracteristicas da dieta afetam o estado de saude dos
individuos determinou o estabelecimento de guias alimentares que definem limites
seguros para o consumo de gorduras, colesterol, agicar, entre outras substincias
(WHO, 1990). Para garantir a aderéncia a estes guias, MONTEIRO e colaboradores
(1995, 1999) e POPKINS (1994) enfatizam a necessidade de agdes de educagdo em
alimentacdio e nutricdo, devido a evidéncias de que pessoas com maior grau de
escolaridade apresentam comportamento alimentar mais saudavel. GIGANTE e col.

(1997) relataram associagdo inversa entre obesidade e nivel de escolaridade.



Educacdo em saude pode ser conceituada como um processo ativo no modo de
pensar, sentir e agir dos individuos que resulte em mudanga ou reforcem o
conhecimento, atitudes e praticas no que se refere 8 saide (MARCONDES, 1991).
BOOG (1996) enfoca a educacdo nutricional como uma ag¢do preventiva e, TORRE e
col. (1999) citam como a¢des, aquelas baseadas no aumento da atividade fisica e na

educagéo nutricional.

FERREIRA (1986) define educag¢do como sendo a melhor integragdo individual e
social, transmissdo de conhecimento, ensinar, esclarecer, informar. Educagfo
nutricional deve proporcionar conhecimentos bem como motivacio para formar
atitudes e habitos de uma alimentagdo sadia, completa, adequada e variada (BOOG
1996). O trabalho de LOPEZ e col. (1988) oferece a dimensf@o da importdncia de
uma boa alimentacdo ao afirmar que a alimenta¢dio adequada pode salvar mais vidas
do que o nimero de vidas salvas cirurgicamente e, acrescenta que a questdo mais
importante para a promog¢éo da saude e prevengdo de doengas, sem duvida ocorre por

meio de adequada alimentagéo e nutri¢éo.

A Organizagdo Mundial de Satde (WHO, 1998) relata que a educacgio sobre
alimentos e¢ hébitos alimentares é um componente essencial para pacientes com
sobrepeso, podendo facilitar o controle de peso e que existem véarias razGes que
justificam a institui¢do de um programa de preven¢do de obesidade em escolas,
sendo que existem resultados satisfatorios de programas de interven¢do direcionados

a criancgas ¢ adolescentes sobre o assunto.

Um dos fatores mais relevantes que leva o adolescente a se tornar um membro do
grupo mais vulnerdvel a obesidade, ¢ o inadequado habito alimentar, derivado de
comportamentos caracteristicos da adolescéncia (GAMBARDELLA, 1995). Tal
inadequagdo, inconseqiiéncia, quebra de padrdes, modismo e imediatismo,
comumente presentes na dieta dos adolescentes, assim como, na populagdo de
individuos obesos mostra consumo de chocolates, bolos, biscoitos, sorvetes,

alimentos compostos predominantemente por carboidratos simples e lipidios



(EPSTEIN e col., 1998). Associado a este consumo, HILL & TROWBRIGDE (1998)

registram aumento do sedentarismo e o baixo consumo de frutas e hortaligas.

Assim sendo, a educac¢io nutricional pode ser um instrumento de conscientizagédo e
reformulago das distor¢des do comportamento alimentar do adolescente, auxiliando-
o a refletir sobre a sua saiude ¢ qualidade de vida. KOHL III & HOBBS (1998)
acreditam que tanto o sobrepeso como a obesidade infantil ¢ do adolescente ¢ um
assunto tanto clinico como de satde publica. Entretanto SHIMIDT (1994), considera

prevenir mais eficiente do que o tratamento clinico.

A vantagem principal para a prevencdo da obesidade na adolescéncia reside no fato

de que ha maior probabilidade de sucesso nessa fase do que na fase adulta, uma vez
que os adolescentes sfo mais flexiveis a mudangas (HILL & TROWBRIGDE, 1998).

O controle efetivo da obesidade n3o pode ser dissociado de sua prevencéo, sendo a
educacgfo justificada como um instrumento importante a ser utilizado no combate a

obesidade e a todos os males decorrentes do excesso de peso (WHO, 1998).

A introdugfo da educacdio em alimenta¢do e nutricdo no curriculo das escolas,
sugerida por SINCLAIR (1980), pode ser considerada como uma contribui¢cdo para a
educacdo e, ainda mais importante, para promoc¢@o de melhores habitos alimentares.
HILL & TROWBRIDGE (1998) aconselham que o desenvolvimento de programas

de prevencdo do sobrepeso e da obesidade ocorra em comunidades e escolas.

A crescente prevaléncia do sobrepeso e obesidade na adolescéncia, demonstrada em
diversas pesquisas (ABRANTES e col, 2002; COITINHO e col, 2002; DE VITO e
col, 1999; TROIANO & FLEGAL, 1998) e a importdncia de sua prevencgdo e
controle, mediante o desenvolvimento de a¢des educativas, justificam a realizag@io do

presente trabalho.



2. OBJETIVO

Verificar o efeito de um programa de educagdo nutricional na preveng¢io e redugio

do sobrepeso em adolescentes matriculados no ensino médio da rede estadual.

3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Delineamento de estudo

Este estudo caracteriza-se por avaliagdo antes e depois do desenvolvimento da acgdo
educativa, realizada com grupo experimental de individuos e grupo controle, ndo

sujeitos a mesma agdo educativa.

3.2. Local de estudo

O estudo foi realizado com adolescentes que freqilentavam duas escolas publicas
estaduais do municipio de Taubaté — SP. Foram escolhidas escolas da rede publica
estadual por contarem com estratos mais pobres, nos quais, como descrito por
MONTEIRO (1998, 2001), se observa o aumento do risco para obesidade. A escola
onde a ag¢do educativa foi desenvolvida — escola Experimental — foi selecionada por
ter sido recomendada pela Delegacia de Ensino da cidade e localiza-se em bairro
periférico, Cidade de Deus. A segunda escola — escola Controle, situa-se em um
distrito de Taubaté, Quiririm, sendo escolhida por atender populagdo 'semelhante

quanto ao nivel social, econémico e cultural.

3.3. Populacgio de estudo

A populagdo de estudo compds-se de 420 alunos entre 15 e 19 anos de idade,
matriculados no Ensino Médio, na primeira e segunda série do periodo matutino,
sendo 200 alunos da escola Experimental e 220 alunos da escola Controle. Os alunos
do terceiro ano n3o assistiram aulas devido a falta de tempo habil para se obter a

segunda medi¢do. Foram excluidos os alunos que n3o devolveram a autorizagdo



devidamente assinada pelo responsavel. Isto totalizou uma perda de 55,5% na escola

Experimental e 37,3% na escola Controle.
3.4. Desenvolvimento do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em 3 fases. A primeira referiu-se a caracterizagdo da
populacdo e obtengdo dos dados antropométricos (peso e altura), antes da
intervengdo em ambas as escolas; na segunda, implementou-se a ag¢do educativa
propriamente dita na escola Experimental e, na terceira, avaliou-se o efeito da agdo
educativa por meio de nova obtengdo de dados antropométricos (peso e altura) nas

duas escolas.
3.4.1. Primeira fase
a) Obtencio dos dados antropométricos

Foram realizadas medi¢des de peso e estatura dos adolescentes das duas escolas,
utilizando-se balanga eletronica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e
graduagio em 200g até 100 kg e 500g a partir de 100 kg até 150 kg (Tanita® TBF-
521). A estatura foi medida com antropometro portatil (“Microtoise Height
Measures”) com escala em milimetro. Foram efetuadas duas medidas de peso e
estatura, nas quais os alunos foram medidos sem sapatos, casacos, de cabelos soltos,
sendo a primeira coleta realizada no primeiro contato com os alunos e a segunda

coleta, apés oito meses.
b) Avaliacio antropométrica

Utilizou-se o Indice de Massa Corporal ou Indice de Quetelet obtido pela férmula
peso (kg) / estatura® (m), para avaliar o estado nutricional dos adolescentes, adotando
os pontos de corte de IMC para idade, proposto por COLE e col. (2000) para a

classifica¢do de sobrepeso e obesidade conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 Pontos de corte para classificagédo de sobrepeso e obesidade.

Indice Massa Corporal até Indice Massa Corporal de 25 kg
25 kg/ m2 até 30 kg / m2
Idade (anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
15,0 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29
16,0 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17,0 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18,0 25,00 25,00 30,00 30,00

¢) Caracterizacio da populacgéo

e Sexo

e Idade

e Atividade fisica

e Condigdes habitacionais (posse ou ndo do imovel)
e Composigdo familiar

e Responsabilidade pelas despesas familiares

e Renda familiar

¢ Escolaridade dos pais ou responsaveis
3.4.1.1.Primeira coleta

A primeira coleta foi realizada em ambas as escolas, durante 15 dias, nas aulas de
_ Educag#o Fisica, no segundo semestre do ano letivo de 2001. Para cada aluno, tanto
da escola Experimental quanto da escola Controle, foi entregue uma carta de
esclarecimento (anexo n° 1) acompanhado por pelo termo de autorizagdo dos

responsaveis (anexo n° 2) e um questionario (anexo n° 3).
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Escola Experimental

A primeira coleta de dados antropométricos foi realizada inicialmente em local
aberto, sem privacidade, no patio da escola. Considerando que este espago poderia
constranger os alunos, procurou-se coloca-los em sala de aula que, entretanto, ndo
ofereceu condi¢des para o registro de altura. Foi escolhido o corredor das salas de
aula, mas este por ser local de passagem, acabou por gerar curiosidade e distrair os
alunos que assistiam as aulas. Assim, o lugar mais apropnado, sugerido pela
diretoria, foi mesmo o patio da escola. Os alunos foram encaminhados de dois em
dois e levados pela pesquisadora de retorno para a quadra de esportes. Aos alunos
mais resistentes, explicou-se com mais detalhe sobre a pesquisa ¢ como a
participagdo deles seria importante. Com este procedimento, houve uma maior

adesdo por parte destes alunos.
Escola Controle

A escola escolhida como Controle deveria ter as mesmas caracteristicas, ou seja,
condicdes socio-econdmicas semelhantes as da escola Experimental, contudo, em
irea oposta na cidade evitando-se assim comunica¢@o entre as escolas e possiveis

divergéncias quanto a uma escola receber a agdo educativa e a outra nio.

A escola selecionada situa-se em Quiririm, um distrito da cidade de Taubaté,
apresentando organizacgdo similar a escola experimental. Foi a nica que apresentou

condi¢des ideais para a realizagdo da pesquisa.

A coleta de dados realizou-se no patio da escola com uma melhor organizagdo
devido a colaboragdo efetiva da professora de Educagéo Fisica, organizando a saida e
volta dos alunos da quadra de esportes. Os alunos foram encaminhados de dois em
‘dois para medigdo, voltando em seguida as quadras e atividades da aula de Educagado

Fisica.
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3.4.2. Segunda fase: acdo educativa

A acgdo educativa foi desenvolvida em total de oito aulas, ministradas pela
pesquisadora, distribuidas na freqii€éncia de uma vez por semana com duragdo de 50

minutos, na escola Experimental.

As aulas foram ministradas em cinco salas, sendo trés turmas de primeiro ano e duas
turmas do segundo ano do ensino médio. Cada sala continha, em média 40 alunos.
As aulas foram ministradas no horario da disciplina de Educagio Fisica. Cada sala de

aula assistiu a uma aula por semana durante oito semanas.

