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RESUMO

SOUSA, J. G. Excesso de peso, obesidade e os fatores associados em
adolescentes do Ensino Médio. 2018. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Saude e
Comunidade). Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Piaui,
Teresina-Pl, 2018.

INTRODUCAO: A etiologia da obesidade tem origem na presenca de fatores de
riscos inerentes ao préprio individuo e a sociedade, visto que pesquisas tém
demonstrado o crescimento da obesidade infanto-juvenil associado as condi¢cdes
socioeconbmicas ambientais e culturais, ao consumo alimentar inadequado e ao
sedentarismo. OBJETIVO: Estudar o excesso de peso, obesidade e os fatores
associados em adolescentes do ensino médio de Teresina — Pl. METODOLOGIA:
Estudo transversal com amostra representativa de adolescentes de 14 a 19 anos de
idade do ensino médio de escolas publicas e particulares, selecionada por
amostragem aleatoria simples e estratificada proporcional. O estado nutricional foi
avaliado pelo IMC/Idade. As variaveis independentes estudadas foram: sexo, idade,
instituicdo de ensino, escolaridade materna, renda familiar mensal, préatica de
atividade fisica fora da escola, obesidade abdominal, niveis pressoéricos, consumo
alimentar pela aplicacdo do recordatorio de 24 horas, com analise da adequacéo do
VET, macronutrientes e dos marcadores de consumo alimentar. As variaveis
categoéricas foram apresentadas em porcentagens e o teste Qui-quadrado analisou a
existéncia de associacdes, adotando significancia de 0,05. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Institucional. RESULTADOS: Foram avaliados 674
adolescentes, com idade média de 16 anos, predominancia feminina (56,7%) e da
rede publica de ensino (64,7%). O peso alterado foi observado em 134 adolescentes
(19,8%), representados por excesso de peso (12,9%) e obesidade (6,9%), sendo
predominantes no sexo feminino (14,4% e 7,1%) e na rede particular de ensino
(14,2% e 7,9%). A prética de atividade fisica foi pouco referida pelos adolescentes
(48,5%), e os adolescentes com excesso de peso realizam mais que os obesos [OR
= 0,67 (IC95%: 0,31-1,45)]. Observou-se prevaléncia de presséao arterial elevada de
12,6%, apresentando associacdo entre excesso de peso e obesidade. Quanto ao
consumo alimentar, a maioria dos adolescentes apresentou adequado consumo
energético e de macronutrientes, com aqueles de escolas particulares apresentando
maiores médias. A contribuicdo calorica dos acidos graxos saturados apresentou
elevada prevaléncia de inadequacdo. Os marcadores de alimentagdo revelaram
baixa ingestdo de frutas e hortalicas entre os adolescentes com alteracdo do peso
em ambas as redes de ensino, e alto consumo de bebida adocada entre
adolescentes com excesso de peso (p = 0,042) e hamburguer e/ou embutidos entre
aqueles com obesidade (p = 0,033) da rede particular de ensino em comparacao as
escolas publicas. CONCLUSOES: Os resultados demonstram um cenario
preocupante que deve ser visto como um problema de salde publica, sobretudo
pela possibilidade de provocar graves doencas cronicas na vida adulta. Assim,
sugere-se o fortalecimento de politicas publicas que contribuam para o
desenvolvimento de intervencgdes objetivando a reducdo do consumo excessivo de
alimentos que favoregam a obesidade e o incentivo a préatica de atividade fisica
buscando a promocdo da saude na adolescéncia, especialmente entre o0s
adolescentes da rede particular de ensino.

Palavras-chave: Obesidade; Adolescente; Consumo alimentar; Fatores de risco.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The etiology of obesity originates from the presence of risk factors
inherent in the individual and in the society, since researchs has demonstrated the
growth of childhood and juvenile obesity associated with environmental and cultural
socioeconomic conditions, inadequate food consumption and sedentary lifestyle.
OBJECTIVE: To study the overweight, obesity and associated factors in Teresina-PlI
high school adolescents. METHODS: Cross-sectional study with a representative
sample of adolescents aged 14 to 19 years of high school in public and private
schools, selected by simple and stratified proportional random sampling. Nutritional
status was assessed by BMI/Age. The independent variables studied were: sex, age,
educational institution, maternal schooling, monthly family income, out-of-school
physical activity, abdominal obesity, pressure levels, food consumption by applying
the 24-hour recall, with the adequacy of TEV, macronutrients and food consumption
markers. Categorical variables were presented in percentages and the Chi-square
test analyzed the existence of associations, adopting significance of 0,05. Study
approved by the Institutional Research Ethics Committee. RESULTS: A total of 674
adolescents, with a mean age of 16 years, female predominance (56.7%) and the
public school system (64.7%) were evaluated. The altered weight was observed in
134 adolescents (19.8%), represented by overweight (12.9%) and obesity (6.9%),
being predominant in females (14.4% and 7.1 %) and in the private education
network (14.2% and 7.9%). The practice of physical activity was poorly reported by
adolescents (48.5%), and overweight adolescents performed more than obese [OR =
0.67 (95% CI: 0.31-1.45)]. It was observed a prevalence of high blood pressure of
12.6%, showing association between overweight and obesity. About the food
consumption, the majority of adolescents presented adequate energy and
macronutrient consumption, with those from private schools presenting higher
averages. The caloric contribution of saturated fatty acids presented a high
prevalence of inadequacy. Feeding markers revealed low intakes of fruits and
vegetables among adolescents with weight change in both school systems, and high
sweetened drink intake among adolescents with excess weight (p = 0.042) and
hamburger and/or sausage among those adolescents with obesity (p = 0.033) of the
private school network compared to public schools. CONCLUSIONS: The results
demonstrate an worissome scenario that should be seen as a public health problem,
mainly due to the possibility of causing serious chronic diseases in adult life. Thus, it
is suggested the strengthening of public policies that contribute to the development of
interventions aimed at reducing excessive consumption of foods that promote obesity
and encourage the practice of physical activity in order to promote health in
adolescence, especially among adolescents in the private school system.

