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RESUMO

FIEDLER, M.W.Sobrepeso e obesidade: fatores sociais entre adolescentes de escolas publicas
e privadas [Dissertagdao] Divinopolis: Programa de Pés-graduagao Mestrado Académico em

Enfermagem, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei; 2019.

Trata-se de um estudo seccional para avaliar a associacao entre sobrepeso e obesidade e fatores
sociais em adolescentes de escola publica e privada. Foi realizado com 343 adolescentes do
ensino médio de duas escolas publicas e trés escolas particulares localizadas no municipio de
Divinopolis. Realizou-se avaliagdo antropométrica para classificagdo do estado nutricional e
coletou-se informagdes referentes a dados socioeconOmicos, atividade fisica e consumo
alimentar por meio de questionarios validados. Para a analise estatistica dos dados foi utilizado
o programa SPSS versao 20.0, com elaboracao de tabelas de frequéncia e aplicagdao do teste
Qui-quadrado de Pearson. Considerou-se um p <0,05 e intervalo de confianca de 95% para
identificar a relagdo entre os fatores sociais e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. A analise
indicou que 79,1% dos adolescentes estudantes em escola publica sdo classificados como
eutroficos, 15,2% apresentam sobrepeso e 2,1% obesidade; 78,8 % dos adolescentes de escola
privada foram classificados como eutréficos, 10,5 % apresentaram sobrepeso, 6,7% obesidade
e 1% obesidade grave. Nao houve diferenca significativa do excesso de peso entre os alunos
participantes do estudo em relagdo as varidveis analisadas isoladamente, ou seja, o tipo de
escola, sexo, série, classe socioeconomica ou nivel de atividade fisica ndo estdo associados ao
excesso de peso. Os resultados deste estudo demonstram que ndo existe associacdo entre
sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e privada. Esforcos
de diversos setores devem acontecer no sentido de prevenir o agravo em escolas publicas e

privadas.

PALAVRAS-CHAVES : Obesidade, Adolescente, Classe social, Escola.



ABSTRACT

FIEDLER, M.W. Overweight and obesity: social factors among adolescents from public and
private schools [Dissertation]. Divinopolis: Programa de Pds-graduacdo Mestrado Académico

em Enfermagem, Universidade Federal de Sao Jodo del-Rei; 2019.

This is a cross-sectional study to evaluate the association between overweight and obesity and
social factors among public and private school adolescents. It was carried out with 343 high
school adolescents from two public schools and three private schools located in the municipality
of Divinopolis. An anthropometric evaluation was performed to classify the nutritional status
and data on socioeconomic data, physical activity and food consumption were collected through
validated questionnaires. For the statistical analysis of the data, the SPSS software version 20.0
was used, with the elaboration of frequency tables and the application of the Pearson Chi-square
test. We considered a p <0.05 95% confidence interval to identify the relationship between
social factors and the prevalence of overweight and obesity. The analysis indicated that 79.1%
of the students in public schools are classified as eutrophic, 15.2% are overweight and 2.1% are
obese; 78.8% of private school adolescents were classified as eutrophic, 10.5% were
overweight, 6.7% were obese and 1% were obese. There was no significant difference in
overweight among the students participating in the study in relation to the variables analyzed
alone, that is, school type, gender, series, socioeconomic class or level of physical activity were
not associated with overweight. The results of this study demonstrate that there is no association
between overweight and obesity and social factors among public and private school
adolescents. Efforts of several sectors should be made to prevent the problem in public and

private schools.

KEYWORDS: Obesity, Adolescent, Social class, School
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1 INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumenta rapidamente no mundo de forma
preocupante. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) conceitua o excesso de peso como
doenga cronica ndo transmissivel, no qual a propor¢do de gordura corporal anormal afeta a
satde do individuo. A diferenca entre sobrepeso e obesidade se d4 ao menor (sobrepeso) ou
maior (obesidade) grau de acaimulo dessa gordura (WHO, 2016).

Adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam maior propensao de se tornarem
adultos obesos e estdo predispostos a doengas cronicas precocemente (WHO, 2016). Entre as
complicacdes ja estudadas destacam-se as alteracdes cardiometabolicas, como elevacdo nos
niveis de colesterol, glicemia e pressao arterial (SHRIVASTAVA et al., 2014).

Além das implicagdes bioldgicas, a obesidade na adolescéncia pode desencadear
transtornos psicologicos, pois frequentemente os individuos afetados sofrem bullying por parte
dos colegas, o que acarreta constrangimento, sentimentos de exclusdo, ansiedade, dificuldade
de relacionamento, tristeza e irritabilidade, bem como depressao (MORAES; DIAS, 2013).

No que se refere a prevencao e controle do excesso de peso na adolescéncia, a OMS
preconiza que sejam realizadas atividades de educag¢do em satide direcionadas aos estudantes
para melhor decidirem sobre habitos de vida, programas para aumentar o acesso a alimentacao
saudavel na escola, oferta de lanches saudaveis, além do incentivo ao envolvimento da familia
na prevencao e combate deste agravo. Recomenda também o estimulo a realizacao de atividades
fisicas variadas diariamente (WHO, 2016).As escolas sdao ambientes influenciadores nas
escolhas alimentares das criancas e adolescentes, mas muitas vezes ndo cumprem o seu papel
na prevengao e no combate ao excesso de peso na adolescéncia (ALBUQUERQUE et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS) propde varias agdes e programas para serem efetivados nas
escolas com objetivo de promover a prevencao da obesidade na infancia e adolescéncia,
destacando essa instituicdo como importante componente para melhoria da aquisi¢do de
comportamentos saudaveis. O Programa Satde na Escola, o Programa Nacional de
Alimentagao Escolar, a Regulamentacdo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas
Escolares, o Projeto Escola Saudavel, a Promocao da Alimentacdo Saudéavel nas Escolas, os
Dez Passos para a Promog¢ao da Alimentacdo Saudavel nas Escolas e a Regulamentagdo de
Propaganda e Publicidade de Alimentos sdo exemplos de iniciativas governamentais para
favorecer um ambiente menos obesogénico. Busca-se promover comportamentos saudaveis,
com enfoque na alimentacao e pratica de atividade fisica regular, além de adequar a merenda

escolar e diagnosticar precocemente o excesso de peso (BRASIL, 2014).
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Esta estabelecido na literatura que a obesidade ¢ causada por um desequilibrio entre as
calorias que sdo consumidas sob a forma de alimentos e as calorias que sdo gastas pelo
individuo (WHO, 2016). Os habitos familiares como consumo de alimentos enlatados e
industrializados, sedentarismo, excesso de exposi¢do a tela, como assistir televisdo, usar
computador e celular por longas horas sdo exemplos para as escolhas e condicionamento do
individuo em relacdo aos habitos de vida. A atual realidade composta de crescentes tecnologias
digitais, jogos eletronicos e redes sociais induz ao sedentarismo (MARIZ et al., 2015).

Importante destacar que a questdo social ¢ um elemento que talvez também possa se
relacionar com a ocorréncia de excesso de peso, mas essa relacao ainda ndo estd muito clara na
literatura. Autores tém defendido que maior renda familiar ndo tem sido suficiente para
promover a protegao dos filhos em relagao ao excesso de peso. Talvez pelo fato do maior acesso
aos alimentos industrializados e eletronicos (MARIZ et al., 2015). Investigadores tém defendido
que maior renda familiar ndo tem sido suficiente para promover a prote¢ao dos filhos em relagao
ao excesso de peso. Talvez pelo fato do maior acesso aos alimentos industrializados e eletronicos
(SOUZA et al., 2014).

Outros autores, no entanto, identificaram que uma menor renda familiar favoreceu o
excesso de peso entre adolescentes dos domicilios estudados (GANNAGE-YARED et al.,
2016). Em contrapartida, estudo comprova auséncia de associacdo entre nivel econdmico e
estado nutricional (NICOSIA et al., 2016)

Um estudo realizado nos Estados Unidos em 30 escolas com adolescentes do ensino
médio comprovou que adolescentes de classes sociais menos favorecidas estdo mais propensos
a obesidade em relacdo aos adolescentes que possuem maior renda familiar (SPRINGER et al.,
2015). No Brasil, uma pesquisa realizada entre 741 alunos na faixa etria entre 14 e 18 anos de
escolas privadas da regido Amazdnica apontou prevaléncia aumentada de excesso de peso entre
os estudantes em comparag¢ao com a média nacional (SILVA et al., 2012).

De fato, a literatura aponta que ainda ndo héa consenso sobre a relagdo entre fatores
socioeconomicos e a obesidade. Essa lacuna aponta a necessidade de estudos que possam
discutir melhor essa associacao.

Avaliar a relagdo entre sobrepeso e obesidade entre adolescentes em ambientes escolares
privados e publicos podera trazer contribui¢des acerca das determinagdes sociais do excesso de
peso na adolescéncia, com o potencial de identificar elementos sobre o problema em diferentes

contextos, favorecendo futuras intervencoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar a associagdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre adolescentes

de escola publica e privada localizadas no municipio de Divinépolis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade na adolescéncia entre escola publica
e privada.
- Identificar o nivel socioecondmico, os habitos alimentares, a pratica de atividade fisica

de adolescentes de escola publica e privada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO ADOLESCENTE

A prevaléncia de adolescentes que sofrem do problema de excesso de peso no mundo
aumentou drasticamente de 4% em 1975 para pouco mais de 18% em 2016. Um em cada cinco
adolescentes no mundo apresentam sobrepeso ou obesidade (WHO, 2016).

No Brasil, a populacdo de adolescentes na faixa etaria de 13 a 17 anos com excesso de
peso corresponde a 3 milhdes, prevaléncia de 23,7%, com pouca diferenca entre meninas e
meninos. Para a obesidade este nimero é de 8,3% no sexo masculino € 7,3% no sexo feminino.
E importante destacar que ha diferenga entre os grupos de idade, no qual os adolescentes entre
13 e 15 anos apresentam maior frequéncia de aumento de peso quando comparados aos
adolescentes com idade entre 16 e 17 anos (IBGE, 2016).

Ao comparar as regides do nosso pais, os dados de abrangéncia nacional indicam uma
prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre escolares de idade entre 13 e 17 anos acima de 20%
em todas. A regido Sudeste do pais apresentou média similar a nacional: 24,8% para sobrepeso
e 8,3% para obesidade (IBGE, 2016). Na cidade de Divindpolis, estado de Minas Gerais, essa
taxa foi de 24,4% nos escolares de 6 a 14 anos de idade da rede municipal de ensino (SOUZA

et al., 2014).

3.2 IMPLICACOES DA OBESIDADE PARA O ADOLESCENTE

Andrade et al. (2014) ao analisarem adolescentes em tratamento da obesidade, concluem
que adolescentes obesos sdo vitimas de preconceito e persegui¢ao pelos colegas no ambiente
escolar com brincadeiras ofensivas, o que provoca sentimentos de agressividade, isolamento
social, tristeza e depressdo. A agressividade surge em defesa ao bullying sofrido, o que causa
ainda mais rejei¢ao do grupo ao adolescente, no qual se isola cada vez mais. O ambiente cercado
de criticas e falta de aceitacdo pelos colegas das diferencas fisicas resulta para o adolescente
com excesso de peso dificuldade de concentracio e de rendimento na escola.

O desconforto com o corpo considerado fora do padrdo para os tempos atuais aumenta
na fase da adolescéncia e um sentimento de negagao pelas mudangas fisicas ocorridas afetam o
estado psicologico desses individuos, que se tornam mais ansiosos (ANDRADE et al., 2014).

Os sentimentos negativos vivenciados pelos adolescentes acima do peso sdo compensados por
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meio da voracidade, no qual a comida torna-se refiigio para seus problemas (ANDRADE et al.,
2014).

Lepsen et al. (2014), ao avaliarem a satisfacdo com aparéncia de adolescentes entre 13
e 19 anos, concluiram que individuos nessa faixa etaria e acima do peso se sentem mais
insatisfeitos com a imagem corporal do que adolescentes eutréficos. E ao comparar os sexos,
as meninas apresentam maior prevaléncia de insatisfacdo em relacdo aos meninos. A baixa
autoestima impacta de modo negativo a saide mental, o relacionamento e convivio social dos
afetados, uma vez que causa tristeza, ansiedade e depressao.

Ao se considerar as repercussoes fisiopatoldgicas decorrentes do acimulo de gordura
anormal no corpo dos adolescentes, destacam-se as alteracdes pulmonares que sdo causadas
pelo deposito de gordura no peritonio e abdomen. Essa condigdo acarreta prejuizos a funcao
pulmonar e predispde a doengas pulmonares precocemente (WINCK et al., 2016).

Adolescentes com sobrepeso ou obesidade estdo mais susceptiveis a alteracdes e dores
nas articulagdes, ligamentos, musculos e ossos. O aumento do peso nas articulagdes em
conjunto ao sistema 6sseo ainda em processo de formagao causa principalmente dores nas
costas e pernas (BRANDALIZE et al., 2010). Silva et al. (2011), ao compararem adolescentes
com excesso de peso e adolescentes eutroficos, apontaram maior prevaléncia de alteragdes
ortopédicas em adolescentes acima do peso, sendo as queixas mais frequentes dores na coluna
e nos joelhos, em ambos 0s sexos.

Um inquérito nacional avaliou e comparou a obesidade e hipertensao em adolescentes
de escolas publicas e privadas na faixa etaria entre 12 ¢ 17 anos de municipios de médio e
grande porte; os resultados apontaram que 25% desses estudantes estdo com sobrepeso ou
obesos e 24% estdo com pressdo arterial elevada (BLOCH et al., 2016).

Os achados demostraram maior indice de obesidade e hipertensao na regiao Sul do pais.
A prevaléncia de hipertensdo em todas as regides ocorreu com maior frequéncia em
adolescentes obesos, 28,4% dos adolescentes obesos foram diagnosticados como hipertensos,
entre os adolescentes com sobrepeso a prevaléncia foi de 15,4%, e adolescentes com peso
considerado normal a frequéncia foi de 6,3%. Ao comparar as prevaléncias entre os sexos, 0s
adolescentes do sexo masculino apresentaram maior indice de obesidade e hipertensdo e ao
comparar as faixas etarias observou-se maior prevaléncia de pressdo elevada entre os mais
velhos (15 a 17 anos), e maior prevaléncia de obesidade entre os mais novos (12 a 14 anos),

sem variagao entre os sexos (BLOCH et al., 2016).
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Esse mesmo inquérito avaliou a prevaléncia de sindrome metabolica entre os estudantes,
o resultado foi de 2,6% estudantes acometidos pela doenca. O maior nimero destes
adolescentes era de escolas publicas (KUSCHNIR et al., 2016).

Cunha et al. (2016), ao avaliarem adolescentes com excesso de peso constataram que
42% da populagdo estudada apresentou sindrome metabdlica, condi¢do clinica na qual triplica-
se o risco por morte cardiovascular. Todos os adolescentes do estudo apresentaram fator de
risco cardiovascular, sendo a dislipidemia a mais frequente. De acordo com a pesquisa, a
prevaléncia da Sindrome Metabodlica aumenta quanto maior o grau de obesidade.