O horario da aula de Educacio Fisica foi utilizado por parecer ser a melhor opgéo.
As aulas de Educagdo Fisica eram em numero de duas por semana e para as aulas de
Educagdo Nutricional utilizou-se somente uma aula da semana. Decidiu-se por este
horario por este estar inserido dentro do horario normal das aulas e por ficarem os
alunos sem uma atividade dirigida. Contudo, este horario nio se mostrou a melhor
escolha. Os adolescentes demonstraram preferir sair para a aula de Educagio Fisica,
ao ar livre, em vez de ter outra aula dentro da sala. O descontentamento foi
observado em todas as salas de aula, sem diferengas entre os sexos. A combinagio do
descontentamento com o uso do horario da aula de Educagdo Fisica, o pouco
envolvimento do professor da referida aula com a pesquisa e o fato de o tema ndo
interessar a todos os alunos, principalmente os com Indice de Massa Corporal dentro
da faixa de peso normal, gerou indisciplinas, agitagdo, barulho e conseqiientemente,
baixo rendimento das aulas. Por este motivo, foram feitas mudangas no programa
original das aulas, com o objetivo de se melhorar a aceitagdo das aulas de educagido

nutricional.

Como recurso visual, o quadro negro foi o que despertou menor interesse, sendo

usado apenas para anotagdes ou explicagdes em curto prazo de tempo.

O 1unico retroprojetor oferecido pela escola Experimental exigiu muita paciéncia da

pesquisadora devido a dificuldade de se fazer conexdo com o ponto elétrico e apagar
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as luzes das salas que ndo possuiam interruptores para tal. O ponto elétrico para se

ligar o aparelho, situava-se no patio externo da escola, envolvendo auxilio e

equipamentos adequados para alcanca-lo. Para desligar as luzes, fez-se necessario

também auxilio dos funcionarios e alunos da escola, atrasando o inicio das aulas.

As aulas atrasaram em um meés do calendario inicial por motivos de eventos (ensaios

de banda, palestras sobre saude) fora do programa escolar ocorridos durante a

pesquisa.

A. Primeira Aula

Assunto e Introdugdo ao tema alimentagdo, sobrepeso e obesidade.

Objetivos e Avaliar habitos alimentares.

e Introduzir os adolescentes ao tema.

e Verificagfo informal sobre o qué os adolescentes pensam
sobre o tema alimentagio.

Motivacio e Incentivar, a partir de seus proprios conhecimentos, o
interesse dos adolescentes sobre o tema alimentagdo,
sobrepeso e obesidade.

Desenvolvimento |e Apresentacdo da pesquisadora.

da aula e Defini¢3o de nutrig#o.

e Utilizagdo do recordatorio de 24 horas.

e Reposicionar os alunos, fazendo com que se sentassem em
um circulo tnico para formularem questdes sobre o tema.

Procedimentos a) Técnica de ensino: aula de debate e expositiva.

didaticos b) Material didatico: quadro negro e papel impresso.

c) Atividades previstas para os adolescentes: participagdo, com
incentivo 4 expressio de opinides, evitando-se atitudes
inibidoras.

Bibliografia GARCIA, 1999; UNESCO, 1985

Relatério da aula

Anexo 4
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B. Segunda Aula

Assunto

e Avaliagdo do conhecimento dos alunos em relagdo ao tema.

Objetivos

a) Definir sobrepeso e obesidade.

b) Definir e apresentar a finalidade de calonias.

Motivacio

e Facilitar, a partir de seus proprios conhecimentos, o
interesse dos adolescentes sobre tema sobrepeso e
obesidade.

Desenvolvimento

da aula

‘a) Resumo da aula anterior.
b) Debater em grupos de seis alunos, as questdes abaixo:
e Quais os problemas do excesso de peso?
e O que sdo calorias e para qué servem?
e Por qué uma pessoa engorda?
e Se uma pessoa quer emagrecer, o que ¢la deve fazer?
e Quais os alimentos engordam?
e O que ¢ sobrepeso ¢ obesidade? Ha diferenga entre eles?
c) Definir sobrepeso, obesidade e calorias.
d) Informar que as outras questdes serdo respondidas ao longo
das aulas.

e¢) Resumo da aula.

Procedimentos
didaticos

La). Técnica de ensino: aula expositiva e de debate.

b) Material didatico: cartazes e transparéncias.

¢) Atividades previstas para os alunos: participagdo, com
incentivo a expressdo de suas opinides e conhecimento do

assunto.

Bibliografia

DUTRA de OLIVEIRA e col.,, 1989; LAMB, 1974; MAHAN
e col.,1995; TREMOLIERES e col., 1974; WHO, 1998

Relatorio da aula

Anexo 6
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Assunto °

Alimentos construtores e energeticos, valor caldrico dos

carboidratos, proteinas e lipidios.

Objetivos °

Demonstrar quais sdo os alimentos construtores e
energéticos, sua finalidade orgénica, enfatizando a diferenca
de utilizagdio dos alimentos construtores em comparagio
com os alimentos energéticos.

Classificar lipidios e sua contribui¢@o no total de calorias de

uma alimentagdo.

Motivaciio °

Demonstrar como se pode consumir 0 mesmo volume de

alimentos com menos calorias.

Desenvolvimento |a)
da aula b)

Resumo da aula anterior.

Demonstrar quais sd3o os alimentos construtores e
energéticos.

Reforgar o que sdo calorias e para que servem.
Classificagdo das proteinas € o quanto fornecem de calorias.
Classificagdo dos carboidratos € o quanto fornecem de
calorias.

Classificagdo dos lipidios € o quanto fornecem de calorias.
Identificar como uma refei¢dio onde alimentos construtores
e energéticos quando associados a gorduras tém seu valor
calorico total aumentando.

Resumo da aula.

Procedimentos a)
didaticos b)

Técnica de ensino: aula expositiva € de debate.
Material didético: cartazes e transparéncias.
Atividades previstas para os alunos: participagdo durante a

aula e expressdo de suas idéias e davidas.
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Bibliografia GAILEWITCH, 2000; LAMB, 1974; TREMOLIERES e col.,
1974
Relatorio da aula | Anexo 7

D. Quarta Aula

Assunto

Indice de massa corporal e pirimide alimentar.

Objetivos

Definir IMC, apresentando sua finalidade. Introduzir o
conceito de alimentagdo equilibrada através da pirdmide
alimentar.

Motivacio

Motivar o interesse dos adolescentes utilizando seus
proprios dados para indice de massa corporal ¢ habitos
alimentares. Utilizar exemplos, veiculados em revistas
conhecidas, de pessoas que por meio da reeducagdo
alimentar conseguiram redu¢do e manutencdo do peso
corporal.

Estimular o interesse por uma alimentagio equilibrada
através de apresentagio de pessoas famosas que utilizaram

reeducagdo alimentar para reduzir e manter o peso corporal.

Desenvolvimento

da aula

g)

h)

Resumo da aula anterior.

Apresentagdo da defini¢@o e finalidade do indice de massa
corporal.

Distribuigdo do calculo do indice de massa corporal
individual.

Discussdo da classificagdo do indice de massa corporal
individual.

Apresentag3o do guia alimentar na forma de pirdmide.
Discussdo das recomendacdes da pirdmide alimentar.
Apresentagdo de uma pirdmide alimentar onde ha um
desequilibrio alimentar, com excesso de consumo de
gorduras e agucares.

Apresentagéio na forma de figura, de exemplos veiculados
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Desenvolvimento em revistas de pessoas famosas ou ndo famosas que
da aula obtiveram sucesso na reducdo e manutengdo do peso
(continuacao) corporal através de reeducacdo alimentar.
1) Distribui¢do da pirdimide alimentar.
j) Resumo da aula.
Procedimentos a) Técnica de ensino: aula expositiva e de debate.
diddticos b) Material didatico: cartaz, quadro negro, transparéncia ¢
1mpresso.
c) Atividades previstas para os alunos: participagio, com
incentivo a expressido de suas opinides.
Bibliografia LAMB, 1974, SEGATTO, 2000; TREMOLIERES e col.,
1974.
Relatoério da aula | Anexo 15

E. Quinta aula

Assunto e Por em pratica as nogdes da pirdmide alimentar.

Objetivos e Orientar para que o adolescente, através do raciocinio,
compreenda os principios da pirdmide alimentar.

e Reforgar os conceitos da pirdimide alimentar por meio de

exemplos de video.

Motivacio e Estimular o interesse através da montagem da pirdmide,
como um quebra-cabega.

Desenvolvimento |a) Resumo da aula anterior.

da aula b) Formar grupos de no maximo, seis adolescentes, para que

€)
£

possam, juntos discutir € montar a pirdmide com alimentos.
Distribuir pirdmides desenhadas em papel pardo.
Distribui¢io dos alimentos para montagem da pirimide
alimentar.

Supervisdo da pesquisadora.

Apresentagdo dos grupos.
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Desenvolvimento |g) Comparagdo com a pirdmide alimentar.
da aula h) Em grupos, discutir habitos alimentares e fazer sugestdes
(continuacio) para equilibrar dentro dos principios da pirdmide alimentar,
os cardapios relatados por cada integrante do grupo.
1) Discutir as sugestSes dadas.
Procedimentos a) Técnica de ensino: aula de debate
didaticos b) Material didatico: papel pardo, alimentos e transparéncia.
c) Atividades previstas para os adolescentes: participagdo, com
incentivo a reflexdo.
Bibliografia SMOLIN & GROSNENOR, 2000; NERICI, 1967; PHILIPPI e
col., 2000.
Relatério da aula | Anexo 22

F. Sexta Aula

Assunto e Orentacdo alimentar enfatizando perda e ganho de peso e
atividade fisica.
Objetivos e Orientar os adolescentes que apresentam desconforto com o
peso corporal.
Motivacio e Atender as necessidades apresentadas pelos adolescentes.
Desenvolvimento |a) Resumo da aula anterior.Influéncia da atividade fisica no
da aula peso e aparéncia corporal.
) b) Apresentagdo de gasto energético por atividade aerdbica.
c) Demonstragdo das orientagGes para perda de peso.
d) Apresentagio de alimentos altamente caldricos.
e) Demonstragdo de orientagdes para ganho de peso.
f) Resumo da aula.
Procedimentos a) Técnica de ensino: aula expositiva
didsticos b) Material didatico: transparéncias
c¢) Atividades previstas para os alunos: participagdo com

expressdo de duvidas e opinides.
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Bibliografia CONTE, 2001; MAHAN e col,, 1995; SHILS e col., 1994;
SMOLIN & GROSNER, 2000.
Relatério da aula | Anexo 23

G. Sétima Aula

Assunto e OQOrientagdo alimentar individual para alunos interessados.
Objetivos e Orientar os adolescentes quanto aos procedimentos de uma
dieta alimentar equilibrada, levando em conta os seus
proprios habitos alimentares.
e Incentivar mudanca de habito alimentar.
Motivacio e Utilizar o interesse do préprio aluno no tema em questdo.
Desenvolvimento |[a) Resumo da aula anterior.
da aula b) Proposta aos alunos com evidéncias de sobrepeso, uma
orientagdo alimentar individualizada.
¢) Orientagéo alimentar.
Procedimentos a) Técnica de ensino: anotagio dos habitos alimentares dos
didaticos adolescentes.
b) Material didatico: anotagbes das mudangas sugeridas.
Bibliografia MAHAN e col., 1995; SHILS e col., 1994.
Relatério da aula | Anexo 24
H. Oitava Aula
Assunto e Sobrepeso e obesidade — cuidados e precaugdes
Objetivos e Demonstrar como se prevenir do excesso de peso.
Motivacio e Estimular através de video apresentando obesidade, suas
causas, conseqiiéncias e prevengdo, o interesse pela
prevencdo do excesso de peso.
Desenvolvimento |[a) Resumo da aula anterior
da aula b) Demonstragio de video
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Desenvolvimento |c) Discussdo do video

da aula (cont.) d) Esclarecimentos de dividas
Procedimentos a) Técnica de ensino: aula expositiva e de discussdo
didaticos b) Material didatico: televisdo e video

c) Atividades previstas para os adolescentes: participagdo com

comentarios sobre o video e esclarecimento de duvidas.