Key words: Obesity; Adolescent; Food consumption; Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A obesidade pode ser compreendida como um agravo de carater multifatorial
decorrente de balanco energético positivo que favorece o acumulo de gordura,
associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com complicacbes
metabdlicas (WHO, 2000).

Diferentes métodos tém sido usados para identificar a obesidade na infancia e
adolescéncia, o0 mais comum € o indice de massa corporal (IMC), sendo associado
significativamente com gordura relativa nessa faixa etaria (ABREU et al., 2013). O
IMC é considerado importante método para o diagnéstico do excesso de peso e
obesidade, em estudos epidemiolégicos e na préatica clinica, devido sua féacil
realizacdo, precisao e reprodutibilidade (OLIVEIRA, A. et al., 2014).

Estudos sobre a obesidade em adolescentes, diagnosticada por meio do IMC,
tém apresentado distintas taxas de prevaléncia entre os paises, tais como Africa
(2,5%), Colémbia (3,4%), China (10%), Ird (19,3%) e Canada (13%) (MUTHURI et
al., 2014; RIVERA et al. 2014; YANHONG Qi et al., 2015; RAHMANI et al., 2015;
ROOD; SHARMA, 2016).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2015)
revelaram que entre os adolescentes de 13 a 17 anos de idade, 23,7%
apresentaram excesso de peso e obesidade, correspondendo a um total estimado
de 3 milhdes de escolares (IBGE, 2016). Na regido Nordeste do pais, a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade observada na populacdo de 12 a 17 anos de idade
foi de 16,8% e 7,8%, respectivamente (BLOCH et al., 2016).

A adolescéncia configura-se por processo dinamico, havendo expressiva
variacdo da composicdo corporal entre individuos, que pode ser influenciada por
fatores como hereditariedade, dieta, atividade fisica, idade e sexo (PINHO et al.,
2014a). Esta fase € um dos periodos criticos para o desenvolvimento da obesidade.
Aproximadamente 70% dos adultos obesos comecaram a ganhar peso no periodo
da adolescéncia (OLIVEIRA, T. et al., 2014).

A literatura tem evidenciado que o aumento da prevaléncia da obesidade
entre 0os adolescentes apresentam como principais fatores as praticas alimentares
inadequadas devido as mudancas no estilo de vida, como o facil acesso e o baixo

custo de alimentos ricos em gorduras e acgucares. Alguns estudos sugerem ainda



14

que fatores socioecondémicos, como renda familiar, rede de ensino e escolaridade
dos pais e comportamentais como a inatividade fisica estdo associados a esse
fendmeno (FERNANDES et al., 2009; BRITO et al., 2012; BARRIUSO et al., 2015;
CASTRO et al., 2016).

Além disso, estudos apontam a relagéo entre IMC e pressao arterial elevada
na adolescéncia (MOSER et al., 2013; REUTER et al., 2013; BLOCH et al., 2016). A
hipertensdo infantil destaca-se entre as morbidades associadas a obesidade
causada pela potencializacdo de habitos alimentares inadequados e sedentarismo
(CORDEIRO et al.,, 2016). Sendo que criangas com excesso de peso/obesidade
apresentam risco cinco vezes maior de ter hipertensdo em relacdo a ndo obesas.
Além disso, jovens que manifestam niveis pressoricos elevados tendem a manterem
esse quadro quando adultos (JAGADESAN et al., 2014; MOURA et al., 2015).

Diante das alteragdes no perfil nutricional dos adolescentes, a escola tem
representado um importante local para o encontro entre saude e educacéo
abrigando amplas possibilidades de iniciativas tais como: acfes de diagndstico
clinico e/ou social estratégias de triagem e/ou encaminhamento aos servigos de
salude especializados ou de atencdo basica; atividades de educagcdo em salde e
promocao da saude (CASEMIRO et al., 2014).

Apesar do seu carater multifatorial, a obesidade apresenta fatores de risco
modificaveis, especialmente a adocdo de habitos alimentares saudaveis e a pratica
de atividade fisica. Portanto deve ser foco de ac¢des educativas, adquirindo esse
comportamento na infancia que tendem a perdurar na vida adulta.

Assim, destaca-se a importancia de caracterizar a populacdo acometida e
direcionar estratégias que possibilitem o enfrentamento dessa patologia por meio do
aprimoramento de politicas publicas e a¢fes efetivas de educagdo em saude. Diante
do exposto acima, surgiu o proposito de estudar o excesso de peso, obesidade e os

fatores associados em adolescentