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RESUMO 

Objetivo. Verificar o efeito de um curso de educação nutricional para prevenção e redução 

da prevalência de sobrepeso em adolescentes. Selecionaram-se duas escolas públicas de 

ensino médio: uma Experimental e outra Controle. Métodos. A ação educativa ocorreu 

somente na escola Experimental. O grupo estudado constituiu-se de 76 (Experimental) e 

105 (Controle) alWios, compondo-se de 40% do sexo masculino e 60% do sexo feminino. 

A idade média foi de 16 anos. O estudo realizou-se em 3 fases: caracterização dos 

adolescentes e obtenção dos dados antropométrico's; ação educativa e avaliação nutricional. 

Utilizou-se teste t para comparação entre as médias do grupo e qui-quadrado para 

associações entre as variáveis. Resultados. Na primeira coleta de dados, na escola 

Experimental encontrou-se prevalência de sobrepeso em 5, 7% dos meninos e de 13% nara 

as meninas; obesidade em 5,7% dos meninos. Na escola Controle, prevalência de: 

sobrepeso em 9,1% dos meninos e 8,4% das meninas; obesidade em 3,6% das meninas. Na 

segunda coleta (8 meses após 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, prevalência de sobrepeso foi de 8,1% 

para os meninos e 7,6% para as meninas e obesidade em 6,1% das meninas. Não foram 

detectadas diferenças estatísticamente significativas de sobrepeso e obesidade entre as 

escolas .. Conclusões. A alteração alimentar pode ser observada em um pequeno número de 

alunos, não tendo sido verificada repercussão estatística para a população estudada. Os 

temas mais apreciados pelos adolescentes foram aqueles relacionados à aparência fisica. 

Descritores: Adolescentes. Nutrição. Obesidade. Educação Nutricional 



SUMMARY 

Vasconcelos MCM. Teenage Obesity Prevention Nutritional Education. São 
Paulo; 2003. [Dissertação de Mestrado- Faculdade de Saúde Pública 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, Contrai. 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 o f: overweight in 5. 7% o f the 

boys and 13% o f the girls; obesity in 5. 7% of the boys. In the Control, school, 

prevalence of overweight in 9.1% ofthe boys and 8.4% ofthe girls; obesity in 3.6% 

o f 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 o f the Experimental school. At this same time it was registered at the Contrai 

school, prevalence of overweight of 8.1% for the boys and 7.6% for the girls and 

obesity o f 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 small number of students and a statistical impact was not verified in the 

population studied. The teenagers' favorite subjects were related to the physicallook. 

Key words: Teenagers. Nutrition. Obesity. Nutricional Education 



A criança 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 ond.e ficou 

Fernando Pessoa ,. 
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EDUCAÇÃO NUTRICIONAL NA PREVENÇÃO DE OBESIDADE 

EM ADOLESCENTES 

1. INTRODUÇÃO 

1.1. Obesidade 

Até há pouco tempo, ganho de peso e reserva de gorduras eram vistos como sendo 

um sinal de saúde e prosperidade. Atualmente, a obesidade é reconhecida como um 

problema de saúde pública, representando o principal distúrbio nutricional dos países 

industrializados (DOYLE & FELDMAN, 1997). 

A obesidade pode ser considerada uma síndrome, definida pelo aumento de tecido 

adiposo em relação à massa corporal magra e determinada, na maior parte dos casos, 

por inadequação entre ingestão alimentar e dissipação de calor ou energia, isto é, por 

um balanço energético positivo ao longo do tempo. O ser humano tem a capacidade 

genética de estocar gordura como condição para sobrevivência. Contudo, na 

sociedade industrializada atual, onde há fartura de alimentos, sendo que alguns têm 

alta densidade calórica e, através dos confortos adquiridos advindos da 

industrialização, um estilo de vida mais sedentário, 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 índices de prevalência de obesidade têm aumentado em muitos países nas últimas 

duas décadas (HEBEBRAND e col., 2000), representando uma das maiores ameaças 

a saúde e qualidade de vida (HILL e col., 2000). Mais da metade dos adultos nos 

Estados Unid@s está com sobrepeso ou obesos; um em cada dois adultos apresenta 

sobrepeso, uma prevalência que aumentou 50% desde 1960, tomando-se um dos 

problemas mais importantes de saúde (NATIONAL TASKE FORCE ON THE 

PREVENTION AND TREATMENT OF OBESITY 2000; LUDWIG 2000). No 

Canadá, um em cada três canadenses apresenta sobrepeso, uma prevalência já 

considerada alta e que continua aumentando (ROSS & JANSSEN 2000). 
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O Brasil tem sido considerado um país em transição nutricional, fenômeno que 

ocorre no mundo todo em diferentes fases. No mundo ocidental, a transição 

nutricional no último século caracteriza-se por uma conversão para um padrão 

alimentar com alta proporção de gordura sa~ açúcar, alimentos reímados e com 

baixo teor de fibras (POPKIN, 1994), uma das razões dos recentes aumentos na 

prevalência de obesidade e doenças crônicas (DOYLE & FELDMAN, 1997). 

MONTEIRO e col. (1995) af'mnam que esta transição vem rapidamente substituindo 

o problema da escassez pelo excesso dietético, com redução importante da 

desnutrição e aumento na prevalência da obesidade. Isto faz com que o Brasil 

conviva com doenças infecciosas e ao mesmo tempo, tenha que valorizar o papel das 

doenças crônicas não transmissíveis e 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 Saúde e Nutrição (PNSN), em 1989, 

a partir dos quais é possível observar a tendência de aumento de sobrepeso e 

obesidade. As duas pesquisas referentes ao Brasil têm representatividade nacional, 

tanto para zona urbana quanto rural. No período de uma década, houve um aumento 

de sobrepeso de 56,3% para os homens e 39,7% para as mulheres; e um aumento de 

obesidade de 92,0% para os homens e 69,6% para as mulheres. A prevalência 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 freqüência na 

população de baixa renda (COITINHO e col.,l999). 

As causas relacionadas a este aumento devem ser genéticas e ambientais (IllLL 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 é que estão promovendo ou exacerbando o problema e tais 

fatores estão relacionados com diminuição da atividade fisica e mudanças no padrão 

alimentar, que consiste em maior ingestão de gorduras e carboidratos simples. Esta 
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diminuição da atividade física está relacionada com o avanço tecnológico como 

aparelhos de televisão e máquinas de lavar roupa que proporcionam horas de lazer 

sedentárias e auxílio nos serviços domésticos (ESCRIVÃO e col., 2000; WHO, 

1998). 

A população adulta, de modo geral, acredita que para a redução do peso corporal 

basta excluir da dieta alimentos ricos em carboidratos. Esta prática, além de 

inadequada para esse fim, pode originar o desencadeamento doenças crônicas não 

transmissíveis. No Brasil, MONTEIRO e col. (1995) detectaram diminuição do 

consumo de carboidratos e elevação no consumo de gorduras. 

A obesidade propicia risco maior de desenvolver problemas de saúde, tais como, 

resistência à insulina, diabetes "mellitus", hipertensão, dislipidemias, doenças 

cardiovasculares, enfarto, apnéia do sono, doenças da vesícula biliar, hiperuricemia, 

gota, osteoartrite e, alguns tipos de cânqer como o colon-retal e de próstata em 

homens, e câncer de mama e de vesícula biliar em mulheres. A obesidade está 

também associada com o aumento da mortalidade por todas as causas, em particular, 

doenças cardiovasculares e problemas psicológicos como desordens alimentares e 

depressão, a qual é mais comum entre pessoas obesas do que na população em geral 

(HIMES 2000; KHAODHIAR e col., 1999; KOPELMAN, 2000; MONTERO, 

2000). 

No Brasil, as doenças cardiovasculares representam 17% do total gasto com o 

Sistema Único de Saúde (SUS) com internações e 24% de todas as aposentadorias e 

pensões por invalidez (COITINHO e col., 1999). Estudo realizado em Pelotas (RS), 

com indivfduos obesos, mostrou um risco 2,5 vezes maior para hipertensão em 

comparação a indivíduos não obesos (GIGANTE e col., 1997). 

1.2. O adolescente, sobrepeso e a obesidade 

A fase da adolescência é definida pela Organização Mundial da Saúde (1995) como 

sendo um período de vida no qual ocorre .uma série de transformações amplas, 

rápidas e variadas que se registram entre os 1 O e 19 anos. 
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A prevalência da obesidade infantil e do adolescente tem aumentado em países 

industrializados nos últimos 20 anos, acompanhando o aumento da prevalência de 

obesidade em adultos. O aumento da prevalência de obesidade em crianças, 

adolescentes e adultos nos Estados Unidos, vem sendo um dos assuntos de maior 

importância nos dias de hoje (HILL & TROWBRIGDE, 1998). Resultados do 

NHANHES 11 (1980), NHANHES III (1990), mostram aumento da prevalência de 

sobrepeso em crianças e adolescentes, sendo que a prevalência de obesidade em 

crianças e adultos aumentou mais do que 30% na última década (ROSENBAUM & 

LEIBEL, 1998). 

TROIANO & FLEGAL (1998) afirmam que o aumento da prevalência de sobrepeso 

em adolescentes deve-se aos mesmos motivos já relatados, como aumento no 

consumo de alimentos com alto teor de gordura, alimentos com alta densidade 

calórica e a diminuição da atividade fisica. Os adolescentes permanecem muitas 

horas sentados em frente dos aparelhos de televisão, videogames e computadores 

(ESCRIVÃO e col., 2000). Este aumento da prevalência de sobrepeso não se limita 

ao Estados Unidos apenas, devendo ser considerado em outros países do mundo. 

Sabendo-se que a obesidade é um dos maiores fatores de risco para o 

desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis, o sobrepeso em crianças e 

adolescentes também se apresenta como fator de risco para a instalação de doenças já 

relatadas anteriormente, no futuro, necessitando, portanto de programas de prevenção 

(HANLEY e col., 2000). 

Segundo DIETZ (1998), embora as morbidades associadas à obesidade sejam mais 

freqüentes em adultos, as conseqüências mais comuns na idade infantil são 

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 doenças de origem psíquica como anorexia 

nervosa, devido à preocupação com o tamanho corporal e o medo de discriminação 

tanto da família como da sociedade (DIETZ, 1998). 
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O fator de maior importância conseqüente da obesidade infantil e do adolescente diz 

respeito à tendência de tomarem adultos obesos (HILL & TROWBRIDGE, 1998). O 

aumento de massa gordurosa na adolescência aumenta o risco do indivíduo se tomar 

um adulto obeso com todas as conseqüências que a obesidade pode trazer, sendo que 

algumas doenças crônico-degenerativas não transmissíveis começam a se instalar já 

na adolescência (DIETZ, 1998), sendo estas doenças relacionadas à hiperlipidemia; 

doenças cardiovasculares; altas concentrações de enzimas hepáticas, que podem 

levar mais tarde ao aparecimento de hepatite, fibrose hepática ou cirrose; intolerância 

à glicose, a qual predispõem a diabetes "mellitus", apnéia do sono, complicações 

ortopédicas e doença do ovário policístico (DIETZ, 1998; YOUNG e col., 2000). 

No Brasil, a obesidade na adolescência é um tema que vem despertando o interesse 

de profissionais da saúde. SCHMIDT (1994) estima que 60% dos adolescentes 

obesos continuarão obesos na fase adulta, e que dos 40% restantes, 84% estarão com 

pelo menos sobrepeso moderado. Este interesse pela prevalência do sobrepeso ou 

obesidade em faixas etárias mws novas deriva, como ressaltado por 

GAMBARDELLA & BISMARCK-NASR (1999), da qualidade de vida que estes 

indivíduos terão quando adultos. 

1.3. Educação Nutricional 

O reconhecimento de que características da dieta afetam o estado de saúde dos 

indivíduos determinou o estabelecimento de guias alimentares que definem limites 

seguros para o consumo de gorduras, colesterol, açúcar, entre outras substâncias 

(WHO, 1990). Para garantir a aderência a estes guias, MONTEIRO e colaboradores 

(1995, 1999) e POPKINS (1994) enfatizam a necessidade de ações de educação em 

alimentação e nutrição, devido a evidências de que pessoas com maior grau de 

escolaridade apresentam comportamento alimentar mais saudável. GIGANTE e col. 

(1997) relataram associação inversa entre obesidade e nível de escolaridade. 
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Educação em saúde pode ser conceituada como um processo ativo no modo de 

pensar, sentir e agir dos indivíduos que resulte em mudança ou reforcem o 

conhecimento, atitudes e práticas no que se refere à saúde (MARCONDES, 1991). 

BOOG (1996) enfoca a educação nutricional como uma ação preventiva e, TORRE e 

col. (1999) citam como ações, aquelas baseadas no aumento da atividade fisica e na 

educação nutricionaL 

FERREIRA (1986) define educação como sendo a melhor integração individual e 

social, transmissão de conhecimento, ensinar, esclarecer, informar. Educação 

nutricional deve proporcionar conhecimentos bem como motivação para formar 

atitudes e hábitos de uma alimentação sadia, completa, adequada e variada (BOOG 

1996). O trabalho de LOPEZ e col-. (1988) oferece a dimensão da importância de 

uma boa alimentação ao afirmar que a alimentação adequada pode salvar mais vidas 

do que o número de vidas salvas cirurgicamente e, acrescenta que a questão mais 

importante para a promoção da saúde e prevenção de doenças, sem dúvida ocorre por 

meio de adequada alimentação e nutrição. 

A Organização Mundial de Saúde (WHO, 1998) relata que a educação sobre 

alimentos e hábitos alimentares é um componente essencial para pacientes com 

sobr.epeso, podendo facilitar o controle de peso e que existem várias razões que 

justificam a instituição de um programa de prevenção de obesidade em escolas, 

sendo que existem resultados satisfatórios de programas de intervenção direcionados 

a crianças e adolescentes sobre o assunto. 

Um dos fatores mais relevantes que leva o adolescente a se tomar um membro do 

grupo mais vulnerável à obesidade, é o inadequado hábito alimentar, derivado de 

comportamentos característicos da adolescência (GAMBARDELLA, 1995). Tal 

inadequação, inconseqüência, quebra de padrões, modismo e imediatismo, 

comumente presentes na dieta dos adolescentes, assim como, na população de 

indivíduos obesos mostra consumo de chocolates, bolos, biscoitos, sorvetes, 

alimentos compostos predominantemente por carboidratos simples e lipídios 
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(EPSTEIN e col., 1998). Associado a este consumo, HILL & TROWBRIGDE (1998) 

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

Assim sendo, a educação nutricional pode ser um instrumento de conscientização e 

reformulação das distorções do comportamento alimentar do adolescente, auxiliando­

o a refletir sobre a sua saúde e qualidade de vida. KOHL IH & HOBBS (1998) 

acreditam que tanto o sobrepeso como a obesidade infantil e do adolescente é um 

assunto tanto clínico como de saúde pública. Entretanto SHIMIDT (1994), considera 

prevenir mais eficiente do que o tratamento clínico. 

A vantagem principal para a prevenção da obesidade na adolescência reside no fato 

de que há maior probabilidade de sucesso nessa fase do que na fase adulta, uma vez 

que os adolescentes são mais flexíveis a mudanças (HILL & TROWBRIGDE, 1998). 

O controle efetivo da obesidade não pode ser dissociado de sua prevenção, sendo a 

educação justificada como um instrumento importante a ser utilizado no combate à 

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

A introdução da educação em alimentação e nutrição no currículo das escolas, 

sugerida por SINCLAIR (1980), pode ser considerada como uma contribuição para a 

educação e, ainda mais importante, para promoção de melhores hábitos alimentares. 

HILL & TROWBRIDGE (1998) aconselham que o desenvolvimento de programas 

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

A crescente prevalência do sobrepeso e obesidade na adolescência, demonstrada em 

diversas pesquisas (ABRANTES e col, 2002; COITINHO e col, 2002; DE VITO e 

col, 1999; TROIANO & FLEGAL, 1998) e a importância de sua prevenção e 

controle, mediante o desenvolvimento de ações educativas, justificam a realização do 

presente trabalho. 
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2. OBJETIVO 

Verificar o efeito de um programa de educação nutricional na prevenção e redução 

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

3. CASUÍSTICA E MÉTODOS 

3.1. Delineamento de estudo 

Este estudo caracteriza-se por avaliação antes e depois do desenvolvimento da ação 

educativa, realizada com grupo experimental de indivíduos e grupo controle, não 

sujeitos a mesma ação educativa. 

3.2. Local de estudo 

O estudo foi realizado com adolescentes que freqüentavam duas escolas públicas 

estaduais do município de Taubaté- SP. Foram escolhidas escolas da rede pública 

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 ação 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 população ·semelhante 

quanto ao nível social, econômico e cultural. 

3.3. População de estudo 

A população de estudo compôs-se de 420 alunos entre 15 e 19 anos de idade, 

matriculados no Ensino Médio, na primeira e segunda série do período matutino, 

sendo 200 alunos da escola Experimental e 220 abmos da escola Controle. Os alunos 

do terceiro ano não assistiram aulas devido à falta de tempo hábil para se obter a 

segunda medição. Foram excluídos os alunos que não devolveram a autorização 
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devidamente assinada pelo responsável. 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 à caracterização da 

população e obtenção dos dados antropométricos (peso e altura), antes da 

intervenção em ambas as escolas; na segunda, implementou-se a ação educativa 

propriamente dita na escola Experimental e, na terceira, avaliou-se o efeito da ação 

educativa por meio de nova obtenção de dados antropométricos (peso e altura) nas 

duas escolas. 

3.4.1. Primeira fase 

a) Obtenção dos dados antropométric:os 

Foram realizadas medições de peso e estatura dos adolescentes das duas escolas, 

utilizando-se balança eletrônica do tipo plataforma com capacidade para 150 kg e 

graduação em 200g até 100 kg e 500g a partir de 100 kg até 150 kg (Tanita(J) TBF-

521 ). A estatura foi medida com antropômetro portátil ("Microtoise Height 

Measures") com escala em milímetro. 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, após oito meses. 

b) Avaliação antropométric:a 

Utilizou-se o Índice de Massa Corporal ou Índice de Quetelet obtido pela fórmula 

peso (kg) I estatura2 (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 

classificação de sobrepeso e obesidade conforme apresentado no Quadro I. 
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Quadro 1 Pontos de corte para classificação 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 

c) Caracterização da população 

• Sexo 

• Idade 

• Atividade fisica 

• Condições habitacionais (posse ou não do imóvel) 

• Composição familiar 

• Responsabilidade pelas despesas familiares 

• Renda familiar 

• Escolaridade dos pais ou responsáveis 

3.4.1.1.Primeira coleta 

A primeira coleta foi realizada em ambas as escolas, durante 15 dias, nas aulas de 

. Educação Física, no segundo semestre do ano letivo de 200 1. Para cada aluno, tanto 

da escola Experimental quanto da escola C?ntrole, foi entregue uma carta de 

esclarecimento (anexo n° 1) acompanhado por pelo termo de autorização dos 

responsáveis (anexo n° 2) e um questionário (anexo n° 3). 
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Escola Experimental 

A primeira coleta de dados antropométricos foi realizada inicialmente em local 

aberto, sem privacidade, no pátio da escola. Considerando que este espaço poderia 

constranger os alunos, procurou-se colocá-los em sala de aula que, entretanto, não 

ofereceu condições 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 apropriado, sugerido pela 

diretoria, foi mesmo o pátio da escola. Os alunos foram encaminhados de dois em 

dois e levados pela pesquisadora de retomo para a quadra de esportes. Aos alunos 

mais resistentes, explicou-se com mais detalhe sobre a pesquisa e como a 

participação deles seria importante. Com este procedimento, houve uma mator 

adesão por parte destes alunos. 

Escola Controle 

A escola escolhida como Controle deveria ter as mesmas características, ou seja, 

condições sócio-econômicas semelhantes às da escola Experimental, contudo, em 

área oposta na cidade evitando-se assim comunicação entre as escolas e possíveis 

divergências quanto a uma escola receber a ação educativa e a outra não. 

A escola selecionada situa-se em Quiririm., um distrito da cidade de Taubaté, 

apresentando organização similar à escola experimental. Foi a única que apresentou 

condições ideais para a realização da pesquisa. 

A coleta de dados realizou-se no pátio da escola com uma melhor organização 

devido à colaboração efetiva da professora de Educação Física, organizando a saída e 

volta dos alunos da quadra de esportes. Os alunos foram encaminhados de dois em 

·dois para medição, voltando em seguida às quadras e atividades da aula de Educação 

Física. 
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3.4.2. Segunda fase: ação educativa 

A ação educativa foi desenvolvida em total de oito aulas~ ministradas pela 

pesquisadora, distribuídas na freqüência de uma vez por semana com duração de 50 

minutos, na escola Experimental. 

As aulas foram ministradas em cinco salas, sendo três 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 horário da disciplina de Educação Física. Cada sala de 

aula assistiu a uma aula por semana durante oito semanas. 

O horário da aula de Educação Física foi utilizado por parecer ser a melhor opção. 

As aulas de Educação Física eram em número de duas por semana e para as aulas de 

Educação Nutricional utilizou-se somente uma aula da semana. Decidiu-se por este 

horário por este estar inserido dentro do horário normal das aulas e por ficarem os 

alunos sem uma atividade dirigida. Contudo, este horário não se mostrou a melhor 

escolha. Os adolescentes demonstraram preferir sair para a aula de Educação Física, 

ao ar livre, em vez de ter outra aula dentro da sala. O descontentamento foi 

observado em todas as salas de aula, sem diferenças entre os sexos. A combinação do 

descontentamento com o uso do horário da aula de Educação Física, o pouco 

envolvimento do professor da referida aula com a pesquisa e o fato de o tema não 

interessar a todos os alunos, principalmente os com Índice de Massa Corporal dentro 

da faixa de peso normal, gerou indisciplinas, agitação, barulho e conseqüentemente, 

baixo rendimento das aulas. Por este motivo, foram feitas mudanças no programa 

original das aulas, com o objetivo de se melhorar a aceitação das aulas de educação 

nutricional. 

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

usado apenas para anotações ou explicações em curto prazo de tempo. 

O único retroprojetor oferecido pela escola Experimental exigiu muita paciência da 

pesquisadora devido à dificuldade de se fazer conexão com o ponto elétrico e apagar 
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as luzes das salas que não possuíam interruptores para tal. O ponto elétrico para se 

ligar o aparelho, situava-se no pátio externo da escola, envolvendo auxílio e 

equipamentos adequados para alcançá-lo. Para desligar as luzes, fez-se necessário 

também auxílio dos funcionários e alunos da escola, atrasando o início das aulas. 

As aulas atrasaram em um mês do calendário inicial por motivos de eventos (ensaios 

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

pesqmsa. 

A. Primeira Aula 

Assunto • Introdução ao tema alimentação, sobrepeso e obesidade. 

Objetivos • Avaliar hábitos alimentares . 

• Introduzir os adolescentes ao tema . 

• Verificação informal sobre o quê os adolescentes pensam 

sobre o tema alimentação. 

Motivação • Incentivar, a partir de seus próprios conhecimentos, o 

interesse dos adolescentes sobre o tema alimentação, 

sobrepeso e obesidade. 

Desenvolvimento • Apresentação da pesquisadora . 

da aula • Definição de nutrição . 

• Utilização do recordatório de 24 horas . 

• Reposlcionar os alunos, fazendo com que se sentassem em 

um círculo único para formularem questões sobre o tema. 