Bibliografia Ministério da Saude, 1999

Relatorio da aula | Anexo 25

3.4.3. Segunda coleta

A segunda coleta de dados antropométricos foi realizada oito meses ap0s a primeira e
por esta razdo, em outro ano letivo. Ao se mudar o ano letivo, ocorreram
transferéncias — mudangas de periodo ou de escola, desisténcias por causas variadas
como servigo militar, gravidez, trabalho ou por motivo desconhecido. Este tipo de
ocorréncia se deu em ambas as escolas. Foram feitas as coletas de dados de todos os
alunos localizados, mesmo os que estavam matriculados no periodo noturno. Destes,

uma aluna ndo pode ser medida, pois se encontrava gravida de quatro meses.

A segunda coleta foi realizada seguindo os mesmos procedimentos da primeira. Os
alunos medidos pela segunda vez mostraram interesse em saber se havia diferengas

de medida de estatura e peso comparada com as medidas da primeira coleta.
3.5. Anailise Estatistica

Foi realizada utilizando-se medidas de tendéncia central e qui-quadrado. Realizou-se
teste t para comparag@o entre as médias dos grupos. Foram realizadas estimativas das
propor¢des de adolescentes em cada categoria de IMC (normal e sobrepeso).Os
testes de associagdes entre as variaveis (IMC — escolas) foram obtidos usando teste
qui-quadrado. Foi estabelecido nivel de significincia de 5% para os testes

estatisticos.
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Os célculos estatisticos foram realizados com o auxilio do programa SPSS versido 11.

3.6. Questoes éticas

O projeto de pesquisa esta de acordo com as normas da resolugdo 196 de 10/10/1996
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Sadde, que regulamenta as
pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo. Os pais ou
responsaveis legais firmaram concordincia por escrito. A carta aos pais € termo de

consentimento encontram-se nos Anexosno 1 e 2.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacio dos adolescentes estudados

Um total de 227 adolescentes foi avaliado durante agosto de 2001 e abril de 2002, e
dentre estes, 89 adolescentes receberam oito aulas sobre Educac¢io Nutricional
durante os meses de setembro, outubro e novembro do ano de 2001.

Dos 227 adolescentes, foram obtidos dados de 181 alunos (79,7%) sendo 76 alunos
na escola Experimental ¢ 105 na escola Controle. A perda de 20,3% deveu-se a
fatores como: gravidez de uma das alunas, evasfo escolar, transferéncia da escola e

falta nos dias destinados a segunda coleta de dados.

Como pode-se observar nas Tabelas 1 e 2, os grupos de adolescentes de ambas as

escolas sdo semelhantes apesar de um ser maior do que o outro.

Tabela 1 — Distribuicdo dos adolescentes, segundo sexo e grupo etario — escola

experimental.
Idade Masculino Feminino Total
n % n % n %

14,5 -15,0 6 17,1 10 18,5 16 18,0
15,5-16,0 14 40,0 24 44,4 38 42,7
16,5-17,0 9 25,7 11 20,4 20 22,5
17,5-18,0 4 11,4 7 13,0 11 12,3
18,5-19,0 2 5,7 2 3,7 4 4,5

Total 35 100 54 100 89 100
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Tabela 2 — Distribuicdo dos adolescentes, segundo sexo e grupo etario — escola

controle.
Idade Masculino Feminino Total

n % n % n %
14,5-15,0 11 20,0 16 19,3 27 19,6
15,5-16,0 20 36,4 26 31,3 46 33,3
16,5-17,0 15 27,3 27 32,5 42 30,4
17,5-18,0 4 7,3 10 12,1 14 10,2
18,5-19,0 5 9,0 4 4,8 9 6,5
Total 55 100 83 100 138 100

Os pais dos adolescentes estudados apresentaram uma maior porcentagem de
formagdo escolar incompleta, conforme se observa na Tabela 3. As mies foram as
que apresentaram menor nivel de escolaridade na escola Experimental e os pais na
escola Controle. Os adolescentes que ndo informaram escolaridade paterna (26,3%)
registraram n#o morar com o pai, somente com a mie. Os pais tém maior
responsabilidade pelas despesas da casa em ambas as escolas, do que as mies. Entre
os adolescentes s@o gastas entre trés e quatro horas assistindo a televisdo. As
adolescentes foram as que relataram assistir mais a televisdo do que os adolescentes
do sexo masculino. O tempo gasto na frente da televisdo, somando-se as
percentagens de tr€s a seis horas perfaz um total de 63,5% dos adolescentes

estudados.



24

Tabela 3 — Distribui¢do dos adolescentes segundo moradia, responsavel pela despesa,

escolaridade dos responsaveis, horas de TV e escolas.

Escola Experimental Escola Controle
% %

Casa propria 78,9 82,2
Mora com maie e irmaos 87,7 89,6
Pai como responsavel pela despesa 61,8 67,6
Escolaridade dos responsaveis 58.4 52,5
-(Ensino Fundamental Incompleto)

Trés a quatro horas de TV por dia 443 38,6

4.1.1. Pratica de esportes

As tabelas 4 € 5 mostram que, praticamente metade dos adolescentes, 52,8% na
escola Experimental e 53,6% na escola Controle, praticava esportes.

Os adolescentes do sexo masculino (82,9% na escola Experimental ¢ 74,6% na
escola Controle) apresentaram um desempenho maior na pratica de esportes do que
do sexo feminino, como demonstrado nas Tabelas 4 e 5. Como pratica esportiva, o
futebol foi o mais indicado sozinho ou associado com outras praticas esportivas,
seguido do vélei. Também foram citados: gindstica, musculagdo, skate, caminhada e
ciclismo. Em relacdo ao tempo gasto semanalmente com praticas esportivas, as
maiores concentragdes de tempo encontraram-se de cento e vinte minutos a cento e
oitenta minutos por semana na escola experimental. J4 na escola Controle, as maiores

concentracdes foram de sessenta a cento € vinte minutos por semana.
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4.1.1.1. Escola experimental

Tabela 4 — Distribui¢do da pratica ou ndo de esportes pelos adolescentes segundo

género — escola experimental.

Pratica de Masculino Feminino Total
esporte

% % %
Sim 82,9 33,3 52,8
Nio 17,1 66,7 47,2
Total 100 100 100

4.1.1.2. Escola controle

Tabela 5 — Distribuicdo da pratica ou ndo de esportes pelos adolescentes segundo

género — escola controle.

Pratica de Masculino Feminino Total
esporte

% %o %
Sim 74,6 39,8 53,6
Nao 23,6 60,2 45,7
N3o responderam 1,8 - 0,7
Total 100 100 100

4.1.2. Renda familiar

Como demonstrado na tabela 6, a maior parte se encontra na categoria entre um e
quatro saldrios minimos, sendo que a escola experimental apresentou uma maior

ocorréncia nesta categoria do que a escola controle.
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Tabela 6 — Distribui¢do das familias segundo renda familiar — escolas experimental e

controle.
Salarios Escola Escola Total
minimos experimental controle
% % %

1-4 68,5 42,0 52,4

5-7 19,1 30,4 26,0

8§-11 5,6 15,9 12,0

11 ou mais 4,5 8,7 7,0

Sem dados 2,2 3,0 2,6

Total 100 100 100

Valor do salario minimo em agosto de 2001 = R$180,00

4.2. Acio Educativa

Nido foi observado interesse da escola Experimental por parte do professor
responsavel pela disciplina de Educagdo Fisica e alunos no desenvolvimento do
presente estudo. Ao contrario do verificado na escola Controle, onde houve maior

participacg@o por parte dos professores envolvidos no desenvolvimento da pesquisa.

A freqiiéncia do professor de Educagfio Fisica foi de 37%, ou seja, o professor
assistiu a trés aulas das oito aulas ministradas. O professor de Educac¢do Fisica foi
substituido por dois alunos da Faculdade de Educacfio Fisica que atuam como
professores substitutos na escola Experimental. Um dos professores substitutos
relatou nfo ter conhecimento sobre o tema da pesquisa. Apenas um dos professores
substitutos acompanhou a aula, sem contudo, participar. Os outros dois professores

observavam a freqiiéncia e se retiraram da sala.

Avaliando o estado nutricional dos adolescentes estudados, verificou-se que 83% dos
adolescentes pesquisados foram classificados como “peso normal”. Por este motivo,

o tema da pesquisa nfo atingiu ao interesse de todos os alunos.
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A freqiiéncia dos alunos diminui ao longo das aulas. Nas quatro primeiras aulas a
média da freqiiéncia foi de 87,5%. Ao final das aulas, a freqii€ncia dos alunos foi de
62,3%. Um dos motivos desta diminui¢do foi a aproximagdo do término do ano

letivo.

4.3. Sobrepeso e obesidade

4.3.1. Primeira coleta de dades

Foi detectada a prevaléncia de sobrepeso para 5,7% dos adolescentes do sexo
masculino, na escola Experimental e para 13,0% dos adolescentes do sexo feminino.
Nio foi observada diferenca estatisticamente significativa nos dois grupos de

adolescentes para sobrepeso na escola Experimental (p<0,05 onde Z=-0,836).

Na escola Controle, foi detectada prevaléncia de sobrepeso para 9,1% dos
adolescentes do sexo masculino e foi diagnosticada 8,4% de preValéHciz Ade
sobrepeso para os adolescentes do sexo feminino. N3o houve diferenga estatistica
entre os sexos (p<0,05 onde Z= -1,394).

Quanto a prevaléncia de obesidade, foi encontrada 5,7% para os alunos do sexo
masculino na escola Experimental, nio sendo detectado valores de obesidade para
adolescentes do sexo feminino. Houve diferenga estatistica entre os sexos para

obesidade.

Na escola Controle foi detectada prevaléncia de obesidade de 3,6% somente nos
adolescentes do sexo feminino. Ndo foi observada diferenga estatistica entre os sexos
(p<0,05 onde Z=-1,33).
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4.3.2. Segunda coleta de dados

Apo6s a acdo educativa, foi encontrada na escola Experimental, prevaléncia de
sobrepeso em 3,8% dos adolescentes do sexo masculino e de 14,2% para os
adolescentes do sexo feminino. NZo houve diferenca estatistica entre os sexos,

quanto a presenga de sobrepeso (p < 0,05 onde Z=-1,394).

Na escola Controle, a prevaléncia de sobrepeso entre os adolescentes do sexo
masculino foi de 8,1%, sendo detectado nos adolescentes do sexo feminino
prevaléncia de sobrepeso de 7,6%. Ndo houve diferenca estatistica entre os sexos,

quanto a presenga de sobrepeso (p < 0,05 onde Z= 0,056).

Quanto a prevaléncia de obesidade, foi observada 7,6% somiente para os adolescentes
do sexo masculino na escola Experimental. Houve diferenga estatistica entre os
SEeXos.

Na escola Controle, a prevaléncia de obesidade foi encontrada apenas nos
adolescentes do sexo feminino no valor de 6,1%. Ndo houve diferenca estatistica

entre os sexos, quanto & obesidade (p<0,05 onde Z= -0,78).

As escolas Experimental e Controle ndo apresentaram diferenca estatisticamente

significativa para sobrepeso, com um nivel de significincia de 5%.