A Sociedade Brasileira de Diabetes relata um aumento de adolescentes acometidos por
diabetes tipo 2 em decorréncia do aumento da prevaléncia de obesidade e preconiza que o
tratamento adequado para esta faixa etaria deve envolver estratégias que reduzam o peso dos
adolescentes, uma vez comprovado que o tratamento com medicacao oral nessa fase da vida ¢

menos eficaz que em pacientes na fase adulta (SBD, 2017).

3.3 ACOMPANHAMENTO DO ADOLESCENTE COM OBESIDADE

A OMS preconiza que adolescentes devem realizar pelo menos uma hora de exercicios
fisicos moderados a intensos por dia, considerando-se atividades com a familia, na escola e no
bairro em que reside. Estas atividades podem ser divididas em periodos menores ao longo do
dia e nesta faixa etaria incluem esportes, jogos, brincadeiras, educagdo fisica, locomocgao e
tarefas domésticas. A maior parte dos exercicios fisicos devem ser movimentos rapidos e
ritmados, no qual provoca a oxigenagao das células musculares e elevado gasto caldrico, mas
atividades com fortalecimento de musculos e 0ssos, como corridas ou saltos devem ser incluidas
pelo menos trés vezes por semana (WHO, 2010).

O MS recomenda que o tratamento do excesso de peso em adolescentes deve ser baseado
em estratégias que modifiquem a dieta e incluam atividade fisica. O tratamento medicamentoso
nao deve ser introduzido como primeira escolha e sim apds varias tentativas de perda de peso
com introduc¢do de exercicios fisicos diarios e mudangas alimentares e de héabitos saudaveis
durante a alimentacdo, como ndo usar telas durante a alimentagdo, tomar café da manha,
refeicdes fracionadas e em menor quantidade, mastigacdo adequada, entre outros (BRASIL,
2014).

Programas de tratamento para adolescentes obesos com multiplos profissionais, com

menor duragdo, aproximadamente trés meses, apresentam maior adesdo ao se comparar
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programas de longa dura¢do. A abordagem multidisciplinar para o agravo deve incluir a
terapéutica nutricional, psicoldgica, médica e de exercicios fisicos (FIDELIX et al., 2015).

Acompanhamento psicologico em grupo, com discussdo de temas em comum que
afetam a rotina dos afetados, como satisfagdo com o corpo, problemas sociais e na familia,
consequéncias do excesso de peso e persisténcia para continuar o tratamento para perda de peso
e mudancga no estilo de vida se mostraram bastante efetivos e de alta adesdo em um grupo em
tratamento de adolescentes obesos. O tratamento nutricional, ao usar o mesmo tipo de
abordagem, com discussdes em grupo de temas como alimentos processados, tipos de
carboidratos e gorduras, comportamentos alimentares em ocasides como festas e
desconsiderando dietas prescritivas individuais também foi bem aceito e efetivo nesse mesmo
grupo (FIDELIX et al., 2015).

A familia exerce papel fundamental no tratamento do adolescente com sobrepeso e
obesidade, sendo necessaria uma abordagem familiar para investigar a prevaléncia de obesidade
em familiares e suas principais causas; averiguar a relagdo dos parentes proximos com a
obesidade do adolescente, desde o apoio oferecido quanto mudangas em relagao ao preparo dos
alimentos, oferta e disponibilidade de alimentacao saudavel (BRASIL, 2014).

O tratamento cirurgico através da cirurgia bariatrica para jovens entre 16 e 18 anos so
podera ser realizado naqueles que apresentam obesidade morbida e cessaram o processo de
crescimento Osseo. O critério para realizagdo, acompanhamento anterior e posterior ao
procedimento sdo bastante rigorosos, devido as complicagdes que poderdao surgir (BRASIL,
2014). A Sociedade brasileira de pediatria (2012) afirma que sd@o necessarias pesquisas que
avaliem a efetividade deste tipo de cirurgia em adolescentes, pois ainda ndo estdo comprovados

os reais beneficios desse tratamento nessa faixa etaria.

3.4 FATORES ASSOCIADOS A OBESIDADE NA ADOLESCENCIA

3.4.1 Sedentarismo

A atividade fisica ¢ um elemento primordial na fisiopatologia da obesidade. A pratica
de exercicios fisicos na adolescéncia, tanto do tipo cardiovascular como também do tipo de
forca e equilibrio, ¢ indispensdvel no combate e preveng¢dao do sobrepeso e obesidade.
Considerar esta varidvel em pesquisas no qual investiga-se fatores obesogénicos para

adolescentes ¢ indispensavel (MINATTO et al., 2014).
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Minatto et al. (2014) concluiram que adolescentes com menor forca muscular
apresentaram maior porcentagem de gordura corporal e ao relacionar nivel socioeconémico,
este achado € mais prevalente em adolescentes com familias de maior renda, quando comparado
a adolescentes de menor nivel socioeconomico. Os autores nao consideraram a alimentacao dos
adolescentes na pesquisa e enfatizam a relevancia de estudos futuros que relacionem a atividade
fisica, fatores nutricionais e classe social nessa fase da vida.

Na China, uma amostra de 1032 alunos entre 12 ¢ 15 anos de nove escolas diferentes
foi avaliada em relacdo a atividade fisica, considerando-se o sobrepeso e obesidade, o nivel
socioeconomico, apoio familiar para atividade fisica e realizagdo de atividade fisica. Ao se
tratar da renda familiar, os adolescentes de ambos os sexos que possuem maior renda e fazem
menos atividade fisica do que os adolescentes pertencentes a familias com média e baixa renda.
Os autores apontam como hipdtese da relagdo entre menor renda e maior nivel de atividade
fisica maiores deslocamentos a pé, o que aumenta o nivel de atividade fisica (WANG et al.,
2016).

Vermeesch et al. (2015) evidenciaram que adolescentes de classes menos favorecidas
pontuam maiores barreiras para realizagdao da atividade fisica, como violéncia e inseguranga
nas ruas, falta de estrutura para realizagdo de exercicios e ndo poder pagar para fazer alguma
atividade fisica de sua escolha.

Em inquérito realizado com adolescentes estudantes brasileiros de idade entre 13 e 17
anos de escolas publicas e privadas constatou-se que menos de 1/3 desses estudantes realizam
o minimo de exercicios fisicos recomendados por semana. As meninas praticam menos
atividade fisica comparando-se aos meninos; e estudantes entre a faixa etdria de 13 a 15 anos
sdo mais ativos que estudantes entre 16 a 17 anos, de ambos os sexos. O estudo ndo comparou

o nivel de atividade fisica relacionado a classe social.

3.4.2 Habitos alimentares

r

O padrao alimentar ¢ considerado fator determinante para desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia. O frequente consumo de alimentos industrializados, ricos em
acucares e gorduras saturadas e deficiente em vitaminas predispde ao ganho de peso (SANTOS
etal., 2014).

O habito alimentar de individuos na fase da adolescéncia muitas vezes ¢ modificado

devido a mudangas no estilo de vida, como maior tempo fora de casa, maior convivio com
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colegas, influéncia da midia e socializagdo marcada por encontro em locais como sorveterias,
pizzarias e restaurantes fast food (OLIVEIRA et al., 2015).

Adolescentes brasileiros de uma forma geral ndo apresentam consumo alimentar
satisfatorio, sendo que alimentos saudaveis e naturais como frutas, verduras e hortalicas nao
sdo consumidos em quantidades necessarias, enquanto guloseimas e produtos processados sao
consumidos excessivamente (TAVARES et al., 2014).

Ao considerar habitos saudaveis na alimentagdo e cientificamente comprovados
protetores contra a obesidade, confirmou-se em pesquisa realizada com adolescentes brasileiros
que um pouco menos da metade desta populagdo consome a primeira refei¢do do dia e ingere
pelo menos cinco copos de agua por dia. Em relagdo a presencga dos pais ou responsaveis em
uma das principais refeigdes os achados foram um pouco mais satisfatorios, no qual quase 2/3
dos adolescentes sdao acompanhados pela familia pelo menos em uma das refeicoes
(BARUFALDI et al., 2016).

Existe divergéncia na literatura ao relacionar consumo alimentar na adolescéncia e nivel
socioecondmico. Aceves et al. (2016) afirmam que pertencer a um nivel socioecondmico mais
baixo predispde a obesidade pois uma alimentagdo saudavel, balanceada, rica em frutas e
legumes nao ¢ acessivel a populagdo de baixa renda, que consegue comprar alimentos ricos em
carboidratos e pobre em nutrientes. Outros autores afirmam que o acesso ao consumo de
guloseimas como doces, salgadinhos, refrigerantes e fast-food ¢ mais frequente em adolescentes
pertencentes a classes mais favorecidas (MIRANDA et al., 2015). Corréa et al (2017)
concluiram que a renda nao ¢ um fator que interfere na escolha e consumo de alimentos
saudaveis ou alimentos com baixo teor nutricional e ricos em gorduras e acucares.

Ao avaliar os coeficientes de correlagdo intraclasse para resultados antropométricos e
comportamentais relacionados a obesidade entre escolas publicas da cidade de Nova York
concluiu—se que a variancia encontrada pode ser devido a diferencas na disponibilidade de
alimentos nas escolas e em torno das escolas € / ou em como cada escola estabelece e

implementa politicas de nutri¢do e atividade fisica (GRAY et al., 2016).

3.4.3 Tecnologia

O século atual, em que se destacam novas tecnologias, torna-se cendrio propicio para o
aumento da obesidade. Assistir televisdo, navegar nas redes sociais, participar de jogos online

e ouvir musicas sdo escolhas de lazer entre adolescentes. Os jogos em grupo em pragas ou
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quadras do bairro de residéncia ou comunidades sao substituidos por atividades virtuais em lan
houses, espago com preco acessivel aos jovens (MIRANDA et al., 2014).

Miranda et al. (2014) ao realizarem estudo com adolescentes de escolas publicas,
evidenciam que o uso da lan house como local para socializagdo e diversao pode estar associado
a auséncia de locais seguros e acessiveis financeiramente para encontros entre os jovens. As
opgdes culturais de livre acesso a populacdo no Brasil sdo escassas e pouco estimuladas.

O tempo dispendido em frente a televisao atualmente pelos adolescentes € preocupante,
o qual ¢ marcado por diminui¢do da realizagao de exercicios fisicos e aumento da ingestao de
alimentos ultraprocessados, que ¢ o foco da midia televisiva. As propagandas induzem a
preferéncia alimentar por produtos ricos em gorduras saturadas, agucares, sal e prontos para
consumo (BERLESE et al., 2016). O que agrava a situagcdo da forte influéncia da midia ¢ a
disponibilidade deste tipo de alimento, facilmente encontrado em qualquer tipo de comércio,
como padarias, supermercados, mercearias e até postos de gasolina e farmacias, com baixos
precos (BRASIL, 2014).

Realizar as refeigdes em frente a telas tornou-se habito comum entre adolescentes. O
comportamento de familias em um passado proximo reunidas na mesa durante as principais
refei¢cdes ¢ substituido pela companhia das telas, habito alimentar pouco saudavel, no qual o
individuo desvia a aten¢do do alimento, que seria o foco principal, para o0 mundo virtual. Esse
tipo de pratica pode provocar atraso da saciedade, ao considerar também que a mastigagdo
muitas vezes nao ¢ efetiva (OLIVEIRA et al., 2016).

A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda para criangas e adolescentes que o tempo
de tela seja limitado em duas horas didrias, porém o uso do computador para tarefas da escola

ndo ¢ contabilizado (SBP, 2017).

3.4.4 Influéncia da familia na obesidade em adolescentes

O ambiente familiar estd incluido entre os fatores determinantes da obesidade na
adolescéncia. A influéncia dos pais em relacdo a héabitos saudéaveis de vida, como escolha e
oferecimento de certos alimentos, habitos de atividade fisica e horas de tela exerce protecao ou
potencializa o excesso de peso em adolescentes (CORADINI et al., 2017).

As caracteristicas da familia influenciadoras no aumento de peso em adolescentes vao
além de habitos saudaveis. Pesquisas apontam que a qualidade das relagdes na familia ¢ um

fator relacionado ao peso de adolescentes, no qual adolescentes que vivenciam uma dindmica
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familiar negativa, predominantemente em conflito, estdo mais predispostos ao sobrepeso e
obesidade (CORADINI et al., 2017).

O estado nutricional dos pais ¢ forte influéncia para o aparecimento de sobrepeso e
obesidade na adolescéncia. A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes ¢ maior em filhos
de pais nessa mesma condi¢do comparados a filhos de pais com peso adequado, sendo que na
presenga de ambos 0s pais com peso aumentado, a prevaléncia ¢ ainda maior (LIMA et al.,
2017).

No que se refere ao carater hereditario da doenga, os estudos sugerem que a relagdo
entre genética e obesidade existe. A presenga ou auséncia de determinados genes pode provocar
fome exagerada, inibi¢do da saciedade, desequilibrio hormonal ou metabdlico, condicionando
ao excesso de peso. As pesquisas indicam que a genética isoladamente ndo pode ser
responsabilizada pelo desenvolvimento da obesidade, pois a doenga ¢ multifatorial, resultado

da interagdo entre condigdes ambientais e heranga genética (PAZ et al., 2017).

3.4.5 Relacio entre nivel socioecondomico e obesidade em adolescentes

Uma pesquisa realizada na Franga com adolescentes do ensino médio na faixa etaria
entre 11 e 18 anos evidenciou que adolescentes pertencentes as classes econdmicas média e alta
sdo mais propensos a sobrepeso e obesidade (CARRIERE et al., 2013). Este achado também
foi encontrado em pesquisa realizada no nosso pais, no qual comparou meninas de idade entre
nove e 17 anos de escolas publicas e privadas (ROMAN et al., 2015).

Ao avaliar a obesidade entre estudantes do ensino médio da oitava série dos Estados
Unidos em acompanhamento desde os cinco anos de idade, investigadores concluiram que
adolescentes pertencentes a niveis socioeconomicos mais baixos tém maior probabilidade de
estar acima do peso (SPRINGER et al., 2015; DAY et al., 2014). A baixa renda também foi
atribuida como fator contribuinte para a obesidade em adolescentes do México (ACEVES et
al., 2016).

Em Portugal adolescentes entre 15 e 18 anos cujas maes tinham um menor nivel
educacional e o pai um emprego classificado como de baixa renda estio mais propensos a
obesidade (ABREU et al., 2014). E importante que a renda familiar seja avaliada como fator de
risco para possibilitar intervengdes, mas sempre relacionando outros fatores, principalmente a

realizacdo de atividade fisica e alimentagdo (ABREU et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para avaliar a prevaléncia da obesidade e os fatores sociais entre adolescentes de escola
publica e privada foi realizado um estudo seccional.

O estudo seccional ¢ um tipo de estudo epidemioldgico que descreve situagdes a partir
da observagdo direta de individuos em uma tnica oportunidade, previamente selecionados,
caracterizados por uma parte ou toda a populacdo. Os objetivos do estudo sempre relacionam
os individuos com o local e tempo delimitado e o questionario e algumas medidas diretas sdao
os recursos mais utilizados para o desenvolvimento do estudo. Estudos seccionais sao tteis para

investigar varios problemas de saude publica (MEDRONHO et al., 2009).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Municipio de Divinopolis, localizado na regido centro-oeste
do estado de Minas Gerais. A area de extensao do municipio € de aproximadamente 708 km?,
com populagio residente de aproximadamente 235 mil habitantes e Indice de Desenvolvimento
Humano de 0,764 (IBGE, 2017).