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

didáticos b) Material didático: quadro negro e papel impresso. 

c) Atividades previstas para os adolescentes: participação, com 

incentivo à expressão de opiniões, evitando-se atitudes 

inibidoras. 

Bibliograr.a GARCIA, 1999; UNESCO, 1985 

Relatório da aula Anexo4 



Assunto 

Objetivos 

Motivação 
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• Avaliação do conhecimento dos alunos em relação ao tema. 

a) Definir sobrepeso e obesidade. 

b) Definir e apresentar a finalidade de calorias. 

• Facilitar, a partir de seus próprios conhecimentos, o 

interesse dos adolescentes sobre tema sobrepeso e 

obesidade. 

Desenvolvimento f' a) Resumo da aula anterior. 

da aula b) Debater em grupos de seis alunos, as questões abaixo: 

Procedimentos 

didáticos 

• Quais os problemas do excesso de peso? 

• O que são calorias e para quê servem? 

• Por quê uma pessoa engorda? 

• Se uma pessoa quer emagrecer, o que ela deve fazer? 

• Quais os alimentos engordam? 

• O que é sobrepeso e obesidade? Há diferença entre eles? 

c) Definir sobrepeso, obesidade e calorias. 

d) Informar que as outras questões serão respondidas ao longo 

das aulas. 

e) Resumo da aula. 

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

b) Material didático: cartazes e transparências. 

c) Atividades previstas para os alunos: participação, com 

incentivo à expressão de suas opiniões e conhecimento do 

assunto. 

Bibliografia DUTRA de OLIVEIRA e col., 1989; LAMB, 1974; MAHAN 

e col.,1995; TRÉMOLrERES e col., 1974; WHO, 1998 

Relatório da aula Anexo 6 
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C. Terceira Aula 

Assunto 

Objetivos 

Motivação 

Desenvolvimento 

da aula 

Procedimentos 

didáticos 

• Alimentos construtores e energéticos, valor cálórico dos 

carboidratos, proteínas e lipídios. 

• Demonstrar quais são os alimentos construtores e 

energéticos, sua finalidade orgânica, enfatizando a diferença 

de utilização dos alimentos construtores em comparação 

com os alimentos energéticos. 

• Classificar lipídios e sua contribuição no total de calorias de 

uma alimentação. 

• Demonstrar como se pode consumir o mesmo volume de 

alimentos com menos calorias. 

a) Resumo da aula anterior. 

b) Demonstrar quats são os alimentos construtores e 

energéticos. 

c) Reforçar o que são calorias e para que servem. 

d) Classificação das proteínas e o quanto fornecem de calorias. 

e) Classificação dos carboidratos e o quanto fornecem de 

calorias. 

f) Classificação dos lipídios e o quanto fornecem de calorias. 

g) Identificar como uma refeição onde alimentos construtores 

e energéticos quando associados a gorduras têm seu valor 

calórico total aumentando. 

h) Resumo da aula. 

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

b) Material didático: cartazes e transparências. 

c) Atividades previstas para os alunos: participação durante a 

aula e expressão de suas idéias e dúvidas. 



Bibliografia 

Relatório da aula 

D. Quarta Aula 

Assunto 

Objetivos 

Motivação 
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GAILEWITCH, 2000; LAMB, 1974; TREMOLIERES e col., 

1974 

Anexo7 

• Índice de massa corporal e pirâmide alimentar. 

• Definir IMC, apresentando sua finalidade. Jntrodv.zir o 

conceito de alimentação equilibrada através da pirâmide 

alimentar. 

• Motivar o interesse dos adolescentes utilizando seus 

próprios dados para índice de massa corporal e hábitos 

alimentares. Utilizar exemplos, veiculados em revistas 

conhecidas, de pessoas que por meto da reeducação 

alimentar conseguiram redução e manutenção do peso 

corporal. 

• Estimular o interesse por uma alimentação equilibrada 

através de apresentação de pessoas famosas que utilizaram 

reeducação alimentar para reduzir e manter o peso corporal. 

Desenvolvimento a) Resumo da aula anterior. 

da aula b) Apresentação da definição e finalidade do índice de massa 

corporal. 

c) Distribuição do cálculo do índice de massa corporal 

individual. 

d) Discussão da classificação do índice de massa corporal 

individual. 

e) Apresentação do guia alimentar na forma de pirâmide. 

f) Discussão das recomendações da pirâmide alimentar. 

g) Apresentação de uma pirâmide alimentar onde há um 

desequilíbrio alimentar, com excesso de consumo de 

gorduras e açúcares. 

h) Apresentação na forma de figura, de exemplos veiculados 



Desenvolvimento 

da aula 

(continuação) 

Procedimentos 

didáticos 

Bibliografia 

Relatório da aula 

E. Quinta aula 

Assunto 

Objetivos 

Motivação 
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em revistas de pessoas famosas ou não famosas que 

obtiveram sucesso na redução e manutenção do peso 

corporal através de reeducação alimentar. 

i) Distribuição da pirâmide alimentar. 

j) Resumo da aula. 

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

b) Material didático: cartaz, quadro negro, transparência e 

Impresso. 

c) Atividades previstas para os alunos: participação, com 

incentivo a expressão de suas opiniões. 

LAMB, 1974; SEGArTO, 2000; TREMOLIERES e col., 

1974. 

Anexo 15 

• Por em prática as noções da pirâmide alimentar. 

• Orientar para que o adolescente, através do raciocínio, 

compreenda os princípios da pirâmide alimentar. 

• Reforçar os conceitos da pirâmide alimentar por meio de 

exemplos de vídeo. 

• Estimular o interesse através da montagem da pirâmide, 

como um quebra-cabeça. 

Desenvolvimento a) Resumo da aula anterior. 

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

possam, juntos discutir e montar a pirâmide com alimentos. 

c) Distribuir pirâmides desenhadas em papel pardo. 

d) Distribuição dos alimentos para montagem da pirâmide 

alimentar. 

e) Supervisão da pesquisadora. 

f) Apresentação dos grupos. 



Desenvolvimento 

da aula 

(continuação) 

Procedimentos 

didáticos 

Bibliografia 

Relatório da aula 

F. Sexta Aula 

Assunto 

Objetivos 

Motivação 
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g) Comparação com a pirâmide alimentar. 

h) Em grupos, discutir hábitos alimentares e fazer sugestões 

para equilibrar dentro dos princípios da pirâmide alimentar, 

os cardápios relatados por cada integrante do grupo. 

i) Discutir as sugestões dadas. 

a) Técnica de ensino: aula de debate 

b) Material didático: papel pardo, alimentos e transparência. 

c) Atividades previstas para os adolescentes: participação, com 

incentivo à reflexão. 

SMOLIN & GROSNENOR, 2000; NERICI, 1967; PHILIPPI e 

col., 2000. 

Anexo22 

• Orientação alimentar enfatizando perda e ganho de peso e 

atividade fisica. 

• Orientar os adolescentes que apresentam desconforto com o 

peso corporal. 

• Atender às necessidades apresentadas pelos adolescentes. 

Desenvolvimento a) Resumo da aula anterior.Influência da atividade fisica no 

da aula peso e aparência corporal. 

Procedimentos 

didáticos 

b) Apresentação de gasto energético por atividade aeróbica. 

c) Demonstração das orientações para perda de peso. 

d) Apresentação de alimentos altamente calóricos. 

e) Demonstração de orientações para ganho de peso. 

f) Resumo da aula. 

a) Técnica de ensino: aula expositiva 

b) Material didático: transparências 

c) Atividades previstas para os alunos: participação com 

expressão de dúvidas e opiniões. 
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Bibliografia CONTE~ 2001; MAHAN e col.~ 1995; SHILS e col., 1994; 

SMOLIN & GROSNER, 2000. 

Relatório da aula Anexo23 

G. Sétima Aula 

Assunto • Orientação alimentar individual para alunos interessados . 

Objetivos • Orientar os adolescentes quanto aos procedimentos de uma 

dieta alimentar equilibrada, levando em conta os seus 

próprios hábitos alimentares. 

• Incentivar mudança de hábito alimentar . 

Motivação • Utilizar o interesse do próprio aluno no tema em questão. 

Desenvolvimento a) Resumo da aula anterior. 

da aula b) Proposta aos alunos com evidências de sobrepeso~ uma 

orientação alimentar individualizada 

c) Orientação alimentar. 

Procedimentos a) Técnica de ensino: anotação dos hábitos alimentares dos 

didáticos adolescentes. 

b) Material didático: anotações das mudanças sugeridas. 

Bibliografia MAHAN e col., 1995; SHILS e col., 1994. 

Relatório da aula Anexo24 

H. Oitava Aula 

Assunto • Sobrepeso e obesidade- cuidados e precauções 

Objetivos • Demonstrar como se prevenir do. excesso de peso. 

Motivação • Estimular através de vídeo apresentando obesidade, suas 

causas, conseqüências e prevenção, o interesse pela 

prevenção do excesso de peso. 

Desenvolvimento a) Resumo da aula anterior 

da aula b) Demonstração de vídeo 
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Desenvolvimento c) Discussão do vídeo 

da aula (cont.) d) Esclarecimentos de dúvidas 

Procedimentos a) Técnica de ensino: aula expositiva e de discussão 

didáticos b) Material didático: televisão e vídeo 

c) Atividades previstas para os adolescentes: participação com 

comentários sobre o vídeo e esclarecimento de dúvidas. 

Bibliografia Ministério da Saúde, 1999 

Relatório da aula Anexo 25 

3.4.3. Segunda coleta 

A segunda coleta de dados antropométricos foi realizada oito meses após a primeira e 

por esta razão, em outro ano letivo. Ao se mudar o ano letivo, ocorreram 

transferências - mudanças de período ou de escola, desistências por causas variadas 

como serviço militar, gravidez, trabalho ou por motivo desconhecido. Este tipo de 

ocorrência se deu em ambas as escolas. Foram feitas as coletas de dados de todos os 

alunos localizados, mesmo os que estavam matriculados no período noturno. Destes, 

uma aluna não pode ser medida, pois se encontrava grávida 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 diferenças 

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

3.5. Análise Estatística 

Foi realizada utilizando-se medidas de tendência central e qui-quadrado. Realizou-se 

teste t para comparação entre as médias dos grupos. Foram realizadas estimativas das 

proporções de adolescentes em cada categoria de IMC (normal e sobrepeso).Os 

testes de associações entre as variáveis (IM C - escolas) foram obtidos usando teste 

qui-quadrado. Foi estabelecido nível de signíficância de 5% para os testes 

estatísticos. 
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Os cálculos estatísticos foram realizados com o auxílio do programa SPSS versão 11. 

3.6. Questões éticas 

O projeto de pesquisa está de acordo com as normas da resolução 196 de 10/10/1996 

do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde, que regulamenta as 

pesquisas envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo. Os pais ou 

responsáveis legais firmaram concordância por escrito. A carta aos pais e termo de 

consentimento encontram-se nos Anexos no 1 e 2. 
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4. RESULTADOS 

4.1. Caracterização 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 Educação 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 e 105 na escola Controle. A perda de 20,3% deveu-se a 

fatores como: gravidez de uma das alunas, evasão escolar, transferência da escola e 

falta nos dias destinados à segunda coleta de dados. 

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

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

Tabela 1 - Distribuição dos adolescentes, segundo sexo e grupo etário - escola 

experimental. 

Idade Masculino Feminino Total 

n % n O.fo n O.fo 

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 - Distribuição dos adolescentes, segundo sexo e grupo etário - escola 

controle. 