No entanto, apesar dos valores inalterados “antes e depois” da agdo educativa na
escola Experimental, algumas observagdes de campo puderam ser feitas pela
pesquisadora sobre o comportamento alimentar dos adolescentes pesquisados. Houve
uma diminuicdo da média de IMC nos adolescentes do sexo masculino que
apresentavam sobrepeso, na escola Experimental, apds a ag¢do educativa. Esta
mudanga de média no IMC pode estar relacionada com uma significativa redugdo de
peso em dois alunos do sexo masculino que estavam classificados como sobrepeso e
obesidade, sendo depois classificados dentro da faixa de peso normal. Este fato ndo

foi observado na escola Controle que nio recebeu intervengio.
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5. DISCUSSAO

5.1. Prevaléncia de sobrepeso

Muitas pesquisas tém indicado que para melhor eficicia de uma intervengéo
nutricional para diminuig¢do do peso, deve-se incluir outras abordagens em conjunto
com a Educag¢do Nutricional. O estimulo de adoc¢é@o de préticas regulares de atividade
fisica, diminui¢do do tempo gasto assistindo televisdo e uma maior participagéo
familiar no processo de mudancgas de habitos nfio sé alimentares quanto também de
estilo de vida sio medidas eficazes. (FELDMAN, 1997, WHO, 1998; MONTEIRO,
1998; EPSTEIN e col., 1998; DIETZ, 1998; VEIGA, 2000; OLIVEIRA, 2000;
PHILLIPPI ¢ col., 2000; FRUTUOSO ¢ col, 2001; COITINHO e col., 2002; LOPEZ
e col., 2002; STORY e col. 2002).

Durante a pesquisa realizada foram encontradas dificuldades de interagdo com os
adolescentes, que nos levaram a considerar a necessidade de desenvolver um
treinamento direcionado a capacitar o educador a lidar com o adolescente. Assim, o
educador podera estar mais préximo aos interesses dos adolescentes ou mesmo mais
habilitado a despertar estes interesses proprios a esta fase da vida. Deste modo,
poderia atingir com mais eficdcia o objetivo proposto porque, como ja descrito, os

alunos ndo apresentaram grande interesse pelo assunto.

COITINHO e col. (2002) enfatizam também a necessidade de se capacitar o
educador para trabalhar com promo¢fo nutricional visando obter melhores
resultados. STORY e col. (2002) descrevem que, em relacdo a avaliagdo e tratamento
de sobrepeso e controle de obesidade de criancgas e adolescentes, pouco se sabe sobre
cuidados, atitudes, dificuldades, nivel de capacitagio e necessidade de treinamento e
que, profissionais da satde relataram apresentar dificuldades nesta area, necessitando
os mesmos de uma melhor orienta¢fio. Este trabalho cita que a maioria dos estudos
relacionados a sobrepeso e obesidade abordam principalmente individuos adultos,
havendo poucos estudos focados em sobrepeso e obesidade na infincia e na

adolescéncia. Esses autores assinalam em seus trabalhos a importincia de se treinar e
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fortalecer as capacidades e habilidades do educador para que este possa desenvolver

recursos € dar continuidade aos programas de educagdo em sobrepeso juvenil.

Por apresentar um sentimento de onipoténcia relacionado com a saude (LOPEZ e
col., 2002), adolescentes nio se identificam com o discurso preventivo de sobrepeso,
quando o mesmo ¢ tratado como uma enfermidade. Deste modo, intervengGes na area
de Prevencdo e Promogdo da Saiude em jovens podem ndo ir ao encontro de seus
interesses. Segundo MONTEIRO (1998) deve-se, contudo, continuar com o0s
esforgos de educagdo em saude, uma vez que a educagdo e a informagfo estdo

associadas com a prevengdo do risco de sobrepeso.

A escola tem papel de formagdo, em conjunto com a familia. A escola ainda € o
espagco mais adequado para programas de educac¢do nutricional, ndo s6 pelo tempo
que o adolescente passa dentro dela, como também por ser um local de

sociabilizacdo e inter-relagdo com pessoas (LOPEZ e col., 2002).

AFONSO e col. (2000), utilizando IMC segundo classificagdo de GARROW (1988),
obtiveram prevaléncia de 9,2% de sobrepeso para adolescentes do sexo masculino e
26,2% para o feminino, sendo estes valores maiores dos que os encontrados na escola
Experimental. Na escola Controle os valores encontrados foram similares para os

adolescentes do sexo masculino e menores para os do sexo feminino.

Em Natal (LYRA & MENDONCA, 2000) foram avaliados alunos de escolas
publicas com idade entre 16 e 20 anos, utilizando-se como referéncia o indice de
massa corporal proposto por SICHIERI & ALLAN (1996), encontrando-se
prevaléncia de 17,9% para o sexo masculino e 10,1% para o sexo feminino. No
presente trabalho encontramos valores menores para o sexo masculino em ambas as
escolas e para o sexo feminino, valores maiores na escola Experimental e menores na

escola Controle.

PIMENTA (2000) em estudo com adolescentes de diferentes niveis sdcio-

econdmicos, no grupo etario de 15 a 18 anos, encontrou prevaléncias de sobrepeso
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utilizando como critério para diagnostico, indice de massa corporal, segundo sexo e
nivel sécio-econOmico alto e nivel so6cio econdmico baixo, de 7,2% e 7,8%,
respectivamente, de acordo com o proposto pela Organizagdo Mundial de Saide
(1995). Nesse trabalho, foram encontrados niveis de sobrepeso maiores no sexo
masculino (11,7%); mas para as adolescentes do sexo feminino, a prevaléncia de
sobrepeso encontrada foi maior entre aquelas de nivel s6cio-econdmico mais baixo,
estando similar entre os adolescentes do sexo masculino de nivel socio-econdmico
mais alto. Neste estudo, pesquisou-se adolescentes de nivel sécio-econdmico mais
baixo, e foram encontrados valores maiores de prevaléncia de sobrepeso para as
adolescentes do sexo feminino somente na escola Experimental. Na escola Controle

a prevaléncia de sobrepeso foi maior nos adolescentes do sexo masculino.

PRITCHARD e col. (1997) trabalharam com adolescentes entre 15 e 19 anos e
encontraram 6,2% de adolescentes com sobrepeso, sendo 7,8% do sexo masculino e

4,7% para os do sexo feminino.

ABRANTES e col. (2002) descrevem que, em estudos realizados nas regiles
Nordeste e Sudeste do Brasil, com adolescentes entre 15 e 19 anos, encontrou-se
prevaléncia de sobrepeso maior para o sexo feminino do que para o masculino
(18,5% e 13,1% respectivamente), sendo que na regifio Sudeste a prevaléncia de

sobrepeso foi maior do que na regido Nordeste.

ALBANO (2000) em pesquisa realizada em escola publica do municipio de S&o
Paulo, com adolescentes entre 11 e 17 anos, encontrou para sobrepeso 4,7% no sexo

masculino € 16,3% no sexo feminino.

Neste estudo, a prevaléncia de sobrepeso masculino e feminino foi diferente entre as
escolas. A escola Experimental apresentou prevaléncia de sobrepeso nas
adolescentes nos dois momentos. A escola Controle apresentou prevaléncia de
sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino nos dois momentos. A prevaléncia de

obesidade foi maior nos adolescentes do sexo masculino na escola Experimental nos
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dois momentos e maior nas adolescentes na escola Controle também nos dois

momentos.

5.2. Educacao

Como mencionado pela WHO (1998), a educagdo atua como um atenuante no
crescimento da prevaléncia da obesidade. Quanto maior o grau de educagdo nos
paises industrializados, menor a propor¢do de obesos como demonstrados estudos
realizados na Franga, Reino Unido e Estados Unidos. Embora os indices de
prevaléncia de obesidade continuem a subir nos Estados Unidos, sem os esforgos
para se difundir informagdes e esclarecimentos em como controlar o peso corporal, a

prevaléncia de obesidade poderia ser muito maior (WHO, 1998).

5.3. Praticas esportivas

Dos adolescentes estudados 53,3% reportaram praticar esporte, sendo que destes um
numero maior de meninos relataram praticar um nimero maior de horas semanais de
esportes do que as meninas em ambas as escolas. Na escola Experimental, 82,9% dos
adolescentes do sexo masculino ¢ 33,3% do sexo feminino relataram praticar
esportes, totalizando 52,8% dos alunos, ¢ na escola Controle, 74,6% do sexo
masculino e 39,8% do sexo feminino, totalizando 53,6% dos alunos. O futebol foi o
mais citado como prética esportiva. Contudo, observou-se que esta pratica é realizada

somente uma vez por semana.

FRUTUOSO e col. (2001) demonstraram que menor numero de horas despendidas
com atividade fisica semanalmente estd associada ao peso corporal excessivo entre
os adolescentes, principalmente entre os adolescentes do sexo feminino que tendem a

uma pratica diminuida de atividades fisicas.

A Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 1998), afirma que alimentagdo ¢ a

atividade fisica constituem importantes fatores para equilibrar o peso corporal.
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Dietas com elevada densidade calorica e estilo de vida sedentario estdo fortemente

associados com o aumento da prevaléncia da obesidade.

Estudos realizados na Suécia, durante as tltimas décadas, indicaram que o nivel de
atividade fisica em crian¢as vem diminuindo (SAMUELSON e col., 1996).

Para STORY e col. (2002), o agente de satide que atua com prevengdo de sobrepeso
e obesidade deve orientar o adolescente a ter uma alimentagdo mais saudavel e

direcionar uma mudan¢a no padrdo de atividade fisica.

OLIVEIRA (2000) enfatiza também a atividade fisica como um dos fatores mais
importantes na prevencdo da obesidade. Para este autor, deve-se incentivar além de
praticas esportivas outros tipos de atividades como: andar a pé até a escola, subir ou
descer de escada preferencialmente, e praticas de atividades domésticas como
arrumacdo, limpeza e outras tarefas caseiras. Sugere-se para futuros estudos a
utilizagdio das aulas de Educagdo Fisica como modo de oferecer orientacio e
incentivo & mudangas comportamentais nos hébitos cotidianos. Esta orientacio
poderia aumentar as atividades fisicas diarias € semanais, além das atividades

programadas (esportes e educagdo fisica).

Uma vez que as aulas de Educa¢do Nutricional ndo foram bem aceitas durante os
horéarios de Educac¢édo Fisica, sugere-se que as aulas de Educagdo Fisica deveriam
conter apenas os topicos elencados no paragrafo anterior, € a utilizagdo de outro

horario para as aulas de Educa¢édo Nutricional.

EPSTEIN e col. (1998) salientam, contudo que s6 a atividade fisica ndo produz
resultados significativos no equilibrio do peso corporal. A Educacio Nutricional €
efetivamente uma importante ferramenta no combate ao sobrepeso e obesidade.
COITINHO e col. (2002) recomendam, que as mensagens de alimentagdo saudavel e

atividade fisica sejam dadas conjuntamente.
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No Chile. desenvolvem-se programas de orienta¢do sobre obesidade, baseados em
nutricdo e atividade fisica em escolas (DAAK, 2002). Na China, o Ministro da
Educagdo tem requisitado as escolas um aumento no tempo de atividade fisica e
outros paises, como Coréia do Sul. tém desenvolvido programas de Educacdo
Nutricional em escolas. No México. ha trabalhos direcionados as criangas obesas,
objetivando-se um aumento da atividade fisica € o também um acréscimo no

conhecimento sobre nutrigdo (DAAK. 2002).

5.4. Participacido familiar

O envolvimento familiar, no processo de preveng¢do ou redugdo de peso corporal, é
importante para a mudanga de habitos alimentares, melhoria da qualidade de
alimentagdo promovendo perda ou manutencdo do peso corporal do adolescente
(DOYLE & FELDMAN, 1997; EPSTEIN e col., 1998; VEIGA, 2000).

RUFFO (1997) e PHILIPPI e col. (2000), também enfatizam que para a promog¢&o de
habitos alimentares mais saudaveis, deve-se focar a escola e a familia. Para DOYLE
& FELDMAN (1997), os adolescentes sdo mais influenciados pela familia nas
escolhas alimentares, do que por qualquer outro fator. STORY e col. (2002) também
concluem que a interagdo familiar desempenha um papel importante em programas

de prevencdo ao sobrepeso.

Na escola onde o programa foi desenvolvido, de acordo com a diretoria, os pais

pouco participam do programa escolar.