Conforme o Plano Diretor de Divinodpolis, a cidade possui 12 regides de planejamento
entre zona urbana e rural e apresenta 26 escolas que oferecem o ensino médio, sendo 18 publicas
e 8 privadas.

O estudo foi desenvolvido em 3 escolas a regido Central e 2 escolas na regido Sudoeste
foi pelo motivo de que nestes locais hd o maior nimero de escolas e alunos da faixa etéaria
investigada (FIGURA 1).

A populagao total de estudantes do ensino médio que estudam em escolas publicas do
municipio de Divinopolis € de 6579, em relagdo as escolas particulares o numero ¢ de 1062. As
escolas publicas sorteadas possuem um total de 2025 adolescentes, correspondendo a 30% de
todos os alunos matriculados no ensino médio na rede publica. As escolas particulares sorteadas
possuem um total de 500 adolescentes, correspondendo a 47% de todos os alunos matriculados

no ensino médio da rede particular.
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Figura 1- Distribuicio de escolas por regioes
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram do estudo adolescentes matriculados em uma escola publica e duas escolas
privadas da regido central do municipio € em uma escola publica e uma privada da regiao
sudoeste da Cidade de Divindpolis.

As escolas publicas do estudo sorteadas possuem um total de 2025 adolescentes
matriculados regularmente no ensino médio. Considerando a populagdo elegivel de 2025

adolescentes, uma prevaléncia de excesso de peso de 23,7% de acordo com PENSE (2015), um
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nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, calculou-se uma amostra de 238 adolescentes
estudantes em escola publica.

Em relagdo as escolas privadas, o total de adolescentes das escolas sorteadas ¢ de 500
alunos. Ao considerar uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 40,4 % em consonéncia
com Xavier et al (2014) para adolescentes de escolas particulares, populacao elegivel de 500,
nivel de confianga de 95% e erro amostral de 9%, calculou-se uma amostra de 93 adolescentes.
Aceitaram participar 105 adolescentes para escola particular.

Os calculos do tamanho amostral foram realizados utilizando o programa Open Epi

versdo 3.01, disponivel em www.openepi.com.

Optou-se por trabalhar com adolescentes do ensino médio por possuirem maior
autonomia para responder os questionarios em relagao aos mais novos (VELHO, 2014). A faixa
etaria dos adolescentes participantes ¢ de 14 a 19 anos.

Para participar da pesquisa, definiu-se como critério de inclusdo estar matriculado na
rede estadual ou privada de ensino médio, encontrar-se na sala de aula no dia da coleta; e ter
idade entre 14 e 19 anos de idade. Critério de exclusao foi adolescentes gestantes, uma vez que

esta condi¢do interfere nas suas medidas antropométricas e estado nutricional.

4.4. COLETA DE DADOS

O recrutamento dos adolescentes foi feito em dois momentos. Inicialmente foi feita uma
reunido com os mesmos, no horario de aula, apresentando o projeto de pesquisa para solicitar a
sua participagido e entregar o termo de consentimento dos pais (APENDICE A) e termo de
assentimento (APENDICE B), se menor de dezoito anos, ou de consentimento para coleta de
sua assinatura, se maior de dezoito anos (APENDICE C).

No segundo momento, foram recolhidos os termos assinados dos alunos que aceitaram
participar e estes foram encaminhados a coleta de dados, a qual foi realizada em sala privativa
da escola no horario de aula. As datas para o procedimento foram agendadas e discutidas com
as escolas e de acordo com o calenddrio escolar dos adolescentes e autorizagao dos professores
responsaveis no momento em que os alunos eram chamados.

Visando avaliar a relacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre
adolescentes de escola publica e privada no municipio de Divindpolis foram realizadas as
medidas antropométricas de peso e altura e aplicados questionarios validados, com questdes

referentes a habitos alimentares, caracteristicas socioeconomicas ¢ atividade fisica.
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A avaliagdo antropométrica (peso e altura dos adolescentes) foi realizada conforme
procedimentos técnicos recomendados pela Organizagdo Mundial da Satde e pelo Ministério
da Saude do Brasil (BRASIL., 2011).

O peso foi aferido por medi¢do em balanca digital da marca Tanita®, com capacidade
maxima de 150 kg e variagdo de = 100 g. A balanca foi ligada antes do adolescente subir no
equipamento, que se posicionou e ficou parado no centro do equipamento, com roupas leves e
livre de objetos tais como chaves, cintos, 6culos, telefones celulares e quaisquer outros objetos
que possam interferir no peso total, descalgos e ereto, com os pés juntos e os bragos estendidos
ao longo do corpo. A leitura foi realizada e anotada apds o valor do peso estar fixado no visor.
(BRASIL, 2011). A medida foi realizada em triplicata, com uso do calculo da média aritmética
para determinar o valor real.

A estatura foi aferida com estadiometro de haste movel vertical com escala em
centimetros cm e precisdo de um milimetro mm da marca Alturexata. Os avaliados foram
posicionados descalcos e com a cabeca livre de aderecos, de costas para o instrumento, com as
pernas paralelas e os pés juntos, em posicdo ereta, olhando para um ponto fixo na altura dos
olhos, com os bragos estendidos ao longo do corpo. O adolescente encostou os calcanhares, as
panturilhas, os gluteos, as escapulas e parte posterior da cabega (regido do occipital) no
estadidometro, ou pelo menos 3 desses pontos. A parte mével do equipamento foi fixada no
ponto mais alto da cabeca do individuo e foi realizada e anotada a leitura da altura (BRASIL,
2011). A medida foi realizada em triplicata, com uso do calculo da média aritmética para
determinar o valor real.

A ingestdo dietética foi mensurada utilizando o inquérito alimentar recordatorio de 24
horas (ANEXO A), que quantifica todos os alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior da
entrevista. O adolescente especificou o horario, o local, a quantidade de alimentos e a forma
de preparo.

A classe socioecondmica dos adolescentes foi avaliada utilizando-se o questionario e
critérios de classificacdo da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (ANEXO
B) que se baseia nos bens existentes no domicilio (eletrodomésticos e carros), presenca de
empregada doméstica mensalista, escolaridade do chefe da familia e no acesso a servigos
publicos (ABEP, 2015).

O nivel de atividade fisica foi estimado com a aplicagdo do questionario IPAQ na forma
curta (ANEXO C) proposto pela OMS composto por 4 perguntas, contendo letras a e b,

relacionadas ao tempo gasto de atividade fisica em uma semana habitual, incluindo atividades
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realizadas no trabalho, na escola, no lazer e como forma de se locomover de um local a outro

(MATSUDO et al., 2001).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
4.5.1. Variavel dependente
Escore Z do indice de Massa Corporal (IMC)

Apos afericao das medidas antropométricas, foi utilizado o programa WHO Anthro da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) para a avaliagdo nutricional, estabelecendo como indice
de avaliagdo o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando o adolescente em
magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave de acordo com
as curvas da OMS de 2007.

O IMC foi calculado por meio da formula Peso/(Altura)> sendo o peso dado em
quilogramas e a estatura em metros. Foram usados como pardmetros para classificacdo do
estado nutricional por meio do Escore Z de IMC: magreza acentuada abaixo de escore-z -3,
magreza entre escore-z-3 e escore-z-2, eutréfico entre escore-z-2 e escore-z+1, sobrepeso entre
escore-z+1 e escore-z+2, obesidade entre escore-z+2 e escore-z+3 e obesidade grave acima de

escore-z+3(OMS, 2007).
Excesso de peso

Considerou-se como variavel dependente o excesso de peso do adolescente que foi
dicotomizado em “Sim” e “Nao”. Foram considerados adolescentes com excesso de peso (Sim)
aqueles cuja classificagdo do estado nutricional, segundo escore-z de IMC foi sobrepeso,
obesidade e obesidade grave. Ademais, foram considerados addolescentes sem excesso de peso

(Nao) aqueles classificados como eutréficos, magreza e magreza acentuada.

4.5.2. Variaveis independentes

Caracteristicas Sociodemograficas
Os adolescentes foram categorizados quanto ao sexo (masculino e feminino), tipo de
escola (publica e privada), pela série de estudo (primeiro, segundo e terceiro anos) e pelo nivel

socio econdmico seguindo os critérios da ABEP, conforme o quadro abaixo.
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Quadro 1- Sistema de pontos e renda média domiciliar por estrato socioecondomico

Estrato Renda média
Pontuacio
socioeconémico domicilar
A 45-100 R$ 20.272,56
B1 38-44 RS 8.695,88
B2 29-37 R$ 4.427,36
C1 23-28 R$ 2.409,01
C2 17-22 RS 1.446,24
D-E 0-16 RS 639,78

Fonte: ABEP (2015)

Habitos alimentares

Os alimentos consumidos relatados no recordatorio alimentar de 24 horas foram
convertidos em gramas com o auxilio da Tabela para Avaliacdo de Consumo Alimentar em
Medidas Caseiras (PINHEIRO et al., 2005). Os alimentos foram quantificados com auxilio da
Tabela Brasileira de Composi¢ao de Alimentos- TACO (2011) e do software Avanutri versao
4.0.

Como referéncia para avaliagdo das dietas, foram utilizadas as recomendagdes das
Dietary Reference Intakes (DRIs) para analise dos micronutrientes, realizada com base na
necessidade média estimada (Estimated Average Requirement, EAR), na ingestao recomendada
(Adequate Intake, AI) e na ingestao maxima (Upper Intake Levels, UL) recomendada pela Food
and Nutrition Board, Institute of Medicine (2002). A avaliagdo da distribuicdo de
macronutrientes esta tendo como base as referéncias da Joint of FAO, WHO (2003).

O Numero de refei¢des por dia foi categorizado de um a quatro refei¢des e de cinco a sete
refeicoes e os dados referentes a ingestdo de micronutrientes foram apresentados de forma
continua (Vitaminas A, D, Fero, Calcio e Zinco) e dicotomica (adequacdo das ingestdes dos

nutrientes sim € nao).
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Atividade fisica

Para categorizacdo da atividade fisica habitual foi utilizado o consenso proposto pelo
Centro Laboratorio de Estudos de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul-(CELAFISCS., 2007),
considerando-se as quatro categorias: Muito Ativo:> 5 dias/sem e > 30 minutos/sessao de
atividade vigorosa, ou > 3 dias/sem e > 20 minutos/sessao de atividade vigorosa + > 5 dias/sem
e > 30 minutos/sessdo de atividade moderada e/ou caminhada; Ativos: > 20 minutos/sessao de
atividade vigorosa > 3 dias/semana, e/ou > 30 minutos por sessao de atividade fisica moderada,
ou caminhada > 5 dias/semana, e/ou > 150 minutos/semana de qualquer das atividades
combinadas (vigorosa + moderada + caminhada); Irregularmente ativos: < 150 e¢ > 10
minutos/semana de qualquer das atividades combinadas (vigorosa + moderada + caminhada);
Sedentario: < 10 minutos/semana de qualquer das atividades combinadas (vigorosa + moderada

+ caminhada) (CRAIG et al., 2003)

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram tabulados e um banco de dados foi formulado com a utilizagdo
do EPIDATA juntamente com todas as perguntas presentes nos formularios. Com esse software
foi possivel validar as informacdes inseridas e preparar os dados para a analise estatistica.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0, com elaboracao de tabelas de frequéncia e aplicacao do teste Qui-
quadrado de Pearson. Considerou-se um p <0,05 intervalo de confianga de 95% para identificar
a relagcdo entre os fatores sociais e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tendo como co-
variaveis os dados do padrao alimentar e da atividade fisica, além de comparar as prevaléncias

de escola privada e publica.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei, sob parecer consubstanciado de n°.
2.628.235 e CAAE n°.85015518.5.0000.5545 (ANEXO D). E todo o processo de pesquisa e
utilizacdo dos dados seguiram os termos da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Satude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

Foi assinado e entregue a populagdo em estudo um termo de consentimento livre e

esclarecido, ¢ no caso dos menores de 18 anos, termo de assentimento com informagdes
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referentes aos objetivos da pesquisa, seus direitos, bem como os riscos e beneficios advindos
da pesquisa, assegurando-lhes o carater andnimo dos entrevistados, e a liberdade de recusar-se
a participar ou retirar-se da pesquisa no decorrer de seu percurso. Todas as informagdes obtidas
sdo confidenciais e estdo garantido o anonimato e o sigilo absoluto por parte dos pesquisadores.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel, por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo inutilizados e extintos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados e discussao serdo apresentados na forma de dois artigos cientificos:

e O artigo 1 trata-se de uma revisao sistematica da literatura e segue as normas da Revista

Mineira em Enfermagem (REME), periddico no qual estd em avaliagao para publicagao.

e O artigo 2 trata-se de um artigo original que responde os objetivos da pesquisa e segue
as normas da Revista Texto e Contexto em Enfermagem, periddico no qual sera

submetido para avaliagao.
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INTRODUCAO: O excesso de peso em adolescentes é um problema de satide publica mundial. Adolescentes com
sobrepeso e obesidade apresentam maior propensdo a se tornarem um adulto obeso e estdo predispostos a doengas
cronicas precocemente ¢ problemas psicologicos. A questdo social ¢ um elemento que também pode se relacionar
com a ocorréncia de excesso de peso.

OBJETIVO: avaliar, em literatura recente, a relacdo entre sobrepeso e obesidade ¢ fatores sociais entre
adolescentes.

METODO: revisio sistematica de literatura com definigdo da pergunta através da estratégia PECO: Os fatores
sociais interferem no sobrepeso e obesidade de adolescentes em diferentes ambientes escolares: escolas publicas
e privadas? O protocolo PRISMA foi seguido para o processo de identificagao, selegdo, elegibilidade e inclusdo
dos estudos, realizado por dois pesquisadores.

RESULTADOS: foram selecionados 11 artigos, que apontaram conclusdes diversificadas em relagcdo a pergunta
de pesquisa. A minoria dos autores utilizou questionarios validados para avaliar o nivel socioeconémico e poucos
avaliaram a realizac@o de atividade fisica e da alimentag@o dos adolescentes. A presente investigagdo evidenciou
a impossibilidade de consenso acerca da pergunta de pesquisa.

CONCLUSAO:a variabilidade dos instrumentos utilizados na coleta de dados e referéncias diferentes para a
classificagdo de sobrepeso e¢ obesidade dificultam a comparagdo dos estudos ¢ o consenso dos resultados
encontrados. A literatura atual ndo consegue responder a relagdo ente os fatores sociais, sobrepeso e obesidade de
adolescentes em diferentes ambientes escolares: escolas publicas e privadas. Novos estudos sdo necessarios para
maior investigacao sobre o tema.

INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumenta rapidamente no mundo de forma
preocupante. A Organizagdo Mundial de saude conceitua o excesso de peso como doenga
cronica nao transmissivel, no qual a propor¢ao de gordura corporal anormal afeta a satde do
individuo.!