Idade Masculino Feminino Total 

n % n 0/o 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 pats dos adolescentes estudados apresentaram uma mruor porcentagem de 

formação escolar incompleta, conforme se observa na Tabela 3. As mães foram as 

que apresentaram menor nível de escolaridade na escola Experimental e os pais na 

escola Controle. Os adolescentes que não informaram escolaridade paterna (26,3%) 

registraram não morar com o pai, somente com a mãe. Os pais têm maior 

responsabilidade pelas despesas da casa em ambas as escolas, do que as mães. Entre 

os adolescentes são gastas entre três e quatro horas assistindo a televisão. As 

adolescentes foram as que relataram assistir mais a televisão do que os adolescentes 

do sexo masculino. O tempo gasto na frente da televisão, somando-se as 

percentagens de três a seis horas perfaz um total de 63,5% dos adolescentes 

estudados. 
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Tabela 3 - Distribuição dos adolescentes segundo moradia, responsável pela despesa, 

escolaridade dos responsáveis, horas de TV e escolas. 

Escola Experimental Escola Controle 

0/o % 

Casa própria 78,9 82,2 

Mora com mãe e irmãos 87,7 89,6 

Pai como responsável pela despesa 61,8 67,6 

Escolaridade dos responsáveis 58,4 52,5 
·(Ensino Fundamental Incompleto) 
Três a quatro horas de TV por dia 44,3 38,6 

4.1.1. Prática de esportes 

As tabelas 4 e 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 e 74,6% na 

escola Controle) apresentaram um desempenho maior na prática de esportes do que 

do sexo feminino, como demonstrado nas Tabelas 4 e 5. Como prática esportiva, o 

futebol foi o mais indicado sozinho ou associado com outras práticas esportivas, 

seguido do vôlei. Também foram citados: ginástica, musculação, skate, caminhada e 

ciclismo. Em relação ao tempo gasto semanalmente com práticas esportivas, as 

maiores concentrações de tempo encontraram-se de cento e vinte minutos a cento e 

oitenta minutos por semana na escola experimental. Já na escola Controle, as maiores 

concentrações foram de sessenta a cento e vinte minutos por semana. 
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4.1.1.1. Escola experimental 

Tabela 4- Distribuição da prática ou não de esportes pelos adolescentes segundo 

gênero - escola experimental. 

Prática de Masculino Feminino Total 

esporte 

o/o o/o o/o 

Sim 82,9 33,3 52,8 

Não 17,1 66,7 47,2 

Total 100 100 100 

4.1.1.2. Escola controle 

Tabela 5 - Distribuição da prática ou não de esportes pelos adolescentes segundo 

gênero - escola controle. 

Prática de Masculino Feminino Total 

esporte 

% o/o 0/o 

Sim 74,6 39,8 53,6 

Não 23,6 60,2 45,7 

Não 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 salários mínimos, sendo que a escola experimental apresentou uma maior 

ocorrência nesta categoria do que a escola controle. 
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Tabela 6 - Distribuição das famílias segundo renda familiar - escolas experimental e 

controle. 

Salários 

mínimos 

1-4 

5-7 

8-11 

11 ou mais 

Sem dados 

Total 

Escola 

experimental 

o/o 

68,5 

19,1 

5,6 

4,5 

2,2 

100 

Escola 

controle 

% 

42,0 

30A 

15,9 

8,7 

3,0 

100 

Valor do salário mínimo em agosto de 2001 = R$180,00 

4.2. Ação Educativa 

Total 

% 

52,4 

26,0 

12,0 

7,0 

2,6 

100 

Não foi observado interesse da escola Experimental por parte do professor 

responsável pela disciplina de Educação Física e alunos no desenvolvimento do 

presente estudo. Ao contrário do verificado na escola Controle, onde houve maior 

participação por parte dos professores envolvidos no desenvolvimento da pesquisa. 

A freqüência do professor de Educação Física foi de 3 7%, ou seja, o professor 

assistiu a três aulas das oito aulas ministradas. O professor de Educação Física foi 

substituído por dois alunos da Faculdade de Educação Física que atuam como 

professores substitutos na escola Experimental. Um dos professores substitutos 

relatou não ter conhecimento sobre o tema da pesquisa. Apenas um dos professores 

substitutos acompanhou a aula, sem contudo, participar. Os outros dois professores 

observavam a freqüência 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 não atingiu ao interesse de todos os alunos. 
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A freqüência dos alunos diminui ao longo das aulas. Nas quatro primeiras aulas a 

média da freqüência foi de 87,5%. Ao final das aulas, a freqüência dos alunos foi de 

62,3%. Um dos motivos desta diminuição foi a aproximação do término do ano 

letivo. 

4.3. Sobrepeso e obesidade 

4.3.1. Primeira coleta de dados 

Foi detectada a prevalência de sobrepeso para 5,7% dos adolescentes do sexo 

masculino, na escola Experimental e para 13,0% dos adolescentes do sexo feminino. 

Não foi observada diferença estatisticamente significativa nos dois grupos de 

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

Na escola Controle, foi detectada prevalência de sobrepeso para 9,1% dos 
-· >i!. .à 

adolescentes do sexo masculino e foi diagnosticada 8,4% de prevalência de 

sobrepeso para os adolescentes do sexo feminino. Não houve diferença estatística 

entre os sexos (p<0,05 onde Z= -1 ,394). 

Quanto a prevalência de obesidade, foi encontrada 5,7% para os alunos do sexo 

masculino na escola Experimental, não sendo detectado valores de obesidade para 

adolescentes do sexo feminino. Houve diferença estatística entre os sexos para 

obesidade. 

Na escola Controle foi detectada prevalência de obesidade de 3,6% somente nos 

adolescentes do sexo feminino. Não foi observada diferença estatística entre os sexos 

(p<0,05 onde Z=-1,33). 
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4.3.2. Segunda coleta de dados 

Após a ação educativa, foi encontrada na escola Experimental, prevalência de 

sobrepeso em 3,8% dos adolescentes do sexo masculino e de 14,2% para os 

adolescentes do sexo feminino. Não houve diferença estatística entre os sexos, 

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

Na escola Controle, a prevalência de sobrepeso entre os adolescentes do sexo 

masculino foi de 8, 1%, sendo detectado nos adolescentes do sexo feminino 

prevalência de sobrepeso de 7,6%. Não houve diferença estatística entre os sexos, 

quanto à presença de sobrepeso (p < 0,05 onde Z= 0,056). 

Quanto a prevalência de obesidade, foi observada 7,6% somente para os adolescentes 

do sexo masculino na escola Experimental. Houve diferença estatística entre os 

sexos. 

Na escola Controle, a prevalência de obesidade foi encontrada apenas nos 

adolescentes do sexo feminino no valor de 6, 1%. Não houve diferença estatística 

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

As escolas Experimental e Controle não apresentaram diferença estatisticamente 

significativa para sobrepeso, com um nível de significância de 5%. 

No entanto, apesar dos valores inalterados "antes e depois" da ação educativa na 

escola Experimental, algumas observações de campo puderam ser feitas pela 

pesquisadora sobre o comportamento alimentar dos adolescentes pesquisados. Houve 

uma diminuição da média de IMC nos adolescentes do sexo masculino que 

apresentavam sobrepeso, na escola Experimental, após a ação educativa. Esta 

mudança de média no IMC pode estar relacionada com uma significativa redução 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 não 

foi observado na escola Controle que não recebeu intervenção. 



29 

5. DISCUSSÃO 

5.1. Prevalência de sobrepeso 

Muitas pesqmsas têm indicado que para melhor eficácia de uma intervenção 

nutricional para diminuição do peso, deve-se incluir outras abordagens em conjunto 

com a Educação Nutricional. O estímulo de adoção de práticas regulares de atividade 

física, diminuição do tempo gasto assistindo televisão e uma maior participação 

familiar no processo de mudanças de hábitos não só alimentares quanto também de 

estilo de vida são medidas eficazes. (FELDMAN, 1997; WHO, 1998; MONTEIRO, 

1998; EPSTEIN e col., 1998; DIETZ, 1998; VEIGA, 2000; OLIVEI~ 2000; 

PHILLIPPI e col., 2000; FRUTUOSO e col, 2001; COITINHO e col., 2002; LOPEZ 

e col., 2002; STORY e col. 2002). 

Durante a pesquisa realizada foram encontradas dificuldades de interação 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 poderá estar mais próximo aos interesses dos adolescentes ou mesmo mais 

habilitado a despertar estes interesses próprios a esta fase da vida. Deste modo, 

poderia atingir com mais eficácia o objetivo proposto porque, como já descrito, os 

alunos não apresentaram grande interesse pelo assunto. 

COITINHO e col. (2002) enfatizam também a necessidade de se capacitar o 

educador para trabalhar com promoção nutricional visando obter melhores 

resultados. STORY e col. (2002) descrevem que, em relação à avaliação e tratamento 

de sobrepeso e controle de obesidade de crianças e adolescentes, pouco se sabe sobre 

cuidados, atitudes, dificuldades, nível de capacitação e necessidade de treinamento e 

que, profissionais da saúde relataram apresentar dificuldades nesta área, necessitando 

os mesmos de uma melhor orientação. Este trabalho cita que a maioria dos estudos 

relacionados a sobrepeso e obesidade abordam principalmente indivíduos adultos, 

havendo poucos estudos focados em sobrepeso e obesidade na imancia e na 

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

recursos e dar continuidade aos programas de educação em sobrepeso juvenil. 

Por apresentar um sentimento de onipotência relacionado com a saúde (LÓPEZ e 

col., 2002), adolescentes não se identificam com o discurso preventivo de sobrepeso, 

quando o mesmo é tratado como uma enfermidade. Deste modo, intervenções na área 

de Prevenção e Promoção da Saúde em jovens podem não ir ao encontro de seus 

interesses. Segundo MONTEIRO (1998) deve-se, contudo, continuar com os 

esforços de educação em saúde, uma vez que a educação e a informação estão 

associadas com a prevenção do risco de sobrepeso. 

A escola tem papel de formação, em conjunto com a família. A escola ainda é o 

espaço mais adequado para programas de educação nutricional, não só pelo tempo 

que o adolescente passa dentro dela, como também por ser um local de 

sociabilização e inter-relação com pessoas (LÓPEZ e col., 2002). 

AFONSO e col. (2000), utilizando IMC segundo classificação de GARROW (1988), 

obtiveram prevalência 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 & MENDONÇA, 2000) foram avaliados alunos de escolas 

públicas com idade entre 16 e 20 anos, utilizando-se como referência o índice de 

massa corporal proposto por SICHIERI & ALLAN (1996), encontrando-se 

prevalência de 17,9% para o sexo masculino e 1 O, 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 níveis sócio­

econômicos, no grupo etário de 15 a 18 anos, encontrou prevalências de sobrepeso 
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utilizando como critério para diagnóstico, índice de massa corporal, segundo sexo e 

nível sócio-econômico alto e nível sócio econômico baixo, de 7,2% e 7,8%, 

respectivamente, de acordo com o proposto pela Organização Mundial de Saúde 

( 1995). Nesse trabalho, foram encontrados níveis de sobrepeso maiores no sexo 

masculino ( 11,7% ); mas para as adolescentes do sexo feminino, a prevalência de 

sobrepeso encontrada foi maior entre aquelas de nível sócio-econômico mais baixo, 

estando similar entre os adolescentes do sexo masculino de nível sócio-econômico 

mais alto. Neste estudo, pesquisou-se adolescentes de nível sócio-econômico mais 

baixo, e foram encontrados valores maiores de prevalência de sobrepeso para as 

adolescentes do sexo feminino somente na escola Experimental. Na escola Controle 

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

PRITCHARD e co L ( 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 regiões 

Nordeste e Sudeste do Brasil, com adolescentes entre 15 e 19 anos, encontrou-se 

prevalência de sobrepeso maior para o sexo feminino do que para o masculino 

(18,5% e 13,1% respectivamente), sendo que na região Sudeste a prevalência de 

sobrepeso foi maior do que na região Nordeste. 

ALBANO (2000) em pesquisa realizada em escola pública do município de São 

Paulo, com adolescentes entre 11 e 17 anos, ~ncontrou para sobrepeso 4, 7% no sexo 

masculino e 16,3% no sexo feminino. 