5.5. Fatores psicossociais

A exposicdo involuntaria a variaveis psicossociais é um fator de dificil de ser
trabalhado com adolescentes com sobrepeso e obesidade. O adolescente com
sobrepeso apresenta como conseqiiéncia, alterages psicossociais (VEIGA 2000) tais

como: isolamento social, baixa taxa de aceitagdo dos colegas, baixa auto-estima
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(MUST & STRAUSS. 1999; ABRANTES e col, 2002). BROOK & TEPPER (1997),
PIPITONE (2002).

BROOK & TEPPER (1997) e PIPITONE (2002) também citam que a maioria dos
adolescentes com peso normal apresenta atitudes discriminatérias em relacdo a
pessoas que apresentam sobrepeso ou obesidade. Individuos com sobrepeso e
obesidade sdo considerados como portadores de deficiéncia fisica pelos adolescentes
e sdo preteridos ao convivio social por adolescentes que apresentam peso normal
(BROOK & TEPPER, 1997; PIPITONE, 2002). Como a medi¢do dos dados
antropométricos foi feita em local aberto, observou-se que, alguns alunos
apresentando sobrepeso relutaram ou mesmo se recusaram a participar da pesquisa,
diminuindo assim o numero dos adolescentes com este quadro nos dados estatisticos.
Esta recusa de participagdo também foi relatada por ALBANO (2000) em seu
trabalho com adolescentes. Também foi observado durante a acdo educativa neste
trabalho, que os adolescentes apresentando sobrepeso foram motivo de brincadeiras
por parte dos colegas durante as aulas, corroborando com o descrito por outros

autores.

O adolescente desmotivado ndo se envolve com a a¢do educativa, € como citam
STORY e col. (2002) em seu estudo com profissionais da area de satide ligados aos
cuidados com o sobrepeso e controle da obesidade em criangas e adolescentes, uma
das dificuldades encontradas por esses profissionais, foi a falta de motivagdo da
populagdo a ser trabalhada. Para OLIVEIRA (2000), para se prevenir e tratar
sobrepeso, além do aumento das atividades fisicas e orientagdo nutricional, o nivel de
motivacdo do individuo € o principal fator de sucesso. Este fator (motivagfo) talvez
seja um dado a ser melhor trabalhado em outras pesquisas, pois o observado durante
a intervencdo foi que, poucos adolescentes se interessaram pelo tema, uma vez que a

maior parte dos alunos ndo apresentava sobrepeso.

5.6. Horas gastas com a televisio

Os resultados deste estudo demonstraram que a maior parte dos adolescentes assiste

de trés a seis horas de televisdo por dia, e de acordo com a Organiza¢do Mundial de
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Saude (WHO, 1998), este hédbito tem sido identificado como a maior causa de
inatividade, especialmente entre os obesos. Quando se reduz o tempo gasto assistindo
a televisdo em conjunto com uma modificagdo alimentar € incentivo a uma maior

pratica de atividades fisicas, ocorre uma reducéo do peso.

DIETZ (1998) verificou que o tempo gasto pelo adolescente assistindo a televiséo,
aumenta em 2% a prevaléncia para obesidade para cada hora adicional de TV
assistida. Hoje em dia, onde os adolescentes saem cada vez menos de casa por
motivo de seguranca, a televisdo acaba se tornando uma alternativa de atividade de
lazer. Esta, contudo, € uma atividade sedentaria, aumentando assim, com o passar do

tempo, o risco para sobrepeso.

Deve-se, portanto, salientar que, para se obter €xito em um programa de prevengédo
de sobrepeso, deve-se: promover uma alimentagdo sauddvel, aumentar a atividade
fisica, a diminuir o tempo gasto em frente & televisio e incentivar maior participagdo

da familia para ocorrer uma mudanga de habitos permanente.

A obesidade € de dificil tratamento, principalmente na fase adulta. Por esta razéo,
iniciar um trabalho de prevenc¢do na infincia e adolescéncia se faz necessério
(OLIVEIRA, 2000) uma vez que o jovem apresentando sobrepeso tem probabilidade
de se tornar adulto com sobrepeso ou obeso e de desenvolver doengas crdnico-

degenerativas nesta fase da vida.

Para OLIVEIRA (2000), um trabalho de preven¢do em adolescentes deve oferecer
informacdes e recomendagdes especificas, € como ja citado deve-se treinar melhor o
agente da intervengcdo com o intuito de desenvolver habilidades para acessar

interesses e obter atengdo dos adolescentes.

A pesquisa feita pode colaborar com outros trabalhos direcionando procedimentos e
estratégias para um resultado mais efetivo com a proposta inicial, uma vez que as
informagdes coletadas, podem contribuir no sentido de se aumentar o conhecimento

e compreender melhor os adolescentes.
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6. CONCLUSOES

A alteracdo alimentar pode ser observada para um pequeno nimero de alunos, nio

tendo sido verificada repercusséo estatistica para a populagdo estudada.

A utilizagdo do horario destinado a aula de Educagdo Fisica para o desenvolvimento
da pesquisa, € a auséncia de participagfo do professor responsavel podem justificar o

desinteresse dos alunos.

Os temas relacionados a aparéncia fisica, como “ganho e perda de peso” foram os

mais apreciados pelos adolescentes estudados.
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7. RECOMENDACAO

Sugere-se que as aulas de Educacgdo Nutricional sejam oferecidas em horario

especifico.
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ANEXO 1
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
S&do Paulo, de de 2001.

Pesquisa: "Educag¢do nutricional para adolescentes"
Pesquisadora responsavel: Maria Cecilia Marcondes Vasconcelos — aluna do curso de

mestrado do Departamento de Nutrigdo — Faculdade de Satide Publica / USP.

Prezados pais ou responsaveis,

Gostariamos de realizar uma pesquisa com seus filhos(as) adolescentes, matriculados
nesta instituicgo.

Este trabalho tem como objetivo verificar a eficicia de um programa de educacéo
nutricional. Para tanto, é importante que o senhor(a) leia atentamente o termo de
consentimento anexo e, caso concorde com a participagdo de seu (sua) filho(a),
solicitamos sua assinatura.

Qualquer duvida sobre a pesquisa , podera ser respondida durante o trabalho ou

através do endereco e telefone:

Departamento de Nutricio — Faculdade de Satide Piblica — Universidade de Séo
Paulo
Prof* Dr" Ana Maria Dianezi Gambardella ou Maria Cecilia Marcondes
Vasconcelos
Av. Dr. Arnaldo, 715 — CEP: 01246-904 — Séo Paulo — fone: (0xx11) 3066-
7701/7705

Agradecemos antecipadamente a colaboragfo.

Ana Maria Dianezi Gambardella Maria Cecilia Marcondes Vasconcelos

Orientadora Mestranda



ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: " Educac¢do nutricional para adolescentes "

(de acordo com a resolugdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satde)

Eu, , autorizo meu
(minha) filho(a) , a participar da

pesquisa "Educagdo nutricional para adolescentes” sob a responsabilidade da

pesquisadora Maria Cecilia Marcondes Vasconcelos, aluna do curso de mestrado do
Departamento de Nutrigdo da Faculdade de Saiude Publica da USP, sob a orientagéo
da Prof* Dr* Ana Maria Dianezi Gambardella.

Objetivo da pesquisa: verificar a eficdcia de um programa de educagdo alimentar
para prevengdo de sobrepeso em adolescentes.

Participaciio: o comparecimento das aulas sobre educagdo alimentar, que serdo
ministradas em horario disciplinar e medi¢Ges de peso e altura.

Beneficios: as informagdes obtidas nesta pesquisa poderdo ser tteis cientificamente
e, também trarfo informagdes sobre a educagio alimentar como medida preventiva a
problemas de saude.

Privacidade: Os dados individualizados serdo confidenciais e entregues a cada
adolescente.

Contato com a pesquisadora: podera ser feito na institui¢o, no horario das aulas.

Séo Paulo, de de 2001.

Assinatura do pai / mie ou responsavel legal

Assinatura do aluno



Numero:

ANEXO 3
QUESTIONARIO
Data:
Lo NOINIE: Lottt e e e et e e e e e e e e e e e e e e aeeas
2. Data de nascimento: Dia:................ Meés:.....cooreeeenn. Ano:................. Idade:.........
3. ENderego: RUB /S AV. oot n’......
BaiITO! ..o CEP....oerceee e
4. a) Peso: ... kg Estatura: .. m IMC:
b)Peso: ... kg Estatura: ... m IMC:

S. Assinale com quem vocé mora: Pai ( )Mée( ) AvO( ) Avo( ) Outros( )
6. Coloque quantos irmdos ou irmds vocé tem: Irmdos................ Irmés......cccoooeneeeens
7. Acasaquevocé moraé: Prépria( ) Alugada ( ) Cedida ( )

8. Quem trabalha em casa:

Pai( ) Miae( ) Avo( ) Avo ( ) Imao(d) ( ) Responsavel ( )

9. Renda familiar: 1a4SM( ) Sa7SM( ) 8allSM( ) 11 oumais ( )
*SM — Salario Minimo

10. Assinale com um x a escolaridade dos pais ou responsaveis:

Escolaridade Pai Mie Responsavel

Ensino Fundamental incompleto

Ensino Fundamental completo

Ensino Médio incompleto

Ensino Médio completo

Curso Superior incompleto

Curso Superior completo

Pés-graduacéo

11. Vocé pratica esporte: Sim ( ) Nio( ) Qual:
12. Vocé costuma assistir quantas horas de televisdo por dia?

13. Quantas vezes por semana vocé pratica esportes € por quanto tempo?



ANEXO 4 - Relatdrio da primeira aula

¢ Definigdo de nutrigdo colocada no quadro negro:
“Nutri¢do é a ciéncia dos alimentos, e como os alimentos funcionam em

pessoas, animais e plantas para fazé-los saudaveis™.

Como ja citado anteriormente, os alunos relataram descontentamento com a proposta
da aula. Por conseqiiéncia deste descontentamento, alguns adolescentes do sexo
masculino se recusaram a preencher o recordatério de 24 horas (anexo 5).

O preenchimento do recordatério 24 horas foi explicado no quadro negro, ocorrendo
mesmo assim, dificuldade de compreensdo do modo de preenchimento do mesmo.
Terminado o preenchimento e entrega do recordatério de 24 horas, os adolescentes
sentaram-se em circulo para debate sobre o tema alimentag¢do, sendo que no inicio da
atividade os alunos se mostraram retraidos ¢ relutantes em participar, ocorrendo
reclamacées de que teriam que permanecer na sala, pois esperavam que apés o
preenchimento do recordatoério de 24 horas fossem liberados para a aula de educagéo
fisica. Apés a fase inicial, os adolescentes participaram com comentarios ¢ dividas.

As duvidas e comentarios estdo relacionados adiante:

e Comer s6 feijdo emagrece?

e (Carne crua faz mal?

e Qual é o peso ideal?

e E verdade que beber durante a refeigfio faz com que a gente acumule gordura na
barriga?

e Qual € o ideal para se beber durante a refei¢do?

e O que é bom comer para quem faz esporte?

e Beber durante as refei¢des € bom?

e Comida ¢ tentagio!

e Qual é a melhor posi¢do para comer? Faz mal comer deitado no sofa assistindo
televisdo?

e E bom tomar Sustagem para engordar?
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e Existe um intervalo certo entre as refei¢des?

¢ Quantas refeigGes devem ser feitas por dia?

e Faz mal almogar e dormir logo apds?

e O que faz dar celulite?

e Como se faz para perder barriga?

e Tomar refrigerante com comida faz mal?

e Quantas refei¢des devem ser feitas por dia?

e Beber junto com a comida faz mal?

e Beber café e agua junto faz mal?

o Comer e assistir televisdo tem problema?

e O que deve se comer antes de fazer esporte?

e Comer fora de hora tem importancia?

e O que faz engordar?

e Beber refrigerante junto com a comida d4 barriga?

o Tomar café e beber dgua em seguida faz mal?

e Comer e assistir televisdo é ruim?

e Ovo frito engorda?

e Quem ndo quer comer coisa gordurosa como faz?

e Amendoim € afrodisiaco?

e Comer 140 chocolates por dia faz mal?

e Se uma pessoa for muito magra ou muito gorda, mas se sente bem, ela deve
mudar seu peso?

o Comer hamburguer faz mal?

e Quantas calorias a pessoa deve consumir por dia?

e O que tem mais calorias: frango frito ou frango grethado?

e O frango grelhado ndo perde as propriedades dele?

e Fazer musculagfo emagrece?