O excesso de peso em adolescentes ¢ um problema de saude publica que atinge tanto
paises desenvolvidos como em desenvolvimento.! Os dados de abrangéncia nacional mais
atuais indicam que a prevaléncia de sobrepeso na faixa etaria de 13 a 17 anos foi de 23,7% e a
de obesidade foi de 8,3% nos meninos e 7,3% nas meninas. A regido Sudeste do pais apresentou
média similar a nacional: 24,8 % para sobrepeso e 8,3% para obesidade.? Na cidade de
Divindpolis, estado de Minas Gerais, essa taxa foi de 24,4% nos escolares de 6 a 14 anos de
idade da rede municipal de ensino.?

Adolescentes com sobrepeso e obesidade apresentam maior propensao a se tornarem
um adulto obeso e estdo predispostos a doengas cronicas precocemente.! Entre as complicagdes
diagnosticadas nestes adolescentes destacam-se as alteragdes cardiometabolicas, como
elevacio nos niveis de colesterol, glicemia e pressio arterial.*

Além das implica¢des biolodgicas, a obesidade na adolescéncia pode desencadear
transtornos psicologicos, pois frequentemente os individuos afetados sofrem bullying por parte
dos colegas, o que acarreta constrangimento, sentimentos de exclusdo, ansiedade, dificuldade

de relacionamento, tristeza e irritabilidade, bem como depressdo.’
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No que se refere a prevencdo e controle do excesso de peso na adolescéncia, a
Organiza¢cdo Mundial de Saude preconiza que sejam realizadas atividades de educacdo em
saude direcionadas aos estudantes para melhor orienta-los sobre habitos de vida, programas
para aumentar o acesso a alimentagdo saudavel na escola, oferta de lanches saudaveis, além do
incentivo ao envolvimento da familia na preven¢do e combate deste agravo. Recomenda
também o estimulo & realizagdo de atividades fisicas variadas diariamente.!As escolas sdo
ambientes influenciadores nas escolhas alimentares das criancas ¢ adolescentes, mas muitas
vezes ndo cumprem o seu papel na prevencdo e no combate ao excesso de peso na adolescéncia.®

O Ministério da Saude propde varias acdes e programas para serem efetivados nas
escolas com objetivo de promover a prevencao da obesidade na infincia e adolescéncia,
destacando a escola como importante responsavel para melhoria da aquisicdo de
comportamentos saudaveis. O Programa Saude na Escola, o Programa Nacional de
Alimenta¢do Escolar, a Regulamentagdo dos Alimentos Comercializados nas Cantinas
Escolares, o Projeto Escola Saudavel, a Promocao da Alimenta¢ao Saudavel nas Escolas, os
Dez Passos para a Promog¢ao da Alimentagdo Saudavel nas Escolas e a Regulamentacdo de
Propaganda e Publicidade de Alimentos sdo exemplos de iniciativas governamentais para
favorecer um ambiente menos obesogénico. Busca-se promover comportamentos saudaveis,
com enfoque na alimentagdo e pratica de atividade fisica regular, além de adequar a merenda
escolar e diagnosticar precocemente o excesso de peso.’

Sabe-se que a obesidade ¢ causada por um desequilibrio entre as calorias que sao
consumidas sob a forma de alimentos e as calorias que sdo gastas pelo individuo.'As praticas
familiares como consumo de alimentos enlatados e industrializados, sedentarismo, excesso de
exposicdo a tela, como assistir televisdo, usar computador e celular por longas horas sdo
exemplos para as escolhas e condicionamento do individuo em relagao aos héabitos de vida. A
atual realidade composta de crescentes tecnologias digitais, jogos eletronicos e redes sociais
induz ao sedentarismo.’

Importante destacar que a questdo social € um elemento que também pode se relacionar
com a ocorréncia de excesso de peso. Autores t€ém defendido que maior renda familiar ndo tem
sido suficiente para promover a protecao dos filhos em relagcao ao excesso de peso. Talvez pelo
fato do maior acesso aos alimentos industrializados e eletronicos.’

No Brasil, uma pesquisa realizada entre 741 alunos com poder aquisitivo mais alto, na
faixa etéaria entre 14 e 18 anos de escolas privadas das regides urbanas na Amazonia apontou

prevaléncia aumentada de excesso de peso entre os estudantes em comparagdo com a média
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nacional.” Outros autores, no entanto, identificaram que uma menor renda familiar favoreceu o
excesso de peso entre adolescentes destes domicilios.'”

De fato, a literatura aponta que ainda nao estd clara a relacdo entre fatores
socioecondmicos ¢ a obesidade. Essa lacuna aponta a necessidade de estudos que possam
discutir melhor essa associagao.

Avaliar a relagdo entre sobrepeso e obesidade entre adolescentes em ambientes escolares
privados e publicos podera trazer contribuigdes acerca das determinagdes sociais do excesso de
peso na adolescéncia, com o potencial de identificar elementos sobre o problema em diferentes
contextos, favorecendo futuras intervengoes.

O objetivo do presente estudo foi avaliar, em literatura recente, a relagao entre sobrepeso

e obesidade e fatores sociais entre adolescentes.

DESCRICAO DA METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, tipo de investigagao cientifica com a
fun¢do de reunir, avaliar criticamente e conduzir uma sintese dos resultados de estudos
primarios. Também visa responder a uma pergunta claramente formulada, utilizando métodos
sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar as pesquisas relevantes, coletar e
analisar dados de estudos incluidos na revisdo.!!

A pergunta de pesquisa foi: os fatores sociais interferem no sobrepeso e obesidade de
adolescentes em diferentes ambientes escolares: escolas publicas e privadas?

A questao foi definida através da estratégia PECO sobre pesquisa e busca de evidéncia
(Pessoas: adolescentes de 10 a 19 anos de idade, Exposi¢do: fatores sociais, Comparagao:
Escola publica/Escola privada, “Outcomes”: sobrepeso e obesidade.!?

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed (US National Library
of Medicine Nationallnstitutesof Health), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Revisao sistematica (Cochrane), incluindo os seguintes termos integrantes
da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): adolescent, obesity, school e social class.
Nas trés bases de dados os quatro descritores foram associados concomitantemente. A data da
publicacdo entre 2012 e 2017, faixa etaria da populagdo entre 10 e 19 anos e artigo publicado
na integra foram considerados como critérios de inclusdo.

Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2017 por dois pesquisadores, de
forma independente. A primeira fase foi a leitura de titulos e resumos e reunido dos

pesquisadores para discussdo dos casos de duvida ou discordancia para a sele¢do dos artigos;
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nestes casos decidiu-se que o artigo seria lido na integra. O protocolo PRISMA foi seguido para
o processo de identificacio, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos (Figura 1).!?

Na fase seguinte procedeu-se a leitura integral dos estudos selecionados e
preenchimento de um instrumento estruturado para cada artigo, com o intuito de sistematizar
as informagdes relevantes.

Inicialmente, 44 artigos foram selecionados através dos titulos e resumos, destes, trés
foram excluidos por ndo estarem disponiveis na integra e 14 por ndo responderem a pergunta
de pesquisa. Apos a leitura dos 27 artigos na integra, 16 foram excluidos por ndo atenderem aos

critérios de elegibilidade exigidos. Ao total, foram inseridos na presente investigagao 11 artigos.

Figura 1: Fluxograma das fases da revisao sistematica
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Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia cientifica, segundo a
categorizacdo da Agency for Health care Research and Quality (AHRQ) de 2016, sendo
estabelecidos 6 niveis hierarquicos, no qual o nivel de evidéncia 1 ¢ considerado o de maior
forga de evidéncia e o nivel 6 de menor: 1 —Revisdes sistematicas e Metanalises de multiplos

estudos controlados;2- Projetos individuais com desenho experimental, como os ensaios
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clinicos aleatorios; 3- Estudos de coorte, caso-controle e quase experimentais, como estudos
ndo randomizados; 4 - Estudos com desenho ndo experimental, como os transversais; 5-
Relatorios de caso ou revisdo integrativa; 6- opinides de autoridades respeitaveis baseadas na
competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas e interpretacdes de informagdes nao

baseadas em pesquisas.'*

RESULTADOS

Dos onze artigos selecionados, dez sdo internacionais e apenas um corresponde a estudo
nacional que atende os critérios estabelecidos de acordo com o tema proposto.

Quanto ao nivel de evidéncia, dez artigos apresentaram delineamento transversal e
foram caracterizados como nivel quatro de evidéncia, correspondendo a 90,9 % do total de
artigos; o outro artigo ¢ do tipo revisdo integrativa, nivel de evidéncia cinco (QUADRO 1,
QUADRO 2 E QUADRO 3).

Os estudos analisados apontaram conclusdes diversificadas em relacdo a pergunta de
pesquisa. Em cinco artigos, o que corresponde a 45% de todos os trabalhos analisados, nao foi
constatada relagcdo entre sobrepeso, obesidade e nivel socioecondmico. Dois estudos, 18%,
apontaram a alta renda como fator contribuinte para o excesso de peso e quatro, 36%,
associaram maior probabilidade deste agravo em adolescentes de nivel social baixo.

Sobre as pesquisas que concluiram que as disparidades no peso nao sao influenciadas
pelas caracteristicas socioecondmicas, a maioria foi realizada nos Estados Unidos.!*!® O estudo
realizado na Polonia avaliou apenas meninas de idade entre 9 e 16 anos.!® Os demais artigos
relacionados ao quadro 1 avaliaram os dois géneros.

Quadro 1 — Distribui¢ao dos resultados do estudo segundo auséncia de associagdo estatistica
entre excesso de peso e nivel socioecondmico das populagdes de estudo.

Referéncia Ano | Local Amostra | Nivel Relacdo entre fator
Evidéncia | social e obesidade
Nicosia et al 2016 | Estados Unidos | 5.450 4 Nao existe relagao
Lee Gray et al 2016 | Estados Unidos | 1387 4 Nao existe relagdo
Suder et al 2015 | Polonia 297 4 Nao existe relagdo
Richmond TK et al | 2014 | Estados Unidos | 13.428 | 4 Nao existe relacao
Kallem et al 2013 | Estados Unidos | 1.523 4 Nao existe relacao
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As faixas etarias dos participantes entre estes artigos foram variadas: de 7 a 12 anos, 9
a 13, 9 a 15 anos, sendo que um dos autores ndo especificou a idade, apenas relatou ser um
estudo longitudinal que acompanhou o IMC de criancas desde o jardim de infancia até a oitava

série. 518

Quadro 2 — Distribui¢ao dos resultados do estudo conforme presenga de associagdo entre
melhores condigdes socioecondmicas e excesso de peso.

Referéncia Ano | Local Amostra | Nivel Relacdo entre fator
Evidéncia | social e obesidade
Carriere et al 2013 | Franca | 2.385 4 Alta renda favorece
obesidade
Roman et al 2015 | Brasil 2.759 4 Alta renda favorece
obesidade

Uma pesquisa realizada na Franga com adolescentes do ensino médio na faixa etaria
entre 11 e 18 anos evidenciou que adolescentes pertencentes a média e alta classe econdomica
s30 mais propensos a sobrepeso e obesidade.?’ Este achado também foi encontrado em pesquisa
realizada no nosso pais, no qual comparou meninas de idade entre 9 ¢ 17 anos de escolas
publicas e privadas.?!

Quadro 3 — Artigos do estudo com relagdo positiva entre baixos niveis socioecondomicos €
excesso de peso.

Referéncia Ano | Local Amostra | NivelEvidéncia | Relacdo entre fator social
e obesidade
Springer et al | 2015 | Estados 2.682 4 Baixa renda favorece a
Unidos obesidade
E.Dayetal |2014 | Estados 947.765 | 4 Baixa renda favorece a
Unidos obesidade
Aceves- 2016 | México 7 5 Baixa renda favorece a
Martins et al artigos obesidade
Abreu et al 2013 | Portugal 1.209 4 Baixa renda favorece
obesidade

Ao avaliar a obesidade entre estudantes do ensino médio da oitava série dos Estados
Unidos e acompanhar desde a infancia até a oitava série, entre 5 e 14 anos os autores concluiram
que adolescentes pertencentes a nivel socioecondmico baixo tem maior probabilidade de estar
acima do peso.??>?* A baixa renda também foi atribuida como fator contribuinte para a obesidade

em adolescentes do México.?*



40

Em Portugal adolescentes entre 15 e 18 anos cujas maes tinham um menor nivel
educacional e o pai um emprego classificado como de baixa renda estio mais propensos a
obesidade.?

Ao considerar todos os artigos selecionados em relagdo a avaliacdo quanto ao nivel

. A . . g . ;. . 21’22
socioecondmico, apenas duas pesquisas utilizaram questiondrios validados. Outros autores

lassifi i omi ¢ a fissional d is, 20 nivel

classificaram o estado socioecondmico através da ocupagdo profissional dos pais,” nive
educacional dos pais'® ou combinagio de determinantes: nivel profissional e nivel escolar dos
pais,?® renda familiar e educacdo dos pais,!” profissido e nivel educacional e renda familiar.!®
Dados dos registros do distrito escolar sobre a qualificacdo dos alunos para o programa de
almoco escolar gratuito e de preco reduzido foi utilizado como indicador de status

. A . . 16,18,23 . . o~ . . ~ . . ;.
socioeconomico baixo. O artigo de revisdo integrativa ndo especificou os questionarios
utilizados nas pesquisas avaliadas.?*

A alimentacdo dos adolescentes foi avaliada através de questionarios de frequéncia

alimentar' %

e questionarios de relatos da ingestdo de alimentos do dia anterior (recordatorio
alimentar).'® Uma pesquisa coletou dados referentes apenas da quantidade de vezes de refeicdes
ou beliscos sem considerar a composi¢do destes;? e outra considerou apenas a regularidade da
ingestdo de café da manha."”

Alguns autores nio consideraram a avaliacio da atividade fisica!7-20122-23

e alimentagdo
dos adolescentes nas suas pesquisas.'”?!?23Um dos estudos ndo utilizou questionarios
individuais para os adolescentes, mas relacionou essas variaveis ao sobrepeso ¢ obesidade
através da contabilizacdo do tempo de educagao fisica exigido nas escolas dos participantes e a
alimentagio oferecida e disponivel nas cantinas.'

Em relacdo a coleta de informagdes para obtencdo do IMC, também houve variagdo.
Apesar da descrigdo quanto a realiza¢do das medidas antropométricas, em alguns trabalhos as
medidas ndo foram realizadas pelos pesquisadores, foram utilizados dados coletados em
projetos escolares ou estudos feitos anteriormente.!>16:17:182325 A5 outras pesquisas utilizaram
dados primdrios coletados apos treinamento, !-20-21:22

O artigo de revisdo integrativa objetivou evidenciar fatores obesogénicos em
adolescentes do México com analise de artigos desde a década de 90 e a década atual. A revisao
descreveu e relacionou através dos achados nos artigos analisados a alimentagao, renda, nivel
de atividade fisica e fatores culturais que aumentam o risco para obesidade em adolescentes. A
conclusdo foi de que a baixa renda favorece o ganho de peso.?*

A revisdo integrativa se difere da revisdo sistematica, por nao seguir de forma

sistematica a elaboracgao da pergunta de pesquisa, ndo seguir o protocolo PRISMA para selecao
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dos estudos, €, portanto, de menor nivel de evidéncia que a revisdo sistematica, que ¢ uma

revisdo mais elaborada metodologicamente e de maior confiabilidade dos dados.'!