Neste estudo, a prevalência de sobrepeso masculino e feminino foi diferente entre as 

escolas. A escola Experimental apresentou prevalência de sobrepeso nas 

adolescentes nos dois momentos. A escola Controle apresentou prevalência de 

sobrepeso nos adolescentes do sexo masculino nos dois momentos. A prevalência de 

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

momentos. 

5.2. Educação 

Como mencionado pela WHO (1998)~ a educação atua como um atenuante no 

crescimento da prevalência da obesidade. Quanto maior o grau de educação nos 

países industrializados~ menor a proporção de obesos como demonstrados estudos 

realizados na França~ Reino Unido e Estados Unidos. Embora os índices de 

prevalência de obesidade continuem a subir nos Estados Unidos~ sem os esforços 

para se difundir informações e esclarecimentos em como controlar o peso corporal, a 

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

5.3. Práticas esportivas 

Dos adolescentes estudados 53,3% reportaram praticar esporte, sendo que destes um 

número maior de meninos relataram praticar um número maior de horas semanais de 

esportes do que as meninas em ambas as escolas. Na escola Experimental, 82,9% dos 

adolescentes do sexo masculino e 33,3% do sexo feminino relataram praticar 

esportes, totalizando 52,8% dos alunos, e 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 prática esportiva. Contudo, observou-se que esta prática é realizada 

somente uma vez por semana. 

FRUTUOSO e col. (2001) demonstraram que menor número de horas despendidas 

com atividade fisica semanalmente está associada ao peso corporal excessivo entre 

os adolescentes, principalmente entre os adolescentes do sexo feminino que tendem a 

uma prática diminuída de atividades fisicas. 

A Organização Mundial de Saúde (WHO, 1998), afirma que alimentação e a 

atividade fisica constituem importantes fatores para equilibrar o peso corporal. 
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Dietas com elevada densidade calórica e estilo de vida sedentário estão fortemente 

associados com o aumento da prevalência da obesidade. 

Estudos realizados na Suéci~ durante as últimas décadas, indicaram que o nível de 

atividade fisica em crianças vem diminuindo (SAMUELSON e col., 1996). 

Para STORY e col. (2002), o agente de saúde que atua com prevenção de sobrepeso 

e obesidade deve orientar o adolescente a ter uma alimentação mais saudável e 

direcionar uma mudança no padrão de atividade fisica. 

OLIVEIRA (2000) enfatiza também a atividade fisica como um dos fatores mais 

importantes na prevenção da obesidade. Para este autor, deve-se incentivar além de 

práticas esportivas outros tipos de atividades como: andar a pé até à escol~ subir ou 

descer de escada preferencialmente, e práticas de atividades domésticas como 

arrumação, limpeza e outras tarefas caseiras. Sugere-se para futuros estudos a 

utilização das aulas de Educação Física como modo de oferecer orientação e 

incentivo à mudanças comportamentais nos hábitos cotidianos. Esta orientação 

poderia aumentar as atividades fisicas diárias e semanais, além das atividades 

programadas (esportes e educação fisica). 

Uma vez que as aulas de Educação Nutricional não foram bem aceitas durante os 

horários de Educação Físic~ sugere-se que as aulas de Educação Física deveriam 

conter apenas os tópicos elencados no parágrafo anterior, e a utilização de outro 

horário para as aulas de Educação Nutricional. 

EPSTEIN e col. (1998) salientam, contudo que só a atividade fisica não produz 

resultados significativos no equilíbrio do peso corporal. A Educação Nutricional é 

efetivamente uma importante ferramenta no combate ao sobrepeso e obesidade. 

COITINHO e col. (2002) recomendam, que as mensagens de alimentação saudável e 

atividade fisica sejam dadas conjuntamente. 
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No Chile. desenvolvem-se programas de orientação sobre obesidade, baseados em 

nutrição e atividade fisica em escolas (DAAK, 2002). Na China, o Ministro da 

Educação tem requisitado às escolas um aumento no tempo de atividade fisica e 

outros países. como Coréia do Sul. têm desenvolvido programas de Educação 

Nutricional em escolas. No México. há trabalhos direcionados às crianças obesas, 

objetivando-se um aumento da atividade fisica e o também um acréscimo no 

conhecimento sobre nutrição (DAAK. 2002). 

5.4. Participação familiar 

O envolvimento familiar, no processo de prevenção ou redução de peso corporal, é 

importante para a mudança de hábitos alimentares, melhoria da qualidade de 

alimentação promovendo perda ou manutenção 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 promoção de 

hábitos alimentares mais saudáveis, deve-se focar a escola e a família. Para DOYLE 

& FELDMAN (1997), os adolescentes são mais influenciados pela família nas 

escolhas alimentares, do que por qualquer outro fator. STORY e col. (2002) também 

concluem que a interação familiar desempenha um papel importante em programas 

de prevenção ao sobrepeso. 

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

pouco participam do programa escolar. 

5.5. Fatores psicossocfais 

A exposição involuntária à variáveis psicossociais é um fator de dificil de ser 

trabalhado com adolescentes com sobrepeso e obesidade. O adolescente com 

sobrepeso apresenta como conseqüência, alterações psicossociais (VEIGA 2000) tais 

como: isolamento social, baixa taxa de aceitação 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 discriminatórias em relação a 

pessoas que apresentam sobrepeso ou obesidade. Indivíduos com sobrepeso e 

obesidade são considerados como portadores de deficiência fisica pelos adolescentes 

e são preteridos ao convívio social por adolescentes que apresentam peso normal 

(BROOK & TEPPER, 1997; PIPITONE, 2002). Como a medição 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 número dos adolescentes com este quadro nos dados estatísticos. 

Esta recusa de participação também foi relatada por ALBANO (2000) em seu 

trabalho com adolescentes. Também foi observado durante a ação 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 não se envolve com a ação educativa, e como citam 

STORY e col. (2002) em seu estudo com profissionais da área de saúde ligados aos 

cuidados com o sobrepeso e controle da obesidade em crianças e adolescentes, uma 

das dificuldades encontradas por esses profissionais, foi a falta de motivação da 

população a ser trabalhada. Para OLIVEIRA (2000), para se prevenir e tratar 

sobrepeso, além do aumento das atividades fisicas e orientação nutricional, o nível de 

motivação do indivíduo é o principal fator de sucesso. Este fator (motivação) talvez 

seja um dado a ser melhor trabalhado em outras pesquisas, pois o observado durante 

a intervenção foi que, poucos adolescentes se interessaram pelo tema, uma vez que a 

maior parte dos alunos não apresentava sobrepeso. 

5.6. Horas gastas com a televisão 

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

de três a seis horas de televisão por dia, e de acordo com a Organização Mundial de 
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Saúde (WHO, 1998), este hábito tem sido identificado como a maior causa de 

inatividade, especialmente entre os obesos. Quando se reduz o tempo gasto assistindo 

a televisão em conjunto com uma modificação alimentar e incentivo a uma maior 

prática de atividades físicas, ocorre uma redução do peso. 

DIETZ (1998) verificou que o tempo gasto pelo adolescente assistindo a televisão, 

aumenta em 2% a prevalência para obesidade para cada hora adicional de TV 

assistida. Hoje em dia, onde os adolescentes saem cada vez menos de casa por 

motivo de segurança, a televisão acaba se tornando uma alternativa de atividade de 

lazer. Esta, contudo, é uma atividade sedentária, aumentando assim, com o passar do 

tempo, o risco para sobrepeso. 

Deve-se, portanto, salientar que, para se obter êxito em um programa de prevenção 

de sobrepeso, deve-se: promover uma alimentação saudável, aumentar a atividade 

física, a diminuir o tempo gasto em frente à televisão e incentivar maior participação 

da família para ocorrer uma mudança de hábitos permanente. 

A obesidade é de difícil tratamento, principalmente na fase adulta. Por esta razão, 

iniciar um trabalho de prevenção na inf'ancia e adolescência se faz necessário 

(OLIVEIRA, 2000) uma vez que o jovem apresentando sobrepeso tem probabilidade 

de se tomar adulto com sobrepeso ou obeso e de desenvolver doenças crônico­

degenerativas nesta fase da vida. 

Para OLIVEIRA (2000), um trabalho de prevenção em adolescentes deve oferecer 

informações e recomendações específicas, e como já citado deve-se treinar melhor o 

agente da intervenção com o intuito de desenvolver habilidades para acessar 

interesses e obter atenção dos a'dolescentes. 

A pesquisa feita pode colaborar com outros trabalhos direcionando procedimentos e 

estratégias para ~ resultado mais efetivo com a proposta inicial, uma vez que as 

informações coletadas, podem contribuir no sentido de se aumentar o conhecimento 

e compreender melhor os adolescentes. 
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6. CONCLUSÕES 

A alteração alimentar pode ser observada para um pequeno número de alunos~ não 

tendo sido verificada repercussão estatística para a população· estudada. 

A utilização do horário destinado à aula de Educação Física para o desenvolvimento 

da pesquisa~ e a ausência de participação do professor responsável podem justificar o 

desinteresse dos alunos. 

Os temas relacionados à aparência fisica~ como "ganho e perda de peso" foram os 

mais apreciados pelos adolescentes estudados. 
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7. RECOMENDAÇÃO 

Sugere-se que as aulas de Educação Nutricional seJam oferecidas em horário 

específico. 
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9. ANEXOS 



ANEXO I 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA 
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO 

São Paulo, de de 2001. --------- --------------------

Pesquisa: "Educação nutricional para adolescentes" 

A-1 

Pesquisadora responsável: Maria Cecília Marcondes Vasconcelos - aluna do curso de 

mestrado do Departamento de Nutrição- Faculdade de Saúde Pública I USP. 

Prezados pais ou responsáveis, 

Gostaríamos de realizar uma pesquisa com seus filhos(as) adolescentes, matriculados 

nesta instituição. 

Este trabalho tem como objetivo verificar a eficácia de um programa de educação 

nutricional. Para tanto, é importante que o senhor(a) leia atentamente o termo de 

consentimento anexo e, caso concorde com a participação de seu (sua) filho(a), 

solicitamos sua assinatura. 

Qualquer dúvida sobre a pesquisa , poderá ser respondida durante o trabalho ou 

através do endereço e telefone: 

Departamento de Nutrição - Faculdade de Saúde Pública - Universidade de São 

Paulo 

Prof' Dr .. Ana Maria Dianezi Gambardella ou Maria Cecília Marcondes 

Vasconcelos 

Av. Dr. Arnaldo, 715- CEP: 01246-904- São Paulo- fone: (Oxxll) 3066-

7701/7705 

Agradecemos antecipadamente a colaboração. 

Ana Maria Dianezi Gambardella Maria Cecília Marcondes Vasconcelos 

Orientadora Mestranda 
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ANEX02 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

PESQUISA: " Educação nutricional para adolescentes " 

(de acordo com a resolução 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde) 

Eu, autorizo meu 

(minha) filho(a) _________________ ,, a participar da 

pesqutsa "Educação nutricional para adolescentes" sob a responsabilidade da 

pesquisadora Maria Cecília Marcondes Vasconcelos, aluna do curso de mestrado do 

Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da USP, sob a orientação 

da Pro f· Dra. Ana Maria Dianezi Gambardella. 

Objetivo da pesquisa: verificar a eficácia de um programa de educação alimentar 

para prevenção de sobrepeso em adolescentes. 

Participação: o comparecimento das aulas sobre educação alimentar, que serão 

ministradas em horário disciplinar e medições de peso e altura. 

Beneficios: as informações obtidas nesta pesquisa poderão ser úteis cientificamente 

e, também trarão informações sobre a educação alimentar como medida preventiva a 

problemas de saúde. 

Privacidade: Os dados individualizados serão confidenciais e entregues a cada 

adolescente. 

Contato com a pesquisadora: poderá ser feito na instituição, no horário das aulas. 

São Paulo, ____ de----------- de 2001. 

Assinatura do pai I mãe ou responsável legal 

Assinatura do aluno 



Número: 

Al'~XO 3 

QUESTIONÁRIO 

Data: 

1. Nome: ...................................................................................................................... . 