As respostas, dentro do possivel foram respondidas durante a aula. Explicou-se que
as perguntas mais especificas relacionadas com peso corporal, calorias, tipos de

refei¢cdes ou alimentos mais saudaveis seriam respondidos durante as aulas.



N°:
Data:

ANEXO 5 ,
RECORDATORIO ALIMENTAR

NOME:

Sala:

R = refeicéo D = desjejum A =almogo L =lanche J = jantar

R ' Hora ' Alimento e bebida Quantidade Medidas
caseiras
D
L
A
L
J




ANEXO 6 — Relatério da segunda aula

A pesquisadora pediu aos alunos que se dividissem em grupos com seis
participantes. Alguns grupos foram formados exclusivamente de adolescentes do
sexo masculino por iniciativa dos proprios alunos e estes grupos apresentaram maior
dificuldade em desenvolver o trabalho proposto. As questdes e respostas dadas pelos
alunos estdo relacionadas abaixo. Apos a entrega das respostas, as mesmas foram
discutidas com os alunos.

Quais os problemas do excesso de peso?

1. Falta de ar, problemas cardiacos, dificuldade de se locomover, preconceito entre

0Ss outros.

N

A pessoa pode ter muitas doengas como: um enfarte, colesterol, triglicérides,

etc...

3. Dor na coluna, preconceito, colesterol, etc.

4. Diabetes. colesterol, ataque cardiaco, inchaco.

5. Problema nos ossos, colesterol, diabetes, problemas respiratoérios.

6. Prejudica a saude. causa problema respiratorio.

7. Nio conseguirem fazer esporte pelo excesso de peso, sdo rejeitados e ficam com
muitos problemas de saude.

8. Dores nas pernas, locomogao dificil, doencas cardiacas.

9. Pode ocorrer excesso de gordura no sangue, problemas no coragdo, derrame, etc.

10. Alguma disfun¢éo alimentar.

11. Os problemas sdo varios, uns porque comem bastante, outros por depressdo ou
pega peso psicologicamente. Tem muitos que comem além da conta.

12. As pessoas que em excesso de peso podem ter problemas nas pernas, na coluna,
no corac¢ido, de pressdo e outros.

13. Causa taquicardia, excesso de gordura.

14. Problemas de coracdo, ataque cardiaco, colesterol, diabetes.

15. Problemas do corac¢d@o, colesterol, aceleracdo dos batimentos cardiacos que

ocasionam enfarto e pressdo alta.

16. Os problemas sdo: diabetes, colesterol, problemas cardiacos.
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17.E a falta de conhecimento do que estd consumindo, isso causa: falta de ar,
indisposic¢do e problemas cardiacos, etc.

18. Problemas de pressdo, coragéo, colesterol alto, etc.

19. Problemas cardiacos. varizes, colesterol, preconceito, etc.

20. Os problemas de excesso de peso sdo falta de disposi¢é@o, incOmodo e ter varios
problemas a saude.

O que sio calorias e para que servem?

1. Caloria é um tipo de energia, para nos dar energia e nutrico. Caso ndo seja

gastas, as pessoas chegam a ganhar quilinhos de mais.

Nio responderam.

S3do gorduras impostas pelas carnes, doces que servem para engordar.
Caloria ¢ uma energia que todos precisamos, mas nio em excesso.
Excesso de alimento. Serve para manter o corpo.

Nio responderam.

Sédo gorduras.

S3o gorduras localizadas na maioria das vezes na barriga.

0P N R W

Calorias sdo gorduras acumuladas nos alimentos e servem para dar energia no

nosso dia-a-dia.

10. Energias servem para pessoas que querem engordar.

11. Calorias sdo excesso de gordura no corpo, elas servem s6 para nos prejudicar.

12. Caloria € energia e serve para manter o corpo sempre ativo.

13. Calorias sdo os calores recebidos dos alimentos que servem para nos manter
aquecidos.

14. Sé@o valores energéticos dos alimentos e sdo gorduras localizadas e servem para
engordar e faz muito mal a saude.

15. Sdo alimentos que fazem a gente sentir calor.

16. Caloria: valor energético que os alimentos possuem. Serve para nos dar energia.

17. Calonas sdo valores energéticos que possuem nos alimentos, serve para medir a
quantidade exata para vocé consumir.

18. E o valor energético dos alimentos.

19. Valor energético dos alimentos, bebidas, a caloria é responsavel pela energia

concentrada em nosso COrpo.



20. Valor energético dos alimentos.
Por que a pessoa engorda?

1. Porque ela nfio gasta as energias consumidas.

2. Porque tem pessoas que comem muita massa, gordura e até mesmo elas ndo
param de comer.

3. Por motivo de doengas € por comer muito.

4. As vezes uma pessoa engorda por motivo de satide, e outras por ter uma ma
alimentacgéo.

5. Comer em excesso.

6. Porque ela consome muitos alimentos calorosos.

7. Porque tem tendéncia em engordar desde pequeno e aproveito muito das delicias
e engordo.

8. Pela tendéncia de familiares ou também pela gula.

9. Por causa do excesso de gordura.

10. Porque come muitas calorias.

11. As pessoas engordam, porque comem demais, ndo faz nem um tipo de esporte e
ndo fazem nada para emagrecer a nao ser ficar falando que esta engordando cada
dia mais.

12. Muitas vezes as pessoas tem tendéncia a engordar e outras por comerem massas €
gorduras exageradamente € por ndo praticar exercicios fisicos.

13. Uma pessoa engorda por entrar em depressdo, por comer comidas gordurosas,
massas, tomar refrigerantes, cervejas, etc.

14. Porque come muito ¢ tem tendéncia € nem se quer s€ preocupa com O que come.

15. Por ingerir alimentos com grande freqii€ncia como hamburguer, alimentos
gordurosos, etc.

16. Por ndo ter uma alimentacgéio balanceada, por ndo praticar exercicios fisicos € as
vezes por problemas de saude.

17. Engorda por falta de exercicio fisico, por problemas hormonais e uma boa
alimentacdo.

18. Porque exagera muito quando come, sem ter limites.

19. Cada pessoa engorda por algum motivo diferente. Uns € psicologico, outras € por

tendéncia.
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20. Porque ela come exageradamente comendo muitos alimentos gordurosos.
Se uma pessoa quer emagrecer, o que ela deve fazer?
1. Controlar a alimentagdo com frutas ou legumes. Se caso for um regime rigoroso,
devera procurar orientagdo médica. Exercicios fisicos também sdo recomendados.

2. Fazer regime, comendo s6 verdura e nada de gordura.

bt

Parar de comer muito. No caso, comer pouco sem exagerar, comer bastante
verduras e legumes e fazer bastante exercicios fisicos para o corpo.

Ela deve procurar um médico, que indicard o que ela devera fazer.

Consultar um nutricionista, fazer exercicios fisicos.

Nio responderam.

N o v R

. Deve evitar comer coisas gordurosas fazendo um grande regime, comendo alface,
frutas e ndo exagerando em comidas que engordam.

8. Ela deve fazer um regime com cuidados médicos e também fazer exercicios
fisicos e principalmente caminhada.

9. Fazer bastante exercicios, dieta alimenticia.

10. Parar de comer comidas caldricas, e ter um acompanhamento médico.

11. Deve malhar muito, fazer uma boa caminhada, andar de bicicleta e comer
bastante verduras, frutas e legumes, carne magra.

12. A pessoa deve praticar exercicios € manter uma dieta saudavel com algum
nutricionista. Ex: ndo comendo gorduras.

13. Esta pessoa deve comecar a praticar esportes € manter um regime, com uma
orienta¢do médica.

14. Dieta, exercicios fisicos, evitar alimentos gordurosos e sempre comer coisas
nutritivas como: legumes e frutas, etc.

15. Procurar comer proteinas, carboidratos como verduras, frutas, carne, leite e fazer
algum exercicio fisico.

16. E s6 ter uma alimentacdo balanceada, praticar exercicios fisicos e fazer dieta.

17. Ter uma alimentagdo adequada, pelo menos uma hora de exercicio por dia, etc.

18. Regime diminuindo nas coisas gordurosas e doces.

19. Procurar um médico, fazer alguns exames para saber que tratamento ela deve

seguir para emagrecer com saude.

20. Ela deve procurar um médico e uma dieta que seja apropriada para ela.



N
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
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Quais alimentos engordam?
Maionese. batata, fritura, refrigerante e massa engorda, dependendo do alimento
usado no molho.
Que contém massa, gordura, agucar, etc...
Massas, alimentos que contém agucar, cereais (arroz, creme de milho, etc.).
Carne vermelha, massa, refrigerantes, lanches e outras guloseimas.
Massas gorduras, agucares.
Varios: gorduras, massas, doces, refrigerantes, cervejas, carnes em geral, etc.
Alimentos gordurosos, refrigerantes, massas.
Alimentos gordurosos que contém altos valores caloricos.
Massas, frituras, doces e lanches, etc.
Os que contém bastante gordura. Exemplo hamburguer, massas, frituras, etc.
Doces, excesso de gordura, muita massa e refrigerante.
Alimentos gordurosos, que contenham muitas calorias e carboidratos.
Os alimentos gordurosos, fritura, massa, doce, etc.
Sdo hamburgueres, carne de porco e outros alimentos.
Gorduras, doces, massas, frituras, refrigerantes.
Frituras, massas, doces.
Os que contém alto valor caldrico. Ex: massas, doces e gorduras.
Os alimentos sdo: massa, frituras, agticar, lanches, etc.
Macarrio, feijoada, pizza, nhoque, etc. tudo em excesso.
Coisas muito gordurosas como: bife, batata frita, coxinha, ovo e até arroz e
feijdo, etc.
O que é sobrepeso e obesidade? Ha diferenca entre eles?
Sobrepeso € estar acima do peso ideal de cada pessoa. Obesidade € excesso de
gordura no corpo. Ha diferenc¢a sim que um € estar um pouco acima e outro é ter
muito mais que o peso da pessoa.
Vocé estar um pouco acima do peso e obesidade € o exagero. (Sim).
Sobrepeso — quando a pessoa estd um pouco acima do peso normal. Obesidade —

quando a pessoa esta muito acima do peso normal. Sim.
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Sobrepeso € que estd acima um pouco de seu peso e obesidade € aquele que esta
ultrapassando do seu peso. Eu acho que a diferenca ndo existe porque os dois
engordam do mesmo jeito. '
Sobrepeso é quando a pessoa esta um pouco acima do peso. Obesidade é quando
a pessoa esta extremamente acima do peso. Sim. Ha diferengas, pois sobrepeso é
s6 um pouco acima.

Sobrepeso é peso acima do normal; obesidade ¢ uma doenga que engorda as
pessoas. Sim.

E pessoas que ultrapassam seu peso normal, nfio batendo com a altura e idade.
(sobrepeso). (obesidade) € uma pessoa que esta extremamente acima do peso
normal sendo que fazendo regime pode emagrecer.

Sobrepeso — € estar um pouco acima do peso. Obesidade — € estar bem acima do
peso.

Sobrepeso — ¢ que esta um pouco acima do peso, que ndo esta adequado com sua
altura. Obesidade — ¢ que est4 fora do normal, muito gordo.

Sobrepeso € a pessoa que estd acima do peso e obesidade é a pessoa que esta
exageradamente acima do peso.