DISCUSSAO

A presente investigacdo evidenciou a impossibilidade de consenso acerca da relagao
entre elementos sociais e a presenca de excesso de peso em adolescentes, uma vez que a maioria
dos autores ndo utilizou questiondrios validados para avaliar o nivel socioecondmico. Ressalta-
se a importancia do uso de questionarios validados para minimizar vieses € maximizar a
precisdo do objeto avaliado. As informagdes coletadas por meio deste tipo de questionario sdo
sempre mais confiaveis e fidedignas.?

Dados secundarios sao dados ja publicados anteriormente que ndo foram coletados
durante a pesquisa em questdo, mas que estdo disponiveis para consulta. A utilizagdao de dados
ndo coletados pelos proprios pesquisadores pode diminuir a confiabilidade das informagdes.?’
Entre os 11 artigos avaliados para esta revisao, sete utilizaram dados secundarios.

Alguns autores ndo avaliaram a realiza¢do de atividade fisica e da alimentacao dos
adolescentes. Estes indicadores sdo essenciais para avaliagdo do sobrepeso e obesidade nesta
faixa etdria; avaliar o nivel socioecondmico como varidvel isolada ¢ bastante restrito, o que
impossibilita resultados consistentes, considerando que se trata de wum agravo
multideterminado.?

A atividade fisica ¢ um elemento primordial na fisiopatologia da obesidade. A pratica
de exercicios fisicos na adolescéncia, tanto do tipo cardiovascular como também do tipo de
forca e equilibrio, ¢ indispensdvel no combate e prevengdo do sobrepeso e obesidade.
Considerar esta varidvel em pesquisas no qual investiga-se fatores obesogénicos para
adolescentes é indispensavel.?8

Um estudo concluiu que adolescentes com menor for¢ga muscular apresentaram maior
porcentagem de gordura corporal e ao relacionar nivel socioecondmico, este achado ¢ mais
prevalente em adolescentes com familias de maior renda, quando comparado a adolescentes de
menor nivel socioeconomico. Os autores ndo consideraram a alimentacao dos adolescentes na
pesquisa e enfatizam a relevancia de estudos futuros que relacionem a atividade fisica, fatores
nutricionais e classe social nessa fase da vida.?’

Na China, uma amostra de 1032 alunos entre 12 ¢ 15 anos de nove escolas diferentes
foram avaliados em relacdo a atividade fisica, considerando-se o sobrepeso e obesidade, o nivel
socioeconomico, apoio familiar para atividade fisica e realizagdo de atividade fisica. Ao se

tratar da renda familiar, os adolescentes de ambos sexos que possuem maior renda fazem menos
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atividade fisica do que os adolescentes pertencentes a familias com média e baixa renda. Os
autores apontam como hipotese da relagdo entre menor renda e maior nivel de atividade fisica
maiores deslocamentos a pé, o que aumenta o nivel de atividade fisica.?’ Por outro lado, uma
pesquisa concluiu que adolescentes de classes menos favorecidas pontuam maiores barreiras
para realizacdo da atividade fisica, como violéncia e inseguranga nas ruas, falta de estrutura
para realizacdo de exercicios e ndo poder pagar para fazer alguma atividade fisica de sua
escolha. ¥

Ressalta-se que alguns artigos avaliaram apenas a atividade fisica realizada na escola,
sem considerar o tempo de caminhada para deslocamentos até mesmo para chegada e saida na
escola ou outras atividades extra-curriculares.

Tracar o padrdo alimentar quanto ao numero, ao tipo € composicao das refeicoes, as
restri¢des, as preferéncias alimentares e ao apetite do adolescente nao ¢ um processo simples.
Atualmente, o recordatdrio alimentar 24 horas ¢ o método mais utilizado em populagdes de
diferentes faixas etarias. O método reflete a dieta habitual, facilita a recordagdo da ingestao dos
alimentos, o tempo de aplicacdo ¢ curto, custo baixo e ¢ bem aceito pela maioria dos
entrevistados.®!

Existe divergéncia na literatura ao relacionar consumo alimentar na adolescéncia e nivel
socioecondmico. Autores afirmam que pertencer a um nivel socioecondomico mais baixo
predispde a obesidade pois uma alimentacdo saudavel, balanceada, rica em frutas e legumes
ndo ¢ acessivel a populacdo de baixa renda, que consegue comprar alimentos ricos em
carboidratos e pobre em nutrientes.?*Outros autores afirmam que o acesso ao consumo de
guloseimas como doces, salgadinhos, refrigerantes e fastfood ¢ mais frequente em adolescentes
pertencentes a classes mais favorecidas®2. Corréa et al. (2017) concluiram que a renda ndo é um
fator que interfere na escolha e consumo de alimentos saudaveis ou alimentos com baixo teor
nutricional e ricos em gorduras e agucares.>*

Ao avaliar os coeficientes de correlagdo intraclasse para resultados antropométricos e
comportamentais relacionados a obesidade entre escolas publicas da cidade de Nova York
concluiu—se que a variancia encontrada pode ser devido a diferencas na disponibilidade de
alimentos nas escolas e em torno das escolas e/ou em como cada escola estabelece e implementa
politicas de nutrigdo e atividade fisica.'®

Em relacdo as referéncias utilizadas pelos autores para classificagio do IMC dos
adolescentes, percebeu-se o uso de variadas referéncias, o que gera divergéncias no diagnoéstico
do estado nutricional dos avaliados, e consequentemente dificultou a comparagdo entre os

estudos da presente pesquisa. E comprovada a existéncia de disparidades nos resultados da
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classificagdo do IMC de adolescentes ao comparar a avaliagdo através de diferentes critérios
disponiveis na literatura.>* A Organizacdo Mundial de Satide recomenda como referéncia tnica
e universal para classificar estados nutricionais através do IMC em adolescentes seus graficos
e tabelas.!

Observou-se a escassez de artigos nacionais sobre o tema. Enfatiza-se que pesquisas
nacionais sobre a tematica sdo fundamentais para discutir a associagdo do sobrepeso e
obesidade entre as diferentes classes sociais e em contextos culturais diversificados.

A maioria dos estudos foi do tipo transversal, caracterizados como nivel 4 de evidéncia
cientifica. Assim, deve-se estimular o desenvolvimento de outros tipos de estudo que favoregam
a identificacdo do fator social para a o aumento do sobrepeso e obesidade em adolescentes em

diferentes ambientes.

LIMITACOES DO ESTUDO
A inexisténcia de um questiondrio padrdo internacional validado para avaliagcdo da
classe socioecondmica ¢ uma limitacdo do estudo, uma vez que o presente trabalho avaliou

pesquisas em diversos paises.

CONCLUSAO

Essa revisao sistematica mostrou que a variabilidade dos instrumentos utilizados na
coleta de dados e referéncias diferentes para a classificagdo de sobrepeso e obesidade dificultam
a comparagdo dos estudos e o consenso dos resultados encontrados. Nessa direcdo, a literatura
atual encontrada ndo consegue responder a relacdo ente os fatores sociais, sobrepeso e
obesidade de adolescentes em diferentes ambientes escolares: escolas publicas e privadas.

Novos estudos sdo necessarios para maior investigagao sobre o tema.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais em adolescentes
de escolas publicas e privadas.

Método: Estudo seccional, realizado com 343 adolescentes do ensino médio de duas escolas
publicas e trés escolas particulares localizadas no municipio de Divinopolis, Minas Gerais,
Brasil. Realizou-se avaliagdo antropométrica para classificagdo do estado nutricional e coletou-
se informagdes referentes a dados socioecondmicos, atividade fisica e consumo alimentar por
meio de questionarios validados. Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa
SPSS versao 20.0, com elaboragdo de tabelas de frequéncia e aplicagdo do teste Qui-quadrado
de Pearson. Considerou-se um p <0,05 intervalo de confianca de 95% para identificar a relagao
entre os fatores sociais e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Principais resultados: 79,1%
dos adolescentes estudantes em escola publica sdo classificados como eutroficos, 15,2%
apresentam sobrepeso e 2,1% obesidade; 78,8 % dos adolescentes de escola privada foram
classificados como eutroficos, 10,5 % apresentaram sobrepeso, 6,7% obesidade e 1% obesidade
grave. Nao houve diferenga significativa do excesso de peso entre os alunos participantes do
estudo em relagdo as variaveis analisadas isoladamente, ou seja, o tipo de escola, sexo, série,
classe socioecondmica ou nivel de atividade fisica ndo associaram ao excesso de peso.

Conclusao: Os resultados deste estudo demostraram que nessa populagdo inexiste associacao
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entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e privada.
Esforcos de diversos setores devem acontecer no sentido de prevenir o agravo em escolas

publicas e privadas.

INTRODUCAO

Segundo dados da OMS ¢ crescente a prevaléncia de jovens que sofrem do problema de
excesso de peso, sendo que esse numero se multiplicou em dez vezes nos ultimos quarenta anos.
Um em cada cinco adolescentes no mundo apresentam sobrepeso ou obesidade; a prevaléncia
em nivel mundial desses agravos nessa fase da vida corresponde a 18% no sexo feminino e 19
% no sexo masculino.!

O padrao alimentar ¢ considerado fator determinante para desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia, o frequente consumo de alimentos industrializados, ricos em
acucares e gorduras saturadas e deficiente em vitaminas, predispde ao ganho de peso.?

Adolescentes brasileiros de uma forma geral ndo apresentam consumo alimentar
satisfatorio, sendo que alimentos saudaveis e naturais como frutas, verduras e hortalicas nao
sdo consumidos em quantidades necessarias, enquanto guloseimas e produtos processados sao
consumidos excessivamente.

Outro fator determinante para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade ¢ a pratica
de atividade fisica. Adolescentes que praticam exercicios fisicos regularmente estdo menos
susceptiveis ao excesso de peso.*

Em inquérito realizado com adolescentes estudantes brasileiros de idade entre 13 e 17
anos de escolas publicas e privadas constatou-se que menos de 1/3 desses estudantes realizam
o minimo de exercicios fisicos recomendados por semana.’

Importante destacar que a questao social ¢ um elemento que também pode se relacionar
com a ocorréncia de excesso de peso. Ainda ndo estd clara a relagdo entre fatores
socioecondmicos e a obesidade.®

Autores tém defendido que adolescentes pertencentes a classe econdomica média e alta
s30 mais propensos a sobrepeso e obesidade.” O maior acesso a tecnologia e alimentos
processados podem ser fatores agravantes para o desenvolvimento do excesso de peso em
adolescentes pertencentes a essas classes.

Outros autores, no entanto, identificaram que uma menor renda familiar favoreceu ao
excesso de peso entre adolescentes destes domicilios.® Em contrapartida, estudo comprova

auséncia de associagio entre nivel econdmico e estado nutricional.’
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Estudos que discutam melhor a associagdo entre nivel socioecondmico e excesso de
peso sdo necessarios, uma vez que na literatura esta relagdo nao estd bem delimitada.

E importante que a renda familiar seja avaliada como fator de risco para possibilitar
intervengoes, mas sempre relacionando outros fatores, principalmente a realizagao de atividade
fisica e alimentagdo.!°

Comparar sobrepeso e obesidade entre adolescentes em ambientes escolares privados e
publicos, relacionando atividade fisica e alimentacao poderé trazer contribuigdes acerca das
determinagdes sociais do excesso de peso na adolescéncia, com o potencial de identificar
elementos sobre o problema em diferentes contextos, favorecendo futuras intervengdes.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a associacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores

sociais entre adolescentes de escola publica e privada.

METODOS

Para avaliar a prevaléncia da obesidade e os fatores sociais entre adolescentes de escola
publica e privada foi realizado um estudo seccional.

Participaram do estudo adolescentes matriculados em uma escola publica e duas escolas
privadas da regido central do municipio e em uma escola publica e uma privada da regido
sudoeste do Municipio de Divindpolis.

As escolas publicas do estudo sorteadas possuem um total de 2025 adolescentes
matriculados regularmente no ensino médio. Considerando a populacao elegivel de 2025
adolescentes, uma prevaléncia de excesso de peso de 23,7%°, um nivel de confianga de 95% e
erro amostral de 5%, calculou-se uma amostra de 238 adolescentes estudantes em escola
publica.

Em relagdo as escolas privadas, o total de adolescentes das escolas sorteadas ¢ de 500
alunos. Ao considerar uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 40,4 %!, para adolescentes
de escolas particulares, populacao elegivel de 500, nivel de confianga de 95% e erro amostral
de 9%, calculou-se uma amostra de 93 adolescentes. Aceitaram participar 105 adolescentes de
escolas particulares. Os célculos do tamanho amostral foram realizados utilizando o programa

Open Epi versao 3.01, disponivel em www.openepi.com

Os adolescentes do ensino médio foram escolhidos para serem os participantes do
estudo pelo motivo de possuirem maior autonomia para responder os questionarios em relagao
a0s mais novos.'?A faixa etaria dos adolescentes participantes é de 14 a 19 anos.

Para participar da pesquisa, definiu-se como critério de inclusdo estar matriculado na

rede estadual ou privada de ensino médio, encontrar-se na sala de aula no dia da coleta; e ter
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idade entre 14 e 19 anos de idade. Critério de exclusdo: adolescentes gestantes, uma vez que
esta condicdo interfere nas suas medidas antropométricas e estado nutricional.

Os adolescentes foram categorizados quanto ao sexo (masculino e feminino), tipo de
escola (publica e privada) e pela série de estudo (primeiro, segundo e terceiro anos). A coleta
de dados constitui-se em pesar e medir o adolescente e na aplica¢do de questionarios.

A avaliagdo antropométrica (peso e altura dos adolescentes) foi realizada conforme
procedimentos técnicos recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde e pelo Ministério
da Saude do Brasil."

A ingestdo dietética foi mensurada utilizando o inquérito alimentar recordatorio de 24
horas, que quantifica todos os alimentos e bebidas ingeridas no dia anterior da entrevista. O
adolescente especificou o horario, o local, a quantidade de alimentos e a forma de preparo.

A classe socioeconomica dos adolescentes foi avaliada utilizando-se o questiondrio e
critérios de classificacdo da Associa¢dao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP que se
baseia nos bens existentes no domicilio (eletrodomésticos e carros), presenca de empregada
doméstica mensalista, escolaridade do chefe da familia e no acesso a servigos publicos.!*

O nivel de atividade fisica foi estimado com a aplicacao do questiondrio IPAQ na forma
curta proposto pela OMS composto por 4 perguntas, contendo letras a e b, relacionadas ao
tempo gasto de atividade fisica em uma semana habitual, incluindo atividades realizadas no
trabalho, na escola, no lazer e como forma de se locomover de um local a outro."

Apos afericao das medidas antropométricas, foi utilizado o programa WHO Anthro Plus
da Organizacao Mundial de Satde (OMS) para a avaliacdo nutricional, estabelecendo como
indice de avaliagdo o Indice de Massa Corporal (IMC) por idade, classificando o adolescente
em magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade grave de acordo
com as curvas da OMS de 2007.