2. Data de nascimento: Dia: ................ Mês: .................. Ano: ................ .Idade: ........ . 

3. Endereço: Rua i Av.: .................................................................................... n° ........ . 

Bairro: ...................................................................... CEP: ........................................ . 

4. a) Peso: ..................... kg Estatura: .................... m IMC: ................... . 

b) Peso: ...................... kg Estatura: m IMC: ................... .. 

5. Assinale com quem você mora: Pai ( ) Mãe ( ) Avô ( ) Avó ( ) Outros ( ) 

6. Coloque quantos irmãos ou irmãs você tem: Irmãos................ Irmãs .................. . 

7. A casa que você mora é: Própria ( ) Alugada ( ) Cedida ( ) 

8. Quem trabalha em casa: 

Pai ( ) Mãe ( ) Avô ( ) Avó ( ) Irmão(ã) ( ) Responsável ( ) 

9. Renda familiar: 1 a 4 SM ( ) 5 a 7 SM ( ) 8 a 11 SM ( ) 11 ou mais ( ) 
*SM- Salário Mínimo 

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

Escolaridade I Pai Mãe Responsável 
Ensino Fundamental incompleto I 
Ensino Fundamental completo i 
Ensino Médio incompleto I I 

' Ensmo Med1o completo ! I 

Curso Superior incompleto 
Curso Superior completo 
Pós-graduação 

11. Você pratica esporte: Sim ( ) Não ( ) Qual: 

12. Você costuma assistir quantas horas de televisão por dia? 

13. Quantas vezes por semana você pratica esportes e por quanto tempo? 
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ANEXO 4- Relatório da primeira aula 

• Definição de nutrição colocada no quadro negro: 

~Nutrição é a ciência dos alimentos, e como os alimentos funcionam em 

pessoas~ animais e plantas para fazê-los saudáveis", 

Como já citado anteriormente, os alunos relataram descontentamento com a proposta 

da aula. Por conseqüência deste descontentamento~ alguns adolescentes do sexo 

masculino se recusaram a preencher o recordatório de 24 horas (anexo 5). 

O preenchimento do recordatório 24 horas foi explicado no quadro negro~ ocorrendo 

mesmo assim~ dificuldade de compreensão do modo de preenchimento do mesmo. 

Terminado o preenchimento e entrega do recordatório de 24 horas~ os adolescentes 

sentaram-se em círculo para debate sobre o tema alimentação, sendo que no início da 

atividade os alunos se mostraram retraídos e relutantes em participar~ ocorrendo 

reclamações de que teriam que permanecer na sala, pois esperavam que após o 

preenchimento do recordatório de 24 horas fossem liberados para a aula de educação 

fisica. Após a fase inicial~ os adolescentes participaram com comentários e dúvidas. 

As dúvidas e comentários estão relacionados adiante: 

• Comer só feijão emagrece? 

• Carne crua faz mal? 

• Qual é o peso ideal? 

• É verdade que beber durante a refeição faz com que a gente acumule gordura na 

barriga? 

• Qual é o ideal para se beber durante a refeição? 

• O que é bom comer para quem faz esporte? 

• Beber durante as refeições é bom? 

• Comida é tentação! 

• Qual é a melhor posição para comer? Faz mal comer deitado no sofá assistindo 

televisão? 

• É bom tomar Sustagem para engordar? 
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• Existe um intervalo certo entre as refeições? 

• Quantas refeições devem ser feitas por dia? 

• Faz mal almoçar e dormir logo após? 

• O que faz dar celulite? 

• Como se faz para perder barriga? 

• Tomar refrigerante com comida faz mal? 

• Quantas refeições devem ser feitas por dia? 

• Beber junto com a comida faz mal? 

• Beber café e água junto faz mal? 

• Comer e assistir televisão tem problema? 

• O que deve se comer antes de fazer esporte? 

• Comer fora de hora tem importância? 

• O que faz engordar? 

• Beber refrigerante junto com a comida dá barriga? 

• Tomar café e beber água em seguida faz mal? 

• Comer e assistir televisão é ruim? 

• Ovo frito engorda? 

• Quem não quer comer coisa gordurosa como faz? 

• Amendoim é afrodisíaco? 

• Comer 140 chocolates por dia faz mal? 

• Se uma pessoa for muito magra ou muito gorda, mas se sente bem, ela deve 

mudar seu peso? 

• Comer hambúrguer faz mal? 

• Quantas calorias a pessoa deve consumir por dia? 

• O que tem mais calorias: frango frito ou frango grelhado? 

• O frango grelhado não perde as propriedades dele? 

• Fazer musculação emagrece? 

As respostas, dentro do possível foram respondidas durante a aula. Explicou-se que 

as perguntas mais específicas relacionadas com peso corporal, calorias, tipos de 

refeições ou alimentos mais saudáveis seriam respondidos durante as aulas. 



Data: 

ANEXOS 
RECORDA TÓRIO ALIMENTAR 

NOME: 

Sala: 

R = refeição D = desjejum A = almoço L = lanche J =jantar 

R ' Hora 1 Alimento e bebida Quantidade Medidas 
I 

I 
caseiras I 

I ! 

i I I 

to 
I I 

! 

I 
i ) I i 
I I I 

I 
I I I I I 

I 

I I I 
jL I 

I ! 

A 
I 

L 

J 
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ANEXO 6- Relatório 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 próprios alunos e estes grupos apresentaram maior 

dificuldade em desenvolver o trabalho proposto. As questões e respostas dadas pelos 

alunos estão relacionadas abaixo. Após a entrega das respostas, as mesmas foram 

discutidas com os alunos. 

Quais os problemas do excesso de peso? 

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

os outros. 

2. A pessoa pode ter muitas doenças como: um enfarte, colesterol, triglicérides, 

etc ... 

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

4. Diabetes. colesterol, ataque cardíaco, inchaço. 

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

6. Prejudica a saúde, causa problema respiratório. 

7. Não conseguirem fazer esporte pelo excesso de peso, são rejeitados e ficam com 

muitos problemas de saúde. 

8. Dores nas pernas, locomoção dificil, doenças cardíacas. 

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

1 O. Alguma disfunção alimentar. 

11. Os problemas são vários, uns porque comem bastante, outros por depressão 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 coração, de pressão e outros. 

13. Causa taquicardia, excesso de gordura. 

14. Problemas de coração, ataque cardíaco, colesterol, diabetes. 

15. Problemas do coração, colesterol, aceleração dos batimentos cardíacos que 

ocasionam enfarto e pressão alta. 

16. Os problemas são: diabetes, colesterol, problemas cardíacos. 



A-8 

17. É a falta de conhecimento do que está consumindo, Isso causa: falta de ar, 

indisposição e problemas cardíacos, etc. 

18. Problemas de pressão, coração, colesterol alto, etc. 

19. Problemas cardíacos~ varizes, colesterol, preconceito, etc. 

20. Os problemas de excesso de peso são falta de disposição, incômodo e ter vários 

problemas a saúde. 

O que são calorias e para que servem? 

1. Caloria é um tipo de energia, para nos dar energia e nutrição. Caso não seja 

gastas, as pessoas chegam a ganhar quilinhos de mais. 

2. Não responderam. 

3. São gorduras impostas pelas carnes, doces que servem para engordar. 

4. Caloria é uma energia que todos precisamos, mas não em excesso. 

5. Excesso de alimento. Serve para manter o corpo. 

6. Não responderam. 

7. São gorduras. 

8. São gorduras localizadas na maioria das vezes na barriga. 

9. Calorias são gorduras acumuladas nos alimentos e servem para dar energia no 

nosso dia-a-dia. 

1 O. Energias servem para pessoas que querem engordar. 

11. Calorias são excesso de gordura no corpo, elas servem só para nos prejudicar. 

12. Caloria é energia e serve para ~anter o corpo sempre ativo. 

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

aquecidos. 

14. São valores energéticos dos alimentos e são gorduras localizadas e servem para 

engordar e faz muito mal a saúde. 

15. São alimentos que fazem a gente sentir calor. 

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

17. Calorias são valores energéticos que possuem nos alimentos, serve para medir a 

quantidade exata para você consumir. 

18. É o valor energético dos alimentos. 

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

concentrada em nosso corpo. 
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20. Valor energético dos alimentos. 

Por que a pessoa engorda? 

1. Porque ela não gasta as energias consumidas. 

2. Porque tem pessoas que comem muita mass~ gordura e até mesmo elas não 

param de comer. 

3. Por motivo de doenças e por comer muito. 

4. Às vezes uma pessoa engorda por motivo de saúde, e outras por ter uma má 

alimentação. 

5. Comer em excesso. 

6. Porque ela consome muitos alimentos calorosos. 

7. Porque tem tendência em engordar desde pequeno e aproveito muito das delícias 

e engordo. 

8. Pela tendência de familiares ou também pela gula. 

9. Por causa do excesso de gordura. 

1 O. Porque come muitas calorias. 

11. As pessoas engordam, porque comem demais, não faz nem um tipo de esporte e 

não fazem nada para emagrecer a não ser ficar falando que está engordando cada 

dia mais. 

12. Muitas vezes as pessoas tem tendência a engordar e outras por comerem massas e 

gorduras exageradamente e por não praticar exercícios fisicos. 

13. Uma pessoa engorda por entrar em depressão, por comer comidas gordurosas, 

massas, tomar refrigerantes, cervejas, etc. 

14. Porque come muito e tem tendência e nem se quer se preocupa com o que come. 

15. Por ingerir alimentos com grande freqüência como hambúrguer, alimentos 

gordurosos, etc. 

16. Por não ter uma alimentação balancea~ por não praticar exercícios fisicos e às 

vezes por problemas de saúde. 

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

alimentação. 

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

19. Cada pessoa engorda por algum motivo diferente. Uns é psicológico, outras é por 

tendência. 
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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 alimentação com frutas ou legumes. Se caso for um regime rigoroso, 

deverá procurar orientação médica. Exercícios fisicos também são recomendados. 

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

3. Parar de comer muito. No caso, comer pouco sem exagerar, comer bastante 

verduras e legumes e fazer bastante exercícios fisicos para o corpo. 

4. Ela deve procurar um médico, que indicará o que ela deverá fazer. 

5. Consultar um nutricionista, fazer exercícios fisicos. 

6. Não responderam. 

7. Deve evitar comer coisas gordurosas fazendo um grande regime, comendo alface, 

frutas e não exagerando em comidas que engordam. 

8. Ela deve fazer um regime com cuidados médicos e também fazer exercícios 

fisicos e principalmente caminhada. 

9. Fazer bastante exercícios, dieta alimentícia. 

1 O. Parar de comer comidas calóricas, e ter um acompanh~ento 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 exercícios e manter uma dieta saudável com algum 

nutricionista. Ex: não comendo gorduras. 

13. Esta pessoa deve começar a praticar esportes e manter um regime, com uma 

orientação médica. 

14. Dieta, exercícios fisicos, evitar alimentos gordurosos e sempre comer cotsas 

nutritivas como: legumes e frutas, etc. 

15. Procurar comer proteínas, carboidratos como verduras, frutas, carne, leite e fazer 

algum exercício fisico. 

16. É só. ter uma alimentação balanceada, praticar exercícios fisicos e fazer dieta. 

17. Ter uma alimentação adequada, pelo menos uma hora de exercício 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 saúde. 

20. Ela deve procurar um médico e uma dieta que seja apropriada para ela. 
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Quais alimentos engordam? 

1. Maionese, batata, fritura, refrigerante e massa engorda, dependendo do alimento 

usado no molho. 