Sobrepeso — quando estd acima do peso. Obesidade — exageradamente acima do
peso.

Sobrepeso € quando uma pessoa engorda naturalmente sem ter um motivo.
Obesidade ¢ quando uma pessoa engorda demais por causa de algum problema de
saude ou genético.

Sobrepeso — enquanto vocé estd alguns quilos a mais do que o normal e
obesidade — ja € doenga que deve ser tratada.

Sobrepeso quando o peso estd alguns gramas ou quilos acima do peso. Obeso é
quando esta bem gordo.

Sobrepeso ¢ um pouco acima do peso, obesidade € muito acima do seu peso. Sim.
Sobrepeso € quando uma pessoa estd um pouco acima do peso ideal e obesidade
¢ quando a pessoa esta exageradamente gorda.

Sobrepeso € estar acima do peso e obesidade € estar em um estado critico. Sim.
Sobrepeso € uma pessoa acima do seu peso. Obesidade é excesso de gordura no

corpo.
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19. Sobrepeso € a pessoa que esta de 3 a 5 quilos acima do peso e obesidade € a
pessoa que esta muito acima do peso. A diferenga € que engordar um pouco ¢
natural, mas engordar muito ja é uma doenga.

20. Eu acho que sobrepeso € uma pessoa que estd com O Seu peso um pouco acima
do normal, agora obesidade ¢ uma pessoa que esta bem acima do normal.

Obesidade:

Obesidade é uma doenga na qual excesso de gordura no corpo ¢ acumulada trazendo

prejuizos a saude. Pode ser causado por alto consumo de doces, massas,

refrigerantes, sanduiches, alimentos gordurosos, como frituras; comer em grande
quantidade; ndo mastigar bem os' alimentos; sedentarismo; doeng¢as metabdlicas, ou
seja, do metabolismo como problemas na tireéide.

Caloria:

O valor energético dos alimentos € expresso em termos de calorias. Caloria ¢ uma

unidade-padrdo para medida de calor.
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ANEXO 7 — Relatorio da terceira aula

Foram elaborados cartazes com figuras de alimentos fontes de proteina, carboidratos
e lipidios para explicagdo dos nutrientes e suas fungdes (anexos n° 8, 9, 10). Os
cartazes foram feitos com figuras de alimentos coladas em cartolinas coloridas. Os

cartazes foram colocados nos quadros negros € nas paredes da sala de aula.

Para melhor exemplificar a fun¢do das calorias foram feitos cartazes com figuras que
demonstram energia como fonte e manuten¢do da vida. (sol e combustivel — anexo n°

11).

As calorias de cada nutriente (proteinas, carboidratos e lipidios) foram apresentadas
por meio de transparéncias na forma de tabela (anexo n° 12). Incluiu-se como

informacdo, calorias de um grama de alcool.

Como ilustragdo de diferentes densidades caldricas, apresentou-se uma transparéncia
com uma refeicdo tradicional brasileira (arroz, feijdo, bife, salada de alface e tomate,
pudim de leite — anexo n° 13) e uma refei¢do tradicional americana (hamburguer e

batata frita — anexo n° 13).
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ANEXO 8 - ALIMENTOS CONSTRUTORES
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ANEXO 8 - ALIMENTOS CONSTRUTORES
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ANEXO 9 - ALIMENTOS ENERGETICOS - CARBOIDRATOS
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ANEXO 10 - ALIMENTOS ENERGETICOS — CARBOIDRATOS
E LIPIDIOS

ALIMENTOS ENERGETICOS - CARBOIDRATOS

ALIMENTOS ENERGETICOS — LIPIDIOS OU GORDURAS
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ANEXO 11

SOL como fonte de energia — alimentos energéticos

TRATOR — Exemplo da maquina que precisa de energia (combustivel)
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ANEXO 12 — Tabela de calorias dos nutrientes

O carro precisa de combustivel para funcionar, assim como a
televisdo precisa de eletricidade.

A fonte de energia do corpo € a combustdo dos alimentos.

Existem 4 tipos de alimentos que podem substituir fontes de energia:
carboidratos, gorduras, proteinas e alcool.

O nosso organismo utiliza preferencialmente os carboidratos como
fontes de energia; quando faltam estes alimentos, recorre entdo as
proteinas, cuja utilizagdo para o organismo € a mais desgastante.

O organismo tem uma capacidade limitada para utilizar o alcool
como fonte de energia. |

Um grama de carboidrato produz... 4 calorias
Um grama de gordura produz... 9 calorias
{Um grama de proteina produz... i 4 calorias

Um grama de alcool produz... 7 calorias

RO SN

IDEAL — A quantidade de energia fornecida pelos alimentos seja igual
aquela que o corpo vai gastar.

Alimentos alta densidade caldrica — acumulagdo de depositos de
gordura € aumento do peso.

Se nio_comemos o_suficiente ao que gastamos de energia — o
organismo recorre aos depositos de gordura, como também a combustdo
de outras substincias como as proteinas musculares, para obtengdo de
energia = perda de peso e debilidade muscular.
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ANEXO 13
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ANEXO 14 — Relatorio da quarta aula

fndice de Massa Corporal (IMC) foi definido e demonstrado no quadro negro, sendo
feita uma tabela de IMC para adolescentes com dados de COLE e col. (2000) para
melhor visualizagdo pelos alunos dos pontos de corte para sobrepeso e obesidade (anexo
n° 15). Esta tabela foi apresentada na forma de cartaz colorido sendo colocada no quadro

negro para facilitar assim sua visualizaggo.

Os alunos que haviam devolvido os questiondrios receberam o calculo do IMC pronto
para comparagdo com a tabela. Para os que ndo haviam devolvido o questionario,
demonstrou-se no quadro negro como calcula-lo. Esta técnica, embora nio tivesse como
objetivo expor alunos que estivessem com o Indice de Massa Corporal fora da faixa de
peso normal, ou seja, com sobrepeso, acabou por expo-los a brincadeiras depreciativas e

preconceituosas.

A piramide alimentar foi demonstrada e explicada em seus conceitos, usando-se como
recurso audio-visual transparéncia (anexo n° 16). Para maiores esclarecimentos da
utilizag¢do da pirdmide alimentar, demonstrou-se também em transparéncia uma pirdmide
alimentar desequilibrada pelo consumo excessivo de agucares e/ou gorduras (anexo n°
17). Utilizou-se como exemplo de consumo excessivo de alimento rico em gordura e
suas conseqii€éncias, uma figura onde uma mulher de peso corporal normal aparece
consumindo salgado de pacote € no quadro seguinte, uma mulher obesa rodeada de
pacotes de salgado (anexo n° 17). Esta ilustragio foi usada para chamar atengdo do
adolescente para o excesso de consumo de alimentos industrializados com alto teor de

gordura.

Utilizou-se como exemplo de reeducagfio alimentar como método para redugio e
manutencdo de peso, uma matéria de revista de noticias, uma reportagem sobre uma

atriz famosa e de uma personal trainer que reduziram o peso corporal melhorando a



A-23

qualidade da alimentagZo (anexo n° 18). No final da aula, como material para melhor
memorizacdo da pirdmide alimentar, foi distribuido para os alunos, um impresso cedido
pelo Centro de Estudos do Laboratorio de Aptiddo Fisica de Sdo Caetano do Sul
(CELAFISCS), do programa “Agita Sdo Paulo™, da pirdmide alimentar e de atividades

fisicas (anexo n° 19).

Como mencionado anteriormente, o tema sobrepeso ndo despertou interesse nos
adolescentes que ndo apresentavam sobrepeso. Este desinteresse pelo tema, ocasionou

tumulto, agitacdo e conseqiientemente barulho durante as aulas.
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ANEXO 15

Tabela de indice de Massa Corporal segundo género e idade.




OLEOS E GORDURAS

ACUCARES E DOCES
1-2 porgdes

1-2 porgdes

CARNES E OVOS
1-2 porgoes

LEITE, QUEIJO, IOGURTE
3 porgoes

‘ FEIJOES
Y / 1 porgéo

VERDURAS E FRUTAS
LEGUMES 3-5 porgoes
4-5 porgoes

ARROZ, PAO, MASSA, ‘ ‘ ‘ ()
BATATA, MANDIOCA

Fonte: PHILIPPI,S.T. e col, 1999

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada)
Gordura
Acucar

&

sojudwife sop Ipiwmedid — 9] OXANV

STV
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ANEXO 17

Before Dori tos Af tj:er Doritos

wITE  uh vcw tqu ' st
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ANEXO 18

SOPKEFPESO

Equacao matematica: comer menos para queimar gordura acumulada.
Vida real = ndo é equacdo matematica ... come-se por prazer e também
por ansiedade.

Dieta emagrece?

O Departamento de Agricultura americano chegou a conclusdo de que a
maioria dos regimes nao funciona. A maioria das dietas tira mais agua do
que gordura, o que faz que se recupere rapidamente o peso assim que a
dieta é interrompida.

Reduzir a quantidade de calorias - mais do que gorduras, carboidratos e
proteinas — é o principal elemento do emagrecimento.

Reeducagae ahmentar subststwu dietas
extremas ccmo as da sopa onde trocou
W intle al:mentos séhdos por Isquxdos e perdeu

10 quilos. =
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Mariana \ accari, personal frainer

O QUE DEU CERTO? REEDUCAGCAO ALIMENTAR



fl EQULLIBRE-SE COM AS PIRAMIDES..

APOIO: :
V Modere: i
SECRETARIA DE ESPORTES E TURISMO Comidas Gordurosas Doces
DO ESTADO DE SAO PAULO e Oleosas Frituras y
Doces e Comidas ‘
Frituras Gordurosas .
e Oleosas % W

2-3 Porgdes por dia:

2:3 Porgdes por dia:

Leite C
_f)E logurte C:v{;:
- c—‘ A ) Queijos ) ) Graos (feijao, ervilha, soja, lentilha, grao de bico)
(ENTRO DE ESTUDOS DO LABORATORIO DE APTIDAD GOVERNO DO ESTADO SECRETARIA'DE ESTADO 1 porgdo = 1 xicara de lete ou iogurte, 1 porgéo = 60 a 90g de carne (magra, ave ou peixe)
FISICA DE SAO CAETANO DO SUL - CELAFISCS - DE SAO PAULO DA SAUDE 40g de queijo ou 60g de queijo leve ou 1 ovo ou 1/3 de xicara de gréos
T 3 iiAian + G TG 3-5 Porgdes por dia:

3-5 Porgdes por dia:
Frutas
1 porgdo = 1 pedago médio,
Y2 xicara de “vitamina" ou
Y de xicara de suco de frutas

Vegetais
1 por¢ao = 1 xicara de vegetais crus,
Y2 xicara de vegetais cozidos
ou picados crus ou Y« de
xicara de suco de vegetais

0 Meiorito, mascote do Programa Agita Sao

Paulo, recomenda que vocé acumule pelo menos 1 6-11 Porgdes por dia:
T 5 o . e . Cereai 1 porgao = 1 fatia de pao, 30g d
30 rlmnuto; de atividades fisicas por dla.dCom :m g carbel pronks, e e canenls
i ida mais ativo e uma nutricao adequada N c . Pa cozidos, arroz ou massas,
eztcléotsreavrlnjls Saazdaete ;iiposiagéo § q ! & RECOMENDA Ao / ~ Mase:as 5a Sbolacha:DeacS:::a:u
\') 3 R ~
MAIORIADOS ——_____— coNTINUO OU
DIAS DA SEMANA | ACUMULADO
/

Vocé conhece os beneficios da atividade fisica
paraasuasaude?