Considerou-se como variavel dependente o excesso de peso do adolescente que foi
dicotomizado em “Sim” e “Nao”. Foram considerados adolescentes com excesso de peso (Sim)
aqueles cuja classificagdo do estado nutricional, segundo escore-z de IMC foi sobrepeso,
obesidade e obesidade grave. Ademais, foram considerados addolescentes sem excesso de peso
(Nao) aqueles classificados como eutroficos, magreza e magreza acentuada.

Os alimentos consumidos relatados no recordatério alimentar de 24 horas foram
quantificados em calorias e nutrientes com auxilio do software Avanutri® versdao 4.0. A
adequacdo de micronutrientes foi analisada segundo as recomendagdes das Dietary Reference

Intakes (DRIs). 16
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As categorias do nivel socioeconomico variaram de A (nivel mais elevado) até E (nivel
mais baixo), de acordo com a pontuacio obtida na classificacdo da ABEP.'*

Para categorizacao da atividade fisica habitual estd sendo utilizado o consenso proposto
pelo Centro Laboratorio de Estudos de Aptidao Fisica de Sao Caetano do Sul, considerando-se
as quatro categorias: Muito Ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario. !

O banco de dados foi formulado com a utilizacdo do EPIDATA juntamente com todas as
perguntas presentes nos formuldrios. Com esse software foi possivel validar as informagdes
inseridas e preparar os dados para a analise estatistica.

Para a andlise estatistica dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0, com elaboracdo de tabelas de frequéncia e aplicacdo do
teste Qui-quadrado de Pearson. Considerou-se um p <0,05 e intervalo de confianca de 95%
para identificar a relagdo entre os fatores sociais e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tendo
como co-variaveis os dados do padrdo alimentar e da atividade fisica, além de comparar as
prevaléncias de escola privada e publica.

Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sao Jodo del — Rei
— CEPES/CCO, apresenta o parecer consubstanciado de n°. 2.628.235. E todo o processo de
pesquisa e utilizacdo dos dados seguiu os termos da Resolucdo n® CNS 466/2012 sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 343 adolescentes, sendo 238 estudantes de escola publica e
105 de escola particular.

Em relacdo ao sexo, na escola publica, as meninas participaram em maior propor¢ao,
correspondendo ao equivalente de 62,3% dos participantes deste tipo de escola. Na escola
particular, os meninos participaram em maior propor¢ao, correspondendo a 54,3 % da amostra.
Ao analisar o sexo na amostra total houve uma maior participagdo das meninas.

Os adolescentes do primeiro ano da escola publica participaram em maior propor¢ao,
correspondendo a 54,2 % da amostra total de adolescentes desse tipo de escola. Na escola
particular, ndo houve diferenga significativa entre as séries de estudo.

A maioria dos adolescentes participantes da pesquisa que estudam em escola publica
apresenta o nivel socioecondmico categorizado nos niveis B2, C1, C2, D-E (68% p=0,00)
conforme observamos na tabela 1. Na escola particular a grande maioria dos adolescentes

enquadra-se nas categorias A, B1 e B2 (96,2% p=0,00) (tabela 1).
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Tabela 1 — Descricao dos adolescentes de acordo com tipo de escola e nivel socioeconomico.

Divinoépolis, MG, Brasil, 2018. (n=343)

Tipo de escola

Nivel socioeconomico Publica Privada P
n (%) n (%)

A 25 (10,5) 49 (46,7) 0,00

Bl 44 (18,5) 31(29,5)

B2 80 (33,6) 21 (20,0)

Cl1 55 (23,1) 4 (3,8)

C2 27 (11,3) 0(0,0)

D-E 7(2,9) 0(0.0)

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher;

Ao avaliar o estado nutricional observamos que 79,1% dos adolescentes estudantes em
escola publica sdo classificados como eutréficos, 15,2% apresentam sobrepeso, 2,1%
obesidade, sendo que as prevaléncias de magreza e magreza acentuada correspondem a 2,9% e
0,8%, respectivamente. Quanto a estatura 98,7% sao classificados como estatura adequada e
1,3% estatura baixa. Nao houve prevaléncia de estatura muito baixa ou de obesidade grave entre
os adolescentes de escola publica. Em relagdo aos estudantes de escola particular, 78,8% foram
classificados como eutroficos, 10,5 % apresentaram sobrepeso, 6,7% obesidade, 1% obesidade
grave e 2,9 % magreza, 1% magreza acentuada e todos tiveram a estatura classificada como
adequada.

Em relagdo a atividade fisica constatou-se que cerca de 70,0% dos adolescentes sdo ativos
ou muito ativos, sendo que os adolescentes de escolas privadas apresentaram maior prevaléncia
na categoria muito ativo e adolescentes de escola publica apresentaram maior prevaléncia na
categoria ativo quando se compara entre os dois tipos de escola. Os estudantes da escola publica
apresentaram maior indice de sedentarismo e irregularidade na pratica de exercicios fisicos,
mas as diferengas sobre nivel de atividade fisica entre os tipos de escola nao foram

estatisticamente significativos.

Tabela 2 —Descri¢ao dos adolescentes de acordo com tipo de escola e nivel de atividade fisica.

Divinoépolis, MG, Brasil, 2018. (n=341)
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Publica Privada
Nivel de Atividade Fisica n (%) n (%) P
Muito ativo 47 (19,9) 31(29,5) 0,103
Ativo 121 (50,4) 51 (48,6)
Insuficientemente ativo 49 (21,0) 20 (19,0)
Sedentario 19 (8,8) 3(2,9)

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher;

A alimenta¢do da maioria dos adolescentes dos dois tipos de escola ndo atende as
recomendacdes. No que se refere a Vitamina D houve, em ambas as escolas privadas e publicas,
grande prevaléncia de ndo atendimento para esse nutriente (p=0,023). Sobre a quantidade de
refei¢cdes diarias, a maior parte dos participantes da escola publica ingerem um volume menor

do que o recomendado (68,9% p=0,000) (Tabela 3).

Tabela 3 —Descri¢ao dos adolescentes de acordo com tipo de escola e alimentacao. Divinopolis,

MG, Brasil, 2018. (n=340)

Tipo de escola

Alimentagao Publica Privada P
n (%) n (%)
Vitamina A 0,226
Atendeu 18 (7,6) 12 (11,7)
recomendagao
Nao atendeu 219 (92) 91 (88,3)
Vitamina D 0,023
Atendeu 13 (5,5) 13 (12,6)
recomendacgao
Nao atendeu 224 (94,5) 90 (87,4)
Ca 0,637
Atendeu 13 (5,5) 7 (6,8)
recomendagao
Nao atendeu 224 (94,5) 90 (87,4)
Ferro 0,223
Atendeu 65 (27,4) 35 (34,0)
recomendagao
Nao atendeu 172 (72,6) 68 (66,0)
Zinco 0,844
Atendeu 62 (26,2) 28 (27,2)
recomendacao
Nao atendeu 175 (73,8) 75 (72,8)
Refei¢coes por dia
la4 153 (68,9) 41 (41,9) 0,000
5a7 69 (31,1) 57 (58,1) 0,000

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher;
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As analises realizadas demostraram que nao houve diferenga significativa do excesso de

peso entre os alunos participantes do estudo em relagao as variaveis analisadas isoladamente,

ou seja, o tipo de escola, sexo, série, classe socioecondmica ou nivel de atividade fisica nao

associaram ao excesso de peso (tabela 4).

Tabela 4- Variaveis associadas ao excesso de peso. Divinopolis, MG, Brasil, 2018. (n=343)

Excesso de peso

Variaveis Nao Sim P
n(%) n(%)

Tipo de escola 0,771

Publica 198 (83,2) 40 (16,8)

Privada 86 (81,9) 19 (18,1)

Sexo 0,210

Feminino 167 (84,4) 30 (15,2)

Masculino 117 (79,6) 30 (20,4)

Série 0,157

1 ano 135 (79.,4) 35 (20,6)

2 ano 85 (82,5) 18 (17,5)

3 ano 62 (89,9) 7 (10,1)

Classe socioeconomica 0,874

A 60 (80,0) 15 (20,0)

Bl 63 (84,0) 12 (16,0)

B2 84 (84,0) 16 (16,0)

C1 50 (84,7) 9(15,3)

C2 21(77,8) 6 (22,2)

D-E 5(71,4) 2 (28,0)

Atividade fisica 0,610

Muito ativo 63 (80,8) 15 (19,2)

Ativo 140( 81,4) 32 (18,6)

Irregularmente ativo 59 (85,5) 10 (14,5)

Sedentario 20 (90,9) 29,1

Teste Qui-quadrado/Exato de Fisher;

DISCUSSAO

Entre os participantes da pesquisa ndo houve relagao estatisticamente significativa entre

sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e privada.

Corroborando esse achado, um estudo realizado com um total de 13.428 adolescentes na faixa

etaria entre 12 e 19 anos de 115 escolas dos Estados Unidos comprovou que a renda familiar

nao ¢ um fator que aumenta ou diminui a probabilidade de adolescentes estarem acima do

peso. '8



55

No nosso pais, uma pesquisa comparativa entre 272 adolescentes de escolas publicas e
privadas ndo encontrou diferencga significativa entre o excesso de peso e fatores sociais, ou seja,
arenda e o tipo de escola ndo foram varidveis associadas ao sobrepeso e obesidade. '

O consumo alimentar entre adolescentes de diferentes classes socioecondmicas ¢
controverso na literatura atual. Autores afirmam que adolescentes de baixa renda tem acesso
apenas a uma dieta hipercaldrica, com alto consumo de carboidratos e deficiente em vitaminas
€ minerais, pois alimentos saudaveis custam caro, portanto, ndo fazem parte da rotina desses
adolescentes.’’Em contrapartida, autores relatam que adolescentes com uma melhor condigio
de renda tem maior acesso a alimentacdo industrializada e compram mais guloseimas em
relagdio a adolescentes de classes menos favorecidas.?!

O consumo dentro do recomendado de certos nutrientes, como vitamina A, calcio, ferro,
zinco e vitamina D sdo importantes aliados na prevengio do excesso de peso.?? Conforme
apresentado nos resultados, esses nutrientes ndo sdo ingeridos em quantidades satisfatorias pela
maioria dos alunos dessa pesquisa dos dois tipos de escola. O nico nutriente que apresentou
diferenca significativa na ingesta entre adolescentes de escola publica e privada foi a vitamina
D, sendo que adolescentes de escolas particulares atendem em maior numero a ingesta
recomendada.

O estudo ERICA, caracterizado como um inquérito nacional realizado com adolescentes
de 12 a 17 anos estudantes de escolas publicas e privadas de 124 cidades brasileiras também
apontou altas prevaléncias de ingesta insatisfatoria de vitamina A, célcio e ferro entre os
participantes.??

A vitamina D pode ser encontrada em alimentos como 6leos de salmao, atum e sardinha,
gema de ovo, figado, leite, iogurte e queijos e o sol é o principal aliado para metabolizagao do
pro-hormonio. A deficiéncia de vitamina D causa fraqueza muscular, fadiga e em casos mais
graves provoca fraturas e osteoporose. O raquitismo, atraso no desenvolvimento e sindrome
metabdlica também estdo entre as implicacdes da hipovitaminose D.?*

Um estudo brasileiro realizado com adolescentes de escolas publicas e privadas indicou
uma prevaléncia de 70% de adolescentes apresentando deficiéncia de vitamina D, entre a
populagao de adolescentes total menos de 1/3 praticam atividade fisica expostos ao sol.
Ressalta-se a alta incidéncia desse agravo, mesmo sendo o Brasil um pais ensolarado o ano
todo.?

O presente estudo esta de acordo com investigacao que aponta que renda nao ¢ um fator
que interfere na alimentacdo dos adolescentes, uma vez que alimentos processados, ricos em

gordura, sal, agucar, como bolacha recheada, doces, salgadinhos, embutidos e outros alimentos
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possuem prego acessivel e sdo facilmente encontrados em qualquer tipo de comércio, como
padarias, supermercados, mercearias e até postos de gasolinas e farmacia. A escolha do
adolescente em consumir alimentos saudaveis ou nio, nio depende da renda. 2

Uma questdo importante para se avaliar em relacdo a alimentagdo do adolescente ¢ a
merenda disponibilizada nas escolas publicas e privadas. Observa-se nas escolas publicas do
nosso pais a oferta da alimentagdo ainda direcionada para a desnutri¢do e classes sociais muito
desfavorecidas, o que provoca recusa por muitos alunos. 2’

Segundo os dados do Pense 2015 adolescentes informaram que podem comprar uma
alimentagdo considerada ndo saudavel ou nutritiva disponivel na cantina das escolas ou em
estabelecimentos perto da escola. Em relacdo aos estudantes de escola publica, 49% informaram
que podem comprar guloseimas como chocolate, balas, sorvetes e outros, 58% podem comprar
refrigerante e 63% podem comprar salgadinho industrializado. Nas escolas particulares, esses
numeros foram: 62%, 70% e 60%.°

Outro dado alarmante ¢ o percentual do total de adolescentes estudantes que consomem
guloseimas 5 vezes ou mais por semana em uma semana considerada normal, correspondendo
a 41%. O consumo alto de alimentos industrializados e ndo saudaveis entre os estudantes
poderia ser em parte resolvido pela existéncia de uma normativa nacional que regule a venda
desses produtos (IBGE., 2016).°

E preconizado pelo Ministério da Saude a frequéncia de alimentar-se pelo menos cinco
vezes ao dia, incluindo trés refeicdes e dois lanches saudaveis.?® Nesse estudo, os alunos das
escolas particulares apresentaram maior prevaléncia na frequéncia em alimentar-se pelo menos
cinco vezes ao dia.

Corroborando esse achado, um estudo brasileiro com uma amostra de 708 estudantes de
escolas publicas e privadas, apontou menor frequéncia de refeicdes entre criangas e
adolescentes pertencentes a classes menos favorecidas.?’

Em relagdo ao nivel de atividade fisica entre adolescentes com renda familiar diferente
alguns autores acreditam que adolescentes com renda familiar mais baixa estdo menos
predispostos a obesidade, pois andam mais a pé, o que contribui para aumento do nivel de
atividade fisica.>® Por outro lado, pesquisas apontam que adolescentes com maior renda familiar
apresentam vantagens como conseguir pagar por aulas ou academias de sua escolha, ndo
enfrentar violéncia nos bairros de residéncia, portanto tem mais chances de fazer esportes como
corrida, futebol ou outras atividade ao ar livre.*!