2. Que contém massa, gordura, açúcar, etc ... 

3. Massas, alimentos que contém açúcar, cereais (arroz, creme de milho, etc.). 

4. Carne vermelha, massa, refrigerantes, lanches e outras guloseimas. 

5. Massas gorduras, açúcares. 

6. Vários: gorduras, massas, doces, refrigerantes, cervejas, carnes em geral, etc. 

7. Alimentos gordurosos, refrigerantes, massas. 

8. Alimentos gordurosos que contém altos valores calóricos. 

9. Massas, frituras, doces e lanches, etc. 

I O. Os que contêm bastante gordura. Exemplo hambúrguer, massas, frituras, etc. 

11. Doces, excesso de gordura, muita massa e refrigerante. 

12. Alimentos gordurosos, que contenham muitas calorias e carboidratos. 

13. Os alimentos gordurosos, fritura, massa, doce, etc. 

14. São hambúrgueres, carne de porco e outros alimentos. 

15. Gorduras, doces, massas, frituras, refrigerantes. 

16. Frituras, massas, doces. 

17. Os que contêm alto valor calórico. Ex: massas, doces e gorduras. 

18. Os alimentos são: massa, frituras, açúcar, lanches, etc. 

19. Macarrão, feijoada, pizza, nhoque, etc. tudo em excesso. 

20. Coisas muito gordurosas como: bife, batata frita, coxinha, ovo e até arroz e 

feijão, etc. 

O que é sobrepeso e obesidade? Há düerença entre eles? 

1. Sobrepeso é estar acima do peso ideal de cada pessoa. Obesidade é excesso de 

gordura no corpo. Há diferença sim que um é estar um pouco acima e outro é ter 

muito mais que o peso da pessoa. 

2. Você estar um pouco acima do peso e obesidade é o exagero. (Sim). 

3. Sobrepeso - quando a pessoa está um pouco acima do peso normal. Obesidade -

quando a pessoa está muito acima do peso normal. Sim. 
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4. Sobrepeso é que está acima um pouco de seu peso e obesidade é aquele que está 

ultrapassando do seu peso. Eu acho que a diferença não existe porque os dois 

engordam do mesmo jeito. 

5. Sobrepeso é quando a pessoa está um pouco acima do peso. Obesidade é quando 

a pessoa está extremamente acima do peso. Sim. Há diferenças, pois sobrepeso é 

só um pouco acima. 

6. Sobrepeso é peso acima do normal; obesidade é uma doença que engorda as 

pessoas. Sim. 

7. É pessoas que ultrapassam seu peso normal, não batendo com a altura e idade. 

(sobrepeso). (obesidade) é uma pessoa que está extremamente acima do peso 

normal sendo que fazendo regime pode emagrecer. 

8. Sobrepeso - é estar um pouco acima do peso. Obesidade - é estar bem acima do 

peso. 

9. Sobrepeso - é que está um pouco acima do peso, que não está adequado com sua 

altura. Obesidade - é que está fora do normal, muito gordo. 

I O. Sobrepeso é a pessoa que está acima do peso e obesidade é a pessoa que está 

exageradamente acima do peso. 

11. Sobrepeso - quando está acima do peso. Obesidade - exageradamente acima do 

peso. 

12. Sobrepeso é quando uma pessoa engorda naturalmente sem ter um motivo. 

Obesidade é quando uma pessoa engorda demais por causa de algum problema de 

saúde ou genético. 

13. Sobrepeso - enquanto você está alguns quilos a mrus do que o normal e 

obesidade -já é doença que deve ser tratada. 

14. Sobrepeso quando o peso está alguns gramas ou quilos acima do peso. Obeso é 

quando está bem gordo. 

15. Sobrepeso é um pouco acima do peso, obesidade é muito acima do seu peso. Sim. 

16. Sobrepeso é quando uma pessoa está um pouco acima do peso ideal e obesidade 

é quando a pessoa está exageradamente gorda. 

17. Sobrepeso é estar acima do peso e obesidade é estar em um estado crítico. Sim. 

18. Sobrepeso é uma pessoa acima do seu peso. Obesidade é excesso de gordura no 

corpo. 
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19. Sobrepeso é a pessoa que está de 3 a 5 quilos acima do peso e obesidade é a 

pessoa que está muito acima do peso. A diferença é que engordar um pouco é 

natural, mas engordar muito já é uma doença. 

20. Eu acho que sobrepeso é uma pessoa que está com o seu peso um pouco acima 

do normal, agora obesidade é uma pessoa que está bem acima do normal. 

Obesidade: 

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

prejuízos à saúde. Pode ser causado por alto consumo de doces, massas, 

refrigerantes, sanduíches, alimentos gordurosos, como frituras; comer em grande 
I 

quantidade; não mastigar bem os alimentos; sedentarismo; doenças metabólicas, ou 

seja, do metabolismo como problemas na tireóide. 

Caloria: 

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

unidade-padrão para medida de calor. 
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ANEXO 7- Relatório da terceira aula 

F oram elaborados cartazes com figuras de alimentos fontes de proteína, carboidratos 

e lipídios para explicação dos nutrientes e suas funções (anexos n° 8, 9, 1 0). Os 

cartazes foram feitos com figuras de alimentos coladas em cartolinas coloridas. Os 

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

Para melhor exemplificar a função das calorias foram feitos cartazes com figuras que 

demonstram energia como fonte e manutenção da vida. (sol e combustível- anexo n° 

11). 

As calorias de cada nutriente (proteínas, carboidratos e lipídios) foram apresentadas 

por meio de transparências na forma de tabela (anexo n° 12). Incluiu-se como 

informação, calorias de um grama de álcool. 

Como ilustração de diferentes densidades calóricas, apresentou-se uma transparência 

com uma refeição tradicional brasileira (arroz, feijão, bife, salada de alface e tomate, 

pudim de leite- anexo n° 13) e uma refeição tradicional americana (hambúrguer e 

batata frita- anexo n° 13). 
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ANEXO 8- ALIMENTOS CONSTRUTORES 
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ANEX08-AL~ENTOSCONSTRUTORES 



A-17 

ANEXO 9- ALIMENTOS ENERGÉTICOS- CARBOIDRATOS 

'" v. 
A 
8 
c 
D 
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ANEXOlO-AL~NTOSENERGÉTICOS-CARBOIDRATOS 
E LIPÍDIOS 

ALIMENTOS ENERGÉTICOS- CARBOIDRATOS 

ALIMENTOS ENERGÉTICOS- LIPÍDIOS OU GORDURAS 
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ANEXO 11 

SOL como fonte de energia - alimentos energéticos 

TRATOR- Exemplo da máquina que precisa de energia (combustível) 
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ANEXO 12- Tabela de calorias dos nutrientes 

O carro precisa de combustível para funcionar, assrm como a 
televisão precisa de eletricidade. 

A fonte de energia do corpo é a combustão dos alimentos. 

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

O nosso organismo utiliza preferencialmente os carboidratos como 
fontes de energia; quando faltam estes alimentos, recorre então às 
proteínas, cuja utilização para o organismo é a mais desgastante. 

O organismo tem uma capacidade limitada para utilizar o álcool 
como fonte de energia. · 

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

Alimentos alta densidade calórica - acumulação de depósitos de 
gordura e aumento do peso. 

Se não comemos o suficiente ao que 2astamos de enewa - o 
organismo recorre aos depósitos de gordura, como também à combustão 
de outras substâncias como as proteínas musculares, para obtenção de 
energia= perda de peso e debilidade muscular. 
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ANEXO 13 



A-22 

ANEXO 14- Relatório da quarta aula 

Índice 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 visualização 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 visualização. 

Os alunos que haviam devolvido os questionários receberam o cálculo do IMC pronto 

para comparação com a tabela. Para os que não haviam devolvido o questionário, 

demonstrou-se no quadro negro como calculá-lo. Esta técnica, embora não tivesse como 

objetivo expor alunos que estivessem com o Índice de Massa Corporal fora da faixa de 

peso normal, ou seja, com sobrepeso, acabou por expô-los a brincadeiras depreciativas e 

preconceituosas. 

A pirâmide alimentar foi demonstrada e explicada em seus conceitos, usando-se como 

recurso áudio-visual transparência (anexo n° 16). Para maiores esclarecimentos da 

utilização da pirâmide alimentar, demonstrou-se também em transparência uma pirâmide 

alimentar desequilibrada pelo consumo excessivo de açúcares e/ou gorduras (anexo n° 

17). Utilizou-se como exemplo de consumo excessivo de alimento rico em gordura e 

suas conseqüências, uma figura onde uma mulher de peso corporal normal aparece 

consumindo salgado de pacote e no quadro seguinte, uma mulher obesa rodeada de 

pacotes de salgado (anexo n° 17). Esta ilustração foi usada para chamar atenção do 

adolescente para o excesso de consumo de alimentos industrializados com alto teor de 

gordura. 

Utilizou-se como exemplo de reeducação alimentar como método para redução e 

manutenção de peso, uma matéria de revista de notícias, uma reportagem sobre uma 

atriz famosa e de uma personal trainer que reduziram o peso corporal melhorando a 
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qualidade da alimentação (anexo n° 18). No final da aul~ como material para melhor 

memorização da pirâmide alimentar~ foi distribuído para os alunos, um impresso cedido 

pelo Centro de Estudos do Laboratório de Aptidão Física de São Caetano do Sul 

(CELAFISCS), do programa "Agita São Paulo~', da pirâmide alimentar e de atividades 

fisicas (anexo n° 19). 

Como mencionado anteriormente, o tema sobrepeso não despertou interesse nos 

adolescentes que não apresentavam sobrepeso. Este desinteresse pelo tem~ ocasionou 

tumulto~ agitação e conseqüentemente barulho durante as aulas. 
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ANEXO 15 

Tabela de Índice de Massa Corporal segundo gênero e idade. 



ÓLEOS E GORDURAS 

LEITE, QUEIJO, IOGURTE 
3 porções 

1-2 porções t---

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

AÇÚCARES E DOCES 
1-2 porções 

CARNES E OVOS 
1-2 porções 

FEIJOES 
1 porção 

FRUTAS 
3-5 porções 

Legenda: (naturalmente presente ou adicionada) 
.l Gordura 
• Açúcar 
BJ 

~ 
>< o 
~ 
0\ 
I 
~ -· ., 
~) 

a -· c. 
tD 
c. 
= rl.l 

~ --· a 
tD 

= ..... = rl.l 

> I 
N 
Vl 
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ANEX017 
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ANEXO 18 

50CJKEPE50 

Equação matemática: comer menos para queimar gordura acumulada. 

Vida real + não é equação matemática . . . come-se por prazer e também 

por ansiedade. 

Dieta emagrece? 

O Departamento de Agricultura americano chegou a conclusão de que a 

maioria dos regimes não funciona. A maioria das dietas tira mais água 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 

proteínas- é o principal elemento do emagrecimento. 

Daniel/e Winil? 

R:eeçt.ucaçãJ> .. $fi:r.Q~ntai"fS.übstitüíti . dietas· .· 

~11\#~rtarif~;~;~~~::Ó~de·W~u .· 
al.im~~~os.:·$gli9p~CJ?.Qt:'IJC4t;.ddos . e :perdetL . · 1 O ql#lb~~ ' <r'Jt<: 'X}{;,,· ,, ,·,; .. ·;·.;· . , ., ·.·. . , 
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t1 ariana V accariJ per?onal frainer 

O QUÊ DEU CERTO? REEDUCAÇÃO ALIMENTAR 



APOIO: 

SfCRfTARIA DE ESI'ORTIS E 11miSMO 
DO ESTADO DE SÃO OOJLO 

CfNTIO Df fSTUOOS 00 lABORATÓRIO Df APTIDÃO 
FÍSICA DE SÃO CAETANO 00 SUl- CHAFISCS · 

GOVIRNO DO ESTADO 
DE SÃO PAULO 

SECRETARIA DE ESTADO 
DA SAÚDE 

O Meiorito, mascote do Programa Agita São 
Paulo, recomenda que você acumule pelo menos 
30 minutos de atividades físicas por dia. Com um 
esti lo de vida mais ativo e uma nutrição adequada, 
você terá mais saúde e disposição. 