REDUZA

0 tempo que vocé fica sentado

Jogos no Computador
Tempo vendo TV

Evite o controle remoto

+MAIORES INFORMAGOES !
. Centrd de Estudos do Laboratorio des
“Aptidao Fisica de Sao Caetano dd Suf';
- 011.453,89.80/ 011.453.96.43
.1 E-mail: lafiscs@mandic.com.br.
Aive . rA wotd ok A AN Ay S

LEVE OU MODERADA

Tipos de Atividades Fisicas:
ATIVIDADES EM CASA:

v

Diminui Pressao Arterial

2-3 Vezes por Semana

Controle do f’e?o (.Zorp'o.ral ‘ . Aividades de Lazer 2:3 Vezes por Semana
Melhora Resisténcia Fisica Limpar vidro Cuidar do Jardim Exercicios Leves

Levantamento de Pesos

Nao inunilise este folheto. Mostre aos seus amigos. Divulgue o programa

a Aumenta Densidade Ossea Empurrar Boliche tamento e i
= Melhora Forga Muscular carrinho de bebé Esportes Leves gngae to i
s Rastelar K
s Cuidar g
2 o 35 Vezes por S 3:5 Vezes por Semana &
. Passear com do jardim Lavar carro Exevckiosp:e';b?;::a Recreagoes 5
S cachorro Longas Caminhadas Arremessos de Basquetebol N
5 y Andar de Bicicleta Futebol
Aumenta Auto-estima ATIVIDADES NO TRABALHO : Nadar Dangar
Diminui Depressao Jodo Dia
Reduz Isolamento Social 3 Quanto Mais, Mel
; . Melhor i i
Aumenta Bem Estar Andar com o Cachorro ]éfﬁ_mﬂuamg,Maﬁs.,Mejﬁol
nt gii] 0 inhar no horario do almogo
Alivia Stress Andar pelas Escadas Encontre outras maneiras
‘J (a0 invés do elevador) e faca atividade fisica se divertindo!
1 Ir a Pe ao Supermercadn E mais facil do que parece
e a0 Corren
e e Andar Descer um Subir escadas .
Aumenta Frequéncia as Aulas ponto antes COMENTE COM SUA FAMILIA E SEUS AMIGOS E MOSTRE COMO
Aumenta Responsabilidade z »
KIFDAGES O TEMED (VRE: E IMPORTANTE MANTER UM ESTILO DE VIDA ATIVO PARA

Reduz Disturbios Comportamento
Diminui o Uso de Drogas
Melhora as Relagoes com os Pais

A SAUDE E QUALIDADE DE VIDA

Caminhar
Correr
Arremessar
Nadar

Pedalar

61 OXINY

6TV



A-30

ANEXO 20 — Relatério da quinta aula

Os alunos foram divididos em grupos, sendo que em cada classe. uma média de dois
alunos por sala preferiu trabalhar sozinha e ndo em grupo. Para estes alunos,

reforgou-se a necessidade de interagdo, contudo, sem resultado.

Os alimentos em grios ou na forma de farinha como arroz, feijdo, farinha de
mandioca, fubd, pd@o (tipo bisnaguinha), foram devidamente empacotados em
pequenos sacos plasticos transparentes e fechados com fita adesiva. Os outros
alimentos como banana, laranja, batata, chuchu, cenoura, tomate cereja, foram
colocados diretamente sobre a mesa utilizada pelo professor. O grupo das carnes foi
representado por caldo de carne, caldo de galinha, atum enlatado e ovos de codorna
cozidos. Leite e derivados foram representados por copos brancos descartaveis e
copos de iogurtes vazios. Para exemplo de alimentos com alta concentragdo de
aglcar e/ou gorduras utilizaram-se biscoitos recheados devidamente empacotados em
sacos plasticos transparentes e balas. As pirdmides desenhadas em papel pardo foram

distribuidas para os grupos.

Os alunos foram orientados a vir até a mesa e escolher os alimentos que iriam
compor as pirdmides.

Este tipo de atividade gerou curiosidade e interesse. Alguns alunos, por brincadeira.
pegaram mais alimentos do que o necessario, gerando reclamagdes por parte dos
alunos que ficaram sem alimentos para compor a pirdmide. Foi necesséaria

interven¢do da pesquisadora para redistribuicdo dos alimentos.

De modo geral, os grupos montaram as pirdmides de modo adequado: as vezes com
consulta dos impressos da pirdmide distribuidos na aula anterior (anexo n° 19) que

tinham guardado no material escolar ou com a orientacéo da pesquisadora.
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ANEXO 21 — Relatorio da sexta aula

A orientagdio alimentar para ganho de peso foi introduzida no programa de aulas a
pedido dos proprios alunos. Assim sendo, para atender ao interesse dos adolescentes
e aumentar o interesse ao tema alimentacdo e nutrigdo, o tema “ganho de peso” foi

introduzido.

Foram apresentadas transparéncias (anexo n° 22) com orientagdes para redugdo e ou
manutencdo do peso. Reforcaram-se conceitos de calorias, o que sdo e para qué
servem, assim como o valor caldrico dos nutrientes e foi-lhes apresentada a relagio

entre gasto/consumo de energia = diminui¢do/aumento de peso.

Recursos visuais utilizados e apresentados:

e Transparéncias com exemplos de alimentos com alta densidade caldrica (anexo
n° 23).

e Transparéncias com orientagdo para ganho de peso € as causas do individuo ter

dificuldade em ganhar peso.
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PRATOS BEM SERVIDOS

CAFE DA MANHA

2 fatias de pdo integral com
geléia de morango e queijo
branco

1 copo de (240 ml) de leite
integral com achocolatado

1 banana ou 1 fatia de mamao
com 2 colheres (sopa) de aveia

LANCHE DA MANHA

1 copo (240 ml) de suco de
laranja
3 bolachas recheadas

ALMOCO

salada de alface, couve-flor
cozida e azeitonas — temperar
com azeite, sal e limao ou vinagre
carne assada com batata

3 colheres de sopa de arroz

Total de calorias: 2800 kcal

1 concha de feijao
1 fatia de bolo ou doce de leite

LANCHE DA TARDE

1 copo de leite integral batido
com abacate ou banana ou outra
fruta da época ou leite batido com
milk shake utilizados em dieta de
emagrecimento

1 fatia de bolo de fuba

JANTAR

1 concha de sopa cremosa

1 coxa e sobrecoxa assadas

3 colheres de sopa de puré de
batata

1 pires de cenoura cozida

1 por¢do de goiabada com queijo
creme de abacate

PROGRAME-SE PARA ENGORDAR

Por que a pessoa nao ganha peso?

1. Heranca genética — mesmo sendo “bom de garfo”, o corpo se
encarrega de queimar depressa a energia dos alimentos, sem deixar
sobras que seriam armazenadas sob a forma de energia. — famoso

“gastador de energia”.

2. Falta de apetite — se satisfaz com pouca comida. Resultado: toda
energia obtida com os alimentos € usada pelo seu corpo.

3. Problemas de saude: doencas graves, certos tipos de diabetes,
disturbios intestinais (ma absor¢do dos nutrientes) levam a perda de
peso — somente tratamentos especificos.



A-33

COMO ENGORDAR SEU CARDAPIO

Prefira pdo integral ao pao refinado

Prepare frutas com granola ou aveia e mel

Tome leite com achocolatados e farinaceos (farinha lactea ou de
arroz)

Coma macarrdo com molho a bolonhesa e creme branco
Aumente o consumo de graos (lentilha, ervilha, feijdo),
carboidratos (batata, arroz, massas) e proteinas (carne, ovos, leite
integral e derivados).

v" Além do leite integral inclua também queijo branco nos lanches

%%

%K

PARA COMER DIREITO

e Reduza a quantidade de alimentos gordurosos

e Faca de 5 a 6 refei¢des por dia = comer pequenas quantidades e varias
vezes ao dia € um beneficio para o seu organismo — assim vocé evita
ataques de fome, controla os alimentos e escapa do sobrepeso.

e Faca mudangas aos poucos:

e Substitua sobremesas doces por e Fuja da maionese, frituras, creme
frutas de leite, chantilly, bolos
* Manteiga por requeijao light recheados e bolachas recheadas.
e Controle o refrigerante — prefira
suco de fruta natural, agua ou
nada

Nao coma na frente da televisao

mastigue bem para sentir o sabor e digerir a
comida como se deve.

Mexa o esqueleto = ande mais a pé, sempre que possivel evite elevadores
— suba ou desca pelas escadas.
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Talento
(chocolate
ao leite com
castanha

do-para),

Garoto (25 q)

135 cal | Bombom

i 3 : Sonho

(100 g - Y40 cal) de Valsa,
Lacra (21 g)

1115 cal |

Ciamante

com crocante),
Lacta (30 g)

"156 cal !

{100 3 = 520 car

direitin
naqu

Mas reco

(10t g = S4T can)

Negro A
(chocolate
ao leite curo

camiseta, cor
Faz tugo (o

dos r

do que e
a fel:cidad
um «
peso n

t
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Lingt
Prtache
{(rhocolate
20 wite
con reche:o
de prtache
e pasta de
FY] ),
Lindt (100 g)

545 cal

Nha Benta

de moran
{marshmaiow
om (cbertura
de (haolate),
Kopenragen
40 g
180 cal_

Alpino Nestié (100g) 531 calorias

| Talento (100g) 540 calorias
Sonho de Valsa (100g) 547 calorias
Diamante Negro (100g) 520 calorias

Laka (100g) 550 calorias
Snickers (100g) 481 calorias

Nha Benta (100) 450 calorias
Sensacao (100g) 456 calorias
Lindt Pistache (100g) 545 calorias
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ANEXO 24 — Relatorio da sétima aula

Optou-se por orientar os adolescentes individualmente tanto pelo desejo expressado
por este tipo de orientagéo, quanto a dificuldade de se manter a classe concentrada no
tema. Assim, aqueles que ndo iriam ser orientados foram liberados para a aula de
Educacgdo Fisica, como previamente combinado com o professor da referida
disciplina. Na primeira turma a receber aula, nenhum aluno quis ficar para
orienta¢do. Sairam todos para a aula de Educagéo Fisica. Nas outras quatro turimas,

houve uma média de cinco alunos que optaram por este tipo de orientagéo.

A orientagdo foi feita com a obtengdo de habito alimentar de cada um. Anotou-se
quantas refeicdes diarias eram feitas e quais os alimentos mais comumente
consumidos e¢ a quantidade destes alimentos. Baseando-se nestas informagdes.

reforgaram-se os conceitos da pirimide alimentar.

De modo geral, seguindo as recomendac¢des de consumo de alimentos de acordo com
a piramide alimentar, os alunos foram orientados a fazer trés refei¢des principais e
dois lanches leves — um no periodo da manhd e outro no periodo da tarde — o
consumo de alimentos energéticos nas trés principais refeicdes com consumo de
hortalicas duas vezes ao dia, frutas trés vezes ao dia sendo uma fonte de vitamina C.
alimentos protéicos duas vezes ao dia e trés porgdes de laticinios, assim como o
consumo de alimentos com pouca gordura, diminui¢@o ou retirada total de agucar. a
pratica regular de exercicios fisicos como andar de bicicleta, caminhada ou outro que

fosse de preferéncia ou possivel ao adolescente.
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ANEXO 25 — Relatorio da oitava aula

Na escola Experimental onde a pesquisa foi realizada, ha somente uma sala de aula
com recursos audiovisuais. Assim sendo. os alunos foram conduzidos de sua sala até
a sala em questdo. Esta sala teve de ser reservada com antecedéncia. Contudo, por
duas vezes, no horario reservado a exibigdo, a sala ja estava sendo utilizada. A sala
foi utilizada para palestra sobre doengas venéreas e para uma apresenta¢io de filme

durante a disciplina de portugués.

O filme gerou interesse e comentarios sobre o contetido exibido, mostrando-se um

bom recurso a ser utilizado. Os temas abordados durante a exibi¢do foram:

1) Obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de outras doengas, causas
e cuidados para prevencéo.

2) Peso saudavel, IMC, orientagdo alimentar, refor¢o para pratica de atividade

fisica.