O presente estudo nao encontrou diferencas significativas entre o nivel de atividade

fisica e pertencer a classe mais ou menos favorecida. O século atual, em que se destacam novas
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tecnologias, torna-se cendrio propicio para o aumento da obesidade. Assistir televisdo, navegar
nas redes sociais, participar de jogos online e ouvir musicas sdo escolhas preferiveis de lazer
entre adolescentes de todas as classes sociais. Os jogos em grupo em pragas, clubes ou esportes
ao ar livre, como corrida, bicicleta, futebol, volei sdo substituidos por atividades virtuais em /lan
houses, espaco com prego acessivel aos jovens. 32

Sobre a estrutura das escolas publicas e privadas para a pratica de exercicios fisicos foi
considerado por adolescentes brasileiros ser um ambiente adequado a presenca de quadra,
materiais esportivos e vestiario em condigdes de uso. O IBGE 2016 indica que entre os
adolescentes de escolas publicas apenas 17% tém acesso a estrutura adequada, enquanto 66%
dos adolescentes da rede particular afirmam estudarem em escolas estruturadas. >

O Ministério da Saude propde varias agdes e programas para serem efetivados nas
escolas com objetivo de promover a prevencao da obesidade na infancia e adolescéncia,
destacando a escola como importante responsavel para melhoria da aquisicdo de
comportamentos sauddveis. Busca-se promover comportamentos sauddveis, com enfoque na
alimentacdo e pratica de atividade fisica regular, além de adequar a merenda escolar e
diagnosticar precocemente o excesso de peso.>”

Mas ao avaliar a implantacdo dessas politicas existentes para a prevenc¢do da obesidade
nas escolas, observa-se que as politicas de fato ndo estdo sendo aplicadas. O processo contra o
agravo para adolescentes encontra-se de forma incipiente, portanto, esfor¢os em conjunto da
escola, familia e governo sdo necessarios para efetivacdo da prevencdo da obesidade na
adolescéncia. E necessaria conscientizacio dos beneficios de héabitos saudaveis em todos os
contextos sociais e escolas particulares e publicas devem adotar a implantacdo de programas

propostos pelo Ministério da Satide e diretrizes indicadas pela Organizagio Mundial de Satide.**

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demostraram que nessa investigagdo, com esses
participantes, ndo existe associagdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre
adolescentes de escola publica e privada. A renda familiar ndo exerce influéncia na escolha dos
alimentos, na pratica de atividades fisicas e no excesso de peso entre adolescentes do ensino
médio.

O problema da alimentagdo inadequada, atividade fisica irregular e excesso de peso
aparece de forma igual entre os diferentes contextos sociais e precisa de grande apoio do

governo, das familias e das escolas para atuar de forma a implantar o proposto pelo Ministério
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da Satde no sentido de conscientizar adolescentes sobre habitos saudaveis e prevenir a

obesidade.

LIMITACOES

O delineamento da pesquisa permitiu avaliar a associagdo entre sobrepeso e obesidade

e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e privada localizadas no municipio de

Divinépolis, mas, em razao de ser transversal, ndo foi possivel realizar inferéncias de causa e

efeito. Entretanto, este delineamento respondeu bem a pergunta de pesquisa e aos objetivos do

estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demostraram que ndo existe associagdo entre sobrepeso e
obesidade e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e privada. A renda familiar ndo
exerce influéncia na escolha dos alimentos, na pratica de atividades fisicas e no excesso de peso
entre adolescentes do ensino médio.

O problema da alimentacdo inadequada, atividade fisica irregular e excesso de peso
aparece de forma igual entre os diferentes contextos sociais e precisa de grande apoio do
governo, das familias e das escolas para atuar de forma a implantar o proposto pelo Ministério
da Satde no sentido de conscientizar adolescentes sobre hébitos saudaveis e prevenir a

obesidade.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Pais/responsaveis

Seu filho(a) esta sendo convidado a participar do estudo " SOBREPESO E OBESIDADE: FATORES
SOCIAIS ENTRE ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS", sob
responsabilidade da mestranda Milla Wildemberg Fiedler e do orientador Alisson Aratijo. A colaboracdo
de seu filho(a) sera de grande importancia para a realizagdo deste trabalho, motivo pelo qual solicitamos
sua participagdo. E necessario que vocé, como responsavel, tenha conhecimento de algumas
informagdes antes de decidir quanto a participagao de seu filho(a):

QUAL E O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relacdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre
adolescentes de escola publica e privada do municipio de Divindpolis. Iremos comparar a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade na adolescéncia entre escola publica e privada e identificar a associacdo entre
nivel socioecondmico, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e Indice de massa corporal (IMC)
de adolescentes de escola publica e privada.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

Trazer contribuigdes acerca das determinagdes sociais do excesso de peso na adolescéncia, com o
potencial de identificar elementos sobre o problema em ambiente escolar privado e publico, favorecendo
futuras intervengoes.

COMO SERA A PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NESTA PESQUISA? QUE
PROCEDIMENTOS SERAO REALIZADOS?

Caso concorde em participar deste estudo, sera realizada a aferigdo do peso e estatura do seu filho(a) e
ele(a) respondera a trés questionarios validados, com questdes referentes as caracteristicas
socioeconOmicas, atividade fisica e habitos alimentares. A coleta desses dados sera em horario de aula.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS ESPERADOS PELA PARTICIPACAO DE SEU FILHO (A) NA
PESQUISA?

Com a participacao na pesquisa, seu filho (a) estara informado sobre sua situagdo nutricional, dietética
e categorizagdo do nivel socioeconomico e atividade fisica; portanto, podera ter uma atitude mais
saudavel em relagdo a alimentagdo e atividade fisica. A realizagdo desta pesquisa podera contribuir para
o surgimento de novas diretrizes para as escolas que auxiliem na prevengdo do excesso de peso para os
adolescentes.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE SEU FILHO (A) PODERA TER COM A
PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Com a realizagdo das medidas de peso e altura e aplicagdo dos questionarios, ha risco dos adolescentes
se sentirem constrangidos ao serem pesados ¢ medidos e ao responderem os questionarios. Para
minimizar este desconforto, as medidas antropométricas e 0s questionarios serdo realizados
individualmente em sala separada na escola exclusivamente para essa finalidade.

Caso ocorra alguma situagcdo emocional que indique a necessidade de encaminhamento e/ou
atendimento durante o desenvolvimento do estudo, sera preenchida a ficha de referéncia disponivel no
SUS, encaminhando o adolescente para uma unidade basica de satide. Para esteencaminhamento, sera
realizado contato telefénico com a unidade de saude, favorecendo o atendimento adequado a
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necessidade do participante. O acompanhamento sera feito mediante comunicagdo regular e sistematica
com o adolescente e com a unidade de satde.

COMO SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE?

Todas as atividades a serem realizadas serao feitas pelos pesquisadores que terdo a responsabilidade de
tomar providéncias caso ocorra algum constrangimento. Apos analise dos dados, os pesquisadores
informardo aos adolescentes sobre seu estado nutricional, categorizagdo da atividade fisica e avaliagdo
dietética. Aqueles adolescentes que apresentarem alguma alteracdo, serdo encaminhados para a Unidade
Basica de Saude Publica.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

Seu filho (a) tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco de penalizagdo.
Qualquer duvida podera ser tirada com os pesquisadores.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?

Todas as informagdes obtidas sdo confidenciais e serdo garantidos o anonimato ¢ o sigilo absoluto por
parte dos pesquisadores. A utilizacdo dos resultados das informacdes obtidas sera exclusivamente para
fins deste estudo. Os dados referentes a esta pesquisa serdo armazenados pelos pesquisadores
responsaveis por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

O termo de consentimento sera feito em duas vias, sendo uma oferecida para o entrevistado e outra sera
arquivado pelos pesquisadores. Caso vocé demande confirmagao sobre a seriedade da pesquisa e de suas
intengdes, os contatos poderdo ser feitos com os pesquisadores responsaveis e com o Comité de Etica
de Pesquisa da UFSJ. Este termo devera ser assinado ao final e rubricado em todas as paginas pelo
responsavel e pelos pesquisadores.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria e ndo envolve custos financeiros. Caso ocorra algum custo ndo
previsto por parte do participante o custo sera ressarcido ¢ em caso de danos com a pesquisa seu filho
(a) tem a garantia de indenizagao pelos pesquisadores.

Declaro ter sido informado (a) e concordo em autorizar meu filho (a), como voluntario, a
participar desta pesquisa.

Data: / /
ASSINATURAS
Responsavel:

Pesquisadores responsaveis:
Milla Wildemberg Fiedler e Alisson Aratjo

Rua Sebastiao Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinopolis. Fone: 037-
36904458

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP
35501-296 - Divinopolis. Fone: 037-36904489
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO PARTICIPANTES —- ADOLESCENTES

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo que tem como nome “SOBREPESO E
OBESIDADE: FATORES SOCIAIS ENTRE ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS E
PRIVADAS”,sob responsabilidade da mestranda Milla Wildemberg Fiedler ¢ do orientador Alisson
Aratjo. Sua colaboragdo sera de grande importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos sua participacdo. A partir de agora, vocé sera informado sobre a pesquisa, os objetivos, o
que sera feito e como sera realizado, os beneficios previstos e os riscos que podem ocorrer. Somente
apos compreender todas essas informagdes ¢ que vocé€ decidira se quer participar ou ndo da pesquisa.
Vocé participara apenas se desejar, caso ndo queira participar, nao ha prejuizo algum para vocé.

QUAL O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relagdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre
adolescentes de escola publica e privada do municipio de Divinopolis. Iremos comparar a prevaléncia
do sobrepeso e obesidade na adolescéncia entre escola publica e privada e identificar a associacdo entre
nivel socioecondmico, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e Indice de massa corporal (IMC)
de adolescentes de escola publica e privada.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

Trazer contribuigdes acerca das determinagoes sociais do excesso de peso na adolescéncia, com o
potencial de identificar elementos sobre o problema em ambiente escolar privado e publico, favorecendo
futuras intervengdes.

COMO SERA SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA? O QUE SERA FEITO?

Se vocé quiser participar desta pesquisa, vocé respondera a trés questionarios com questdes referentes
as caracteristicas socioecondmicas, atividade fisica e habitos alimentares e serdo realizadas suas medidas
de peso e altura. A coleta desses dados sera em horario de aula.

QUAIS SAO OS BENEFiCIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Vocé sera informado sobre sua situacdo nutricional, dietética e categorizagdo do nivel socioecondomico
e atividade fisica; portanto, podera ter uma atitude mais saudavel em relag@o a alimentagdo e atividade
fisica. A realizacdo desta pesquisa podera contribuir para o surgimento de novas diretrizes para as
escolas que auxiliem na prevengdo do excesso de peso para os adolescentes.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE PODERAO SURGIR DURANTE A
PESQUISA?

Com a realizacdo das medidas do seu peso e altura e resposta aos questionarios, ha risco de
constrangimento. Para minimizar este desconforto, as medidas antropométricas e os questionarios serao
realizados individualmente em sala separada na escola exclusivamente para essa finalidade.

Caso ocorra alguma situacdo emocional que indique a necessidade de encaminhamento e/ou
atendimento durante o desenvolvimento do estudo, sera preenchida a ficha de referéncia disponivel no
SUS, te encaminhando para uma unidade basica de satde, caso vocé queira. Para este encaminhamento,
sera realizado contato telefonico com a unidade de satde, favorecendo o atendimento adequado a sua
necessidade. O acompanhamento serd feito mediante comunicacgdo regular e sistematica com vocé e
com a unidade de saude.
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COMO SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE?

Todas as atividades a serem realizadas sero feitas pelos pesquisadores que terdo a responsabilidade de
tomar providéncias caso ocorra algum constrangimento. Apos analise dos dados, os pesquisadores
informardo a vocé sobre seu estado nutricional, categorizacdo da atividade fisica e avaliagdo dietética.
Se vocé apresentar alguma alteracgdo, sera encaminhado para a Unidade Basica de Saude Publica, se
desejar.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

Vocé tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco de penalizagdo. Qualquer
davida podera ser tirada com os pesquisadores.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?

Anonimato e sigilo querem dizer que tudo que vocé responder nos questionarios ou mesmo suas medidas
de peso e altura nao serdo informados para ninguém. O seu nome ndo aparecera em nenhuma divulgacdo
dos resultados da pesquisa. Esses resultados serdo usados apenas para fins de estudo. A sua participagdo
neste estudo é voluntaria, ou seja, se vocé ndo quiser participar, ndo havera nenhum problema. Além
disso, vocé nao precisara pagar nada por participar ou ndo do estudo. Vocé podera desistir a qualquer
momento que quiser. Caso tenha alguma duvida, é s6 perguntar aos pesquisadores. Esse termo de
assentimento, que representa a sua autorizagao para participar do projeto, sera feito em duas vias, sendo
uma oferecida para a vocé e outra sera guardada em armario trancado pelos pesquisadores. Caso vocé
tenha alguma duvida sobre o projeto e sua participagdo, vocé podera contatar os pesquisadores ou o
Comité de Etica em Pesquisa, sempre que quiser.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A participagdo neste estudo ¢ voluntaria e ndo envolve custos financeiros. Caso ocorra algum custo ndo
previsto por parte do participante o custo sera ressarcido e em caso de danos com a pesquisa voc€ tem a
garantia de indenizacdo pelos pesquisadores.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), desta pesquisa.
Data: /]

ASSINATURA

Participante:

Pesquisadores responsaveis:
Milla WildembergFiedler e Alisson Aratjo

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinépolis. Fone: 037-
36904458

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinépolis. Fone: 037-
36904489
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Adolescentes maiores de 18 anos

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo que tem como nome “SOBREPESO E
OBESIDADE: FATORES SOCIAIS ENTRE ADOLESCENTES DE ESCOLAS PUBLICAS E
PRIVADAS?”, sob responsabilidade da mestranda Milla Wildemberg Fiedler ¢ do orientador Alisson
Aratjo. Sua colaboragdo sera de grande importancia para a realizacdo deste trabalho, motivo pelo qual
solicitamos sua participagdo. A partir de agora, vocé sera informado sobre a pesquisa, os objetivos, o
que sera feito e como sera realizado, os beneficios previstos e os riscos que podem ocorrer. Somente
apos compreender todas essas informagdes ¢ que vocé€ decidira se quer participar ou ndo da pesquisa.
Vocé participara apenas se desejar, caso ndo queira participar, nao ha prejuizo algum para vocé.

QUAL O OBJETIVO DA PESQUISA?

A pesquisa tem como objetivo avaliar a relagdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre
adolescentes de escola publica e privada localizadas no municipio de Divinopolis. Iremos comparar a
prevaléncia do sobrepeso e obesidade na adolescéncia entre escola publica e privada e identificar a
associagdo entre nivel socioecondmico, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e Indice de massa
corporal (IMC) de adolescentes de escola publica e privada.

QUAL E A JUSTIFICATIVA DA PESQUISA?

Trazer contribuigdes acerca das determinagdes sociais do excesso de peso na adolescéncia, com o
potencial de identificar elementos sobre o problema em ambiente escolar privado e publico, favorecendo
futuras intervengdes.

COMO SERA SUA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA? O QUE SERA FEITO?

Se vocé quiser participar desta pesquisa, vocé respondera a trés questionarios com questdes referentes
as caracteristicas socioecondmicas, atividade fisica e habitos alimentares e serdo realizadas suas medidas
de peso e altura. A coleta desses dados sera em horario de aula.

QUAIS SAO OS BENEFiCIOS ESPERADOS PELA SUA PARTICIPACAO NA PESQUISA?

Vocé sera informado sobre sua situacao nutricional, dietética e categorizagdo do nivel socioeconomico
e atividade fisica; portanto, podera ter uma atitude mais saudavel em relag@o a alimentagdo e atividade
fisica. A realizacdo desta pesquisa podera contribuir para o surgimento de novas diretrizes para as
escolas que auxiliem na prevengao do excesso de peso para os adolescentes.

QUAIS SAO OS POSSIVEIS DESCONFORTOS QUE PODERAO SURGIR DURANTE A
PESQUISA?