Você conhece os benefíc ios da atividade física 
para a sua saúde? 

Diminui Pressão Arterial 
Controle do Peso Corporal 
Melhora Resistência Física 
Aumenta Densidade Óssea 

Melhora Força Muscular 

Aumenta Auto-estima 
Diminui Depressão 

Reduz Isolamento Social 
Aumenta Bem Estar 

Alivia Stress 

Aumenta Frequência às Aulas 
Aumenta Responsabilidade 

Reduz Distúrbios Comportamento 
Diminui o Uso de Drogas 

Melhora as Rcl;tçóes com o~ Pais 

30 MINUTOS I DIA 

u 

.:/ ~~ 
MAIORIA DOS , _ CONTINUO OU 

DIAS DA SEMANA j ACUMULADO 

LEVE OU MODERADA 

Tipos de Atividades Físicas: 
ATIVIDADES EM CASA; 

Passear com 
cachorro 

Limpar vidro 
Empurrar 
carrinho de bebê 
Rastelar 
Cuidar 
do jardim 

~TIVIDADES NO TRABALHO : 

~ =~ - t .:J 
Andar Descer um 

ponto antes 

AliVIIlADfS NO l tMPO LIVRE: 

' Pedalar 

Caminhar 
Correr 
Arremessar 
Nadar 

r. 
Lavar carro 

~ .ii 
Subir escadas 

~-
.L' -

Dançar 

EQUIUBRE-5E COM A5 PIRÂMLO.E5 ... 

2-3 Porcões por dia: 
Le ite 

Iogurte 
Queijos 

~ 
Comidas Gordurosas 

e Oleosas 
Doces 

Frituras 

l porção = I xicara de leite ou iogurte, 
40g de queijo ou 60g de queijo lm 

3-5 Porcóes DOr dia : 
Vegeta is 

1 porção = 1 xícara de vegeta1s crus. 
'h xícara de vegeta1s cozidos 

ou p1cados crus ou 11 .. de 
xícara de suco de vege tais 

6-11 Porções DOr dia: 
Cerea1s 
Arroz 
Pães 

Massas 

!!.lli!ZA 
O tempo que você fica sentado 

Jogos no ComputadO< 
Tempo vendo TV 

E vi te o controle remoto 

2·3 Vezes DO~ 
Atividades de Lazer 

Cuidar do Ja rd1m 
Boliche 

3~5_Vezes P9t ~"l•o• 
fu!l'lç iJ11.A~r bjç9} 
l onRas Cam1nhadac; 
Andar de Btc•clcta 

Nadar 

2·3 Porcóes DOr dia: 
Carne 
Ovos 

Grãos (feijão, ervilha. soja, lentilha. grão de bico) 
1 porção = 60 a 90g de carne (magra. ave ou pe1xe) 

ou 1 ovo ou 1/3 de xícara de grãos 

3-5 Porções oor dia: 
Frutas 

1 porção = 1 pedaço méd1o, 
111 xícara de •vitamina· ou 

3/,. de xícara de suco de frutas 

1 porção = 1 fat1a de pão, 30g de 
cereal pronto, 111 xícara de cereais 

cozidos. arroz ou massas, ou 
5 a 6 bolachas pequenas 

:....~9~ES INF:ORMAÇÕE~,_i 
Centro de Estudos do laboratónode· 

:Aptidão Fls•ca de São Caetano do Sur' 
011 .453.89 80 I 011.451.96.43 · 
, E-marl lafiscs@mandrc.com br • : 

11 I J •• , I ~ r- ~~ -.. ' , ' ~• 

2-3 Vem por Semana 
Exercícios leves 

levantamento de Pesos 
Alongamento 

Voga 

3c.~_Yr.m.J>o...úfma~ 
Bruuoo 

Arremessos de Basquetebol 
Futebol 
Dançar 

COMENTE COM SUA FAMÍLIA E SEUS AMIGOS E MOSTRE COMO 

É IMPORTANTE MANTER UM ESTILO DE VIDA ATIVO PARA 

A SAÚDE E QUALIDADE DE VIDA 
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ANEXO 20- Relatório 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 não em grupo. Para estes alunos, 

reforçou-se a necessidade de interação, contudo, sem resultado. 

Os alimentos em grãos ou na forma de farinha como arroz~ feijão, farinha de 

mandioca, fubá, pão (tipo bisnaguinha), foram devidamente empacotados em 

pequenos sacos plásticos transparentes e fechados com fita adesiva. Os 9utros 

alimentos como banana, laranja, batata, chuchu, cenoura, tomate cerej~ foram 

colocados diretamente sobre a mesa utilizada pelo professor. O grupo das carnes foi 

representado por caldo de carne, caldo de galinh~ atum enlatado e ovos de codorna 

cozidos. Leite e derivados foram representados por copos brancos descartáveis e 

copos de iogurtes vazios. Para exemplo de alimentos com alta concentração de 

açúcar e/ou gorduras utilizaram-se biscoitos recheados devidamente empacotados em 

sacos plásticos transparentes e balas. As pirâmides desenhadas em papel pardo foram 

distribuídas para os grupos. 

Os alunos foram orientados a vir até a mesa e escolher os alimentos que mam 

compor as pirâmides. 

Este tipo de atividade gerou curiosidade e interesse. Alguns alunos, por brincadeira 

pegaram mais alimentos do que o necessário, gerando reclamações por parte dos 

alunos que ficaram sem alimentos para compor a pirâmide. Foi necessária 

intervenção da pesquisadora para redistribuição dos alimentos. 

De modo geral, os grupos montaram as pirâmides de modo adequado; às vezes com 

consulta dos impressos da pirâmide distribuídos na aula anterior (anexo n° 19) que 

tinham guardado no material escolar ou com a orientação da pesquisadora. 
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ANEXO 21 - Relatório da sexta aula 

A orientação alimentar para ganho de peso foi introduzida no programa de aulas a 

pedido dos próprios alunos. Assim sendo, para atender ao interesse dos adolescentes 

e aumentar o interesse ao tema alimentação e nutrição, o tema "ganho de peso" foi 

introduzido. 

Foram apresentadas transparências (anexo n° 22) com orientações para redução e ou 

manutenção do peso. Reforçaram-se conceitos de calorias, o que são e para quê 

servem, assim como o valor calórico dos nutrientes e foi-lhes apresentada a relação 

entre gasto/consumo de energia= diminuição/aumento de peso. 

Recursos visuais utiHzados e apresentados: 

• Transparências com exemplos de alimentos com alta densidade calórica (anexo 

n° 23). 

• Transparências com orientação para ganho de peso e as causas do indivíduo· ter 

dificuldade em ganhar peso. 
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ANEX022 

PRATOS BEM SERVIDOS 

CAFÉ DA MANHÃ 
• 2 fatias de pão integral com 

geléia de morango e queijo 
branco 

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

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

LANCHE DA MANHÃ 
• 1 copo (240 ml) de suco de 

laranja 
• 3 bolachas recheadas 

ALMOÇO 
• salada de alface, couve-flor 

• 1 concha de feijão 
• 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 fubá 

JANTAR 
• 1 concha de sopa cremosa 
• 1 coxa e sobrecoxa assadas 
• 3 colheres de sopa de purê de 

batata 
1 pires de cenoura cozida cozida e azeitonas- temperar • 

com azeite, sal e limão ou vinagre • 1 porção de goiabada com queijo 
1• creme de abacate • carne assada com batata 

• 3 colheres de sopa de arroz 

Total de calorías: 2800 kcal 

PROGRAME~EPARAENGORDAR 

Por que a pessoa não ganha peso? 

1. Herança 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 é usada pelo seu corpo. 

3. Problemas de saúde: doenças graves, certos tipos de diabetes, 
distúrbios intestinais (má absorção dos nutrientes) levam à perda de 
peso - somente tratamentos específicos. 
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COMO ENGORDAR SEU CARDÁPIO 

./ Prefira pão integral ao pão refinado 

./ Prepare frutas com granola ou aveia e mel 

./ Tome leite com achocolatados e farináceos (farinha láctea ou de 
arroz) 

./ Coma macarrão com molho à bolonhesa e creme branco 

./ Aumente o consumo de grãos (lentilha, ervilha, feijão), 
carboidratos (batata, arroz, massas) e proteínas (carne, ovos, leite 
integral e derivados) . 

./ Além do leite integral inclua também queijo branco nos lanches 

PARA COMER DIREITO 

• Reduza a quantidade de alimentos gordurosos 

• Faça de 5 a 6 refeições por dia ~ comer pequenas quantidades e várias 
vezes ao dia é um beneficio para o seu organismo - assim você evita 
ataques de fome, controla os alimentos e escapa do sobrepeso. 

• Faça mudanças aos poucos: 

• Substitua sobremesas doces por 
frutas 

• Manteiga por requeijão light 
• Controle o refrigerante - prefira 

suco de fruta natural, água ou 
nada 

Não coma na frente da televisão 

• Fuja da maionese, frituras, creme 
de leite, chantilly, bolos 
recheados e bolachas recheadas. 

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

Mexa o esqueleto:::::> ande mais a pé, sempre que possível evite elevadores 
- suba ou desça pelas escadas. 
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Talento (1 OOg) 540 calorias 
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Diamante Negro (100g) 520 calorias 
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fi! nouç....:. 
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Alpino Nestlé (100g) 531 calorias 

Laka (1 OOg) 550 calorias 

Snickers (1 OOg) 481 calorias 

Nhá Benta (1 00) 450 calorias 

Sensação (1 OOg) 456 calorias 

Lindt Pistache (1 OOg) 545 calorias 
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ANEXO 24- Relatório da sétima aula 

Optou-se por orientar os adolescentes individualmente tanto pelo desejo expressado 

por este tipo de orientação, quanto à dificuldade de se manter a classe concentrada no 

tema. Assim, aqueles que não iriam ser orientados foram liberados para a aula de 

Educação Física, como previamente combinado com o professor da referida 

disciplina. Na primeira turma a receber aula, nenhum aluno quis ficar para 

orientação. Saíram todos para a aula de Educação Física. Nas outras quatro turmas, 

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

A orientação foi feita com a obtenção de hábito alimentar de cada um. Anotou-se 

quantas refeições diárias eram feitas e quais os alimentos mais comumente 

consumidos e a quantidade destes alimentos. Baseando-se nestas informações. 

reforçaram-se os conceitos da pirâmide alimentar. 

De modo geral, seguindo as recomendações de consumo de alimentos de acordo com 

a pirâmide alimentar, os alunos foram orientados a fazer três refeições principais e 

dois lanches leves - um no período da manhã e outro no período da tarde - o 

consumo de alimentos energéticos nas três principais refeições com consumo de 

hortaliças duas vezes ao dia, frutas três vezes ao dia sendo uma fonte de vitamina C. 

alimentos protéicos duas vezes ao dia e três porções de laticínios, assim como o 

consumo de alimentos com pouca gordura, diminuição ou retirada total de açúcar. a 

prática regular de exercícios fisicos como andar de bicicleta, caminhada ou outro que 

fosse de preferência ou possível ao adolescente. 
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ANEXO 25 - Relatório da oitava aula 

Na escola Experimental onde a pesquisa foi realizada, há somente uma sala de aula 

com recursos audiovisuais. Assim sendo. os alunos foram conduzidos de sua sala até 

a sala em questão. Esta sala teve de ser reservada com antecedência. Contudo, por 

duas vezes, no horário reservado à exibição, a sala já estava sendo utilizada. A sala 

foi utilizada para palestra sobre doenças venéreas e para uma apresentação de filme 

durante a disciplina de português. 

O filme gerou interesse e comentários sobre o conteúdo exibido, mostrando-se um 

bom recurso a ser utilizado. Os temas abordados durante a exibição foram: 

I) Obesidade como fator de risco para o desenvolvimento de outras doenças, causas 

e cuidados para prevenção. 

2) Peso saudável, IMC, orientação alimentar, reforço para prática de atividade 

física. 