Com a realizacdo das medidas do seu peso e altura e resposta aos questionarios, ha risco de
constrangimento. Para minimizar este desconforto, as medidas antropométricas e os questionarios serao
realizados individualmente em sala separada na escola exclusivamente para essa finalidade.

Caso ocorra alguma situagcdo emocional que indique a necessidade de encaminhamento e/ou
atendimento durante o desenvolvimento do estudo, sera preenchida a ficha de referéncia disponivel no
SUS, te encaminhando para uma unidade basica de satde, caso vocé queira. Para este encaminhamento,
sera realizado contato telefonico com a unidade de satde, favorecendo o atendimento adequado a sua
necessidade. O acompanhamento serd feito mediante comunicacgdo regular e sistematica com vocé e
com a unidade de saude.
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COMO SERA FEITO O ACOMPANHAMENTO DO PARTICIPANTE?

Todas as atividades a serem realizadas serao feitas pelos pesquisadores que terdo a responsabilidade de
tomar providéncias caso ocorra algum constrangimento. Apos analise dos dados, os pesquisadores
informardo a vocé sobre seu estado nutricional, categorizacdo da atividade fisica e avaliagdo dietética.
Se vocé apresentar alguma alteracdo, serd encaminhado para a Unidade Basica de Saude Publica, se
desejar.

HA GARANTIA DE LIBERDADE AO PARTICIPANTE DA PESQUISA?

Vocé tera liberdade para desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem risco de penalizagdo. Qualquer
davida podera ser tirada com os pesquisadores.

COMO SERA GARANTIDO O ANONIMATO E O SIGILO DAS INFORMACOES?

Anonimato e sigilo querem dizer que tudo que vocé responder nos questionarios ou mesmo suas medidas
de peso e altura ndo serdo informados para ninguém. O seu nome nao aparecera em nenhuma divulgagdo
dos resultados da pesquisa. Esses resultados serdo usados apenas para fins de estudo. A sua participagdo
neste estudo é voluntaria, ou seja, se vocé ndo quiser participar, ndo havera nenhum problema. Além
disso, vocé nao precisara pagar nada por participar ou ndo do estudo. Vocé podera desistir a qualquer
momento que quiser. Caso tenha alguma duvida, ¢ s6 perguntar aos pesquisadores. Esse termo de
assentimento, que representa a sua autorizac@o para participar do projeto, serd feito em duas vias, sendo
uma oferecida para a vocé e outra sera guardada em armario trancado pelos pesquisadores. Caso vocé
tenha alguma duvida sobre o projeto e sua participacdo, vocé podera contatar os pesquisadores ou o
Comité de Etica em Pesquisa, sempre que quiser.

COMO SERAO COBERTAS AS DESPESAS COM A PESQUISA?

A participagao neste estudo ¢ voluntaria e ndo envolve custos financeiros. Caso ocorra algum custo ndo
previsto por sua parte o custo sera ressarcido e em caso de danos com a pesquisa voc€ tem a garantia de
indenizagdo pelos pesquisadores.

Declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntario(a), desta pesquisa.
Data:  / [/

ASSINATURA

Participante:

Pesquisadores responsaveis:
Milla WildembergFiedler e Alisson Aratijo

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinépolis. Fone: 037-
36904458

Comité de Etica de Pesquisa da UFSJ

Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, Bairro Chanadour, CEP 35501-296 - Divinépolis. Fone: 037-
36904489
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ANEXOS




RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

ANEXO A

Horario/Refei¢cao/Local

Alimentos/Quantidades/Forma de Preparo

Ingestao hidrica (copos/dia):

78
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ANEXO B

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO -ABEP

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacao
econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver
inten¢do de consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos
pelo entrevistado.

Vamos comecar? No domicilio tem (LEIA CADA
ITEM)

QUANTIDADE QUE
POSSUI

ITENS DE CONFORTO

Quantidade automoveis de passeio exclusivamente para uso Particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets, palms
ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
Seca




Aagua utilizada neste domicilioé proveniente de?

1 Redegeraldedistribui¢ao
2 Pocoounascente
3 Outromeio

Considerandootrecho da rua doseu domicilio,vocé diria que a rua é:

Asfaltada/Pavimentada

Terra/Cascalho

| Nomenclaturaatual
Analfabeto/ Fundamentall incompleto

Nomenclaturaanterior
Analfabeto/Primariolncompleto

Fundamentall completo/ Fundamentalll
[ncompleto

PrimarioCompleto/Ginasio
Incompleto

Fundamentalcompleto/Médio Incompleto

GinasioCompleto/Colegial
Incompleto

Médiocompleto/Superiorincompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superiorcompleto

SuperiorCompleto

80
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ANEXO C

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA - VERSAO CURTA

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sio aquelas que precisam de um grande esforgo

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sio aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10

minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por

prazer ou como forma de exercicio?
Dias: por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no

total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos: Total em min x 3,3 (METs) =

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR

NAO INCLUA CAMINHADA).
dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 Minutos continuos,
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? horas: Minutos:

Total em min x 4,0 (METs) =
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3a Em quantos dias da 0ltima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar
rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou
cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO

sua respiragao ou batimentos do coragao.
dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos

quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos: Total em min x 8,0 (METs) =

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na
escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo li¢do de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou
deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em Onibus, trem,

metrd ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas: Minutos: Total em min

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas: Minutos: Total em min

TOTAL METSs minutos/semana =

Classificagao: () baixo () moderado () alto
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SOBREPESO E OBESIDADE: FATORES SOCIAIS ENTRE ADOLESCENTES DE
ESCOLAS PUBLICAS E PRIVADAS.

Pesquisador: Milla Wildemberg Fiedler

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 85015518.5.0000.5545

Instituicao Proponente: Fundacao Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - C. C. Oeste Dona
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.628.235

Apresentacao do Projeto:

Estudo transversal cujo objetivo é avaliar a prevaléncia da obesidade e os fatores sociais entre adolescentes
de uma escola publica e privada do municipio de Divinépolis. Optou-se por trabalhar com as duas escolas
que apresentassem o maior nimero de adolescentes matriculados.

A escola publica com maior nimero de adolescentes possui 1617 alunos matriculados no ensino médio.
Considerando uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 24,4 % para adolescentes de escolas
publicas, nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, calculou-se uma amostra de 242 participantes
para essa populacao. A escola particulas que possui maior nimero de adolescentes possui 370 alunos
matriculados no ensino médio. Ao considerar uma prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 40,4 % para
adolescentes de escolas particulares, nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%, calculou-se uma
amostra de 185 adolescentes para escola particular

METODOLOGIA:

A pesquisa serd apresentadas aos pais durante uma reunido de pais. Os pais que consentirem a
participacao do filho devera assinar o TCLE. Num segundo momento sera feito uma reuniao com os
adolescentes, no horario de aula, para apresentagio do projeto de pesquisa e convite para participagdo. Os
que aceitarem participar assinarao o termo de assentimento se menor de dezoito anos ou de consentimento
se maior de dezoito anos. A coleta de dados sera realizada em sala privativa da escola no horéario de aula.
Os adolescentes, sorteados e presentes na sala de aula, serdo convidados a participarem de uma

Enderego: SEBASTIAOC GONCALVES COELHO

Bairro: GHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.628.235

reunido, para explanagao do projeto e convite a participagdo da pesquisa. A coleta de dados sera realizada
na prépria escola durante o horario de aula. Serao coletadas as medidas antropomeétricas de peso e altura e
aplicado questionarios validados, com questdes referentes a habitos alimentares (inquérito alimentar
recordatério de 24 horas), caracteristicas socioeconémicas (questionario e critérios de classificagao da
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP) e atividade fisica (IPAQ na forma curta- proposto
pela Organizagao Mundial de Salde).

CRITERIO DE INCLUSAO:

estar matriculado na rede estadual ou privada de ensino médio,

encontrar-se na sala de aula nos dias da coleta

ter idade entre 14 e 19 anos de idade.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

Adolescentes gestantes, uma vez que esta condigéo interfere nas suas medidas antropométricas e estado
nutricional.

HIPOTESE: Os fatores sociais tem relagio com o sobrepeso e obesidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Avaliar a relagdo entre sobrepeso e obesidade e fatores sociais entre adolescentes de escola publica e
privada localizadas no municipio de Divindpolis.

Objetivos especificos:

- Comparar a prevaléncia do sobrepeso e obesidade na adolescéncia entre escola publica e privada.

- |dentificar a associacao entre nivel sécio-econdmico, habitos alimentares, pratica de atividade fisica e IMC
de adolescentes de escola publica e privada

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos da participacao neste estudo estao relacionados a possibilidade de algum desconforto na afericao
das medidas antropométricas ou algum constrangimento durante a realizagdo dos questionarios. Vale
ressaltar que os riscos poderao ser minimizados pelo fato da afericao do peso e altura e aplicacao dos
questionarios ser realizada em sala privativa na escola, onde estardo presentes apenas o adolescente e os
pesquisadores. Caso ocorra alguma situacao emocional que indique a necessidade de encaminhamento
e/ou atendimento durante o desenvolvimento do estudo, sera preenchida a ficha de referéncia disponivel no
SUS, encaminhando o adolescente para

Enderego: SEBASTIAO GONCALVES COELHO

Bairro: CHANADOUR CEP: 35501-296
UF: MG Municipio: DIVINOPOLIS
Telefone: (37)3690-4489 Fax: (37)3690-4489 E-mail: cepes_cco@ufsj.edu.br
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uma unidade basica de salde. Para este encaminhamento, serd realizado contato telefénico com a unidade
de saude, favorecendo o atendimento adequado a necessidade do participante. O acompanhamento sera
feito mediante comunicagao regular e sistematica com o adolescente e com a unidade de saude. Também
existe o risco de quebra de sigilo das informagdes coletadas. Tal risco serd minimizado pela manipulagdo
dos dados apenas pelos pesquisadores, e néo identificagdo dos participantes em publicagdes.

Beneficios:

Uma vez que nao ha consenso na literatura sobre a relag@o entre condigao de renda e obesidade entre
adolescentes em ambientes sociais nitidamente diferentes, como por exemplo, escolas publicas e privadas e
a cerca dos fatores sociais na determinagdo da obesidade e sobrepeso na adolescéncia, o presente estudo
terd como beneficio o potencial de identificar elementos sobre o problema em ambientes escolares privados
e publicos, favorecendo futuras intervengdes. A realizagdo desta pesquisa podera contribuir para o
surgimento de novas diretrizes para as escolas que auxiliem na prevencao do excesso de peso para 0s
adolescentes. Os participantes da pesquisa terdo como beneficios o conhecimento sobre sua situagédo
nutricional, dietética e categorizagao do nivel socioecondémico e atividade fisica; portanto, podera ter uma
atitude mais saudavel em relagdo a alimentagao e atividade fisica. . O retorno da avaliagédo para os
participantes, sera realizado de forma individual, com um documento informando sobre sua situacao
nutricional, dietética e categorizagdo do nivel socioecondmico e atividade fisica. Aqueles que apresentarem
alguma alteragao serao encaminhados as unidades de saude se desejarem.

Os beneficios da pesquisa justificam os possiveis riscos decorrentes do desenvolvimento da mesma, ja que
nédo a consenso na literatura sobre a influencia dos fatores sociais no desenvolvimento da obesidade e
sobrepeso entre adolescentes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa bem fundamentada. Os questionamentos levantados no parecer anterior foram esclarecidos e
algumas modificacdes foram feitas:

1 O célculo amostral foi apresentado e mudancgas na metodologia do projeto foram feitas.

2. A coleta de dados sera realizada na escola durante o horario de aula.

3. A pesquisa sera apresentada inicialmente aos pais e depois aos alunos

4. A faixa etaria dos possiveis participantes foi modificada para . Adolescentes de 14 a 19 anos.

5. Os critério de incluséo e exclusédo foram alterados.
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6. Foi esclarecido como sera o retorno os dados coletados aos participantes.

7. Apés reavaliagédo os pesquisadores optaram por desenvolver a pesquisa em uma escola publica e outra
privada, mesmo que a amostra nao seja representativa do municipio. As escolas escolhidas sao as que
apresentam o maior nimero de adolescentes matriculados. As escolas selecionadas ja aceitaram participar
do estudo, mas o nome delas nao foi divulgado no projeto. As Escolas que autorizaram participar, mas que
n&o serdo incluidas, receberdo uma notificagdo informando que no momento néo irdo participar do estudo,
mas posteriormente terdo acesso aos resultados da pesquisa.

8. Caso ocorra algum dano emocional e seja necessério encaminhamento e/ou atendimento durante o
desenvolvimento do estudo, sera preenchida a ficha de referéncia disponivel no SUS, encaminhando o
adolescente para uma unidade basica de saude. Para este encaminhamento, sera realizado contato
telefénico com a unidade de salde, favorecendo o atendimento adequado a necessidade do participante. O
acompanhamento sera feito mediante comunicacéo regular e sistematica com o adolescente e com a
unidade de salde.

9. Foi elaborado um TCLE para os participantes maiores de 18 anos.

10. Foi explicitado no TALE a garantia de ressarcimento e indenizagao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Nessa submissao apresentados os seguintes documentos:

1- Carta de resposta as pendéncias

2- Projeto basico alterado

3- Projeto detalhado com alteracoes

4- Termo de consentimento para pais ou responsaveis

5- Termo de assentimento (TALE) para adolescentes menores de 18 anos com alteragoes
6- Termo de consentimento para adolescentes maiores de 18 anos

Recomendacoes:
Incluir no projeto em quais escolas o projeto sera desenvolvido.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O Comité compreende a relevancia do trabalho bem como seu impacto cientifico e social e aprova este

protocoio
s

w

C
Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas satisfatoriamente pelo pesquisador.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 09/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1087623.pdf 18:23:34
Outros cartarespostaMilla.docx 09/04/2018 |Milla Wildemberg Aceito
18:22:18 | Fiedler

TCLE / Termos de | TCLEadolescentesmaioresde18.docx 09/04/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Assentimento / 18:20:46 |Fiedler

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | termoassentimento.doc 09/04/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Assentimento / 18:18:46 |Fiedler

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.doc 09/04/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Assentimento / 18:17:39 |Fiedler

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto.doc 09/04/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Brochura 18:17:22 |Fiedler

Investigador

Declaragao de decsetorintegral.pdf 08/03/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Instituicdo e 21:36:09 |Fiedler

Infraestrutura

Declaragao de decinfraestruturaintegral.pdf 08/03/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Instituicao e 21:35:50 |Fiedler

Infraestrutura

Declaragao de sre.pdf 06/03/2018 |Milla Wildemberg Aceito

Instituicdo e 11:46:22 |Fiedler

Infraestrutura

Outros checklist2.pdf 06/03/2018 | Milla Wildemberg Aceito
11:42:37 | Fiedler

Outros checkist1.pdf 06/03/2018 |Milla Wildemberg Aceito
11:42:06 | Fiedler

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 06/03/2018 |Milla Wildemberg Aceito
11:40:36 | Fiedler

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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DIVINOPOLIS, 30 de Abril de 2018

Assinado por:
JULIANO TEIXEIRA MORAES
(Coordenador)
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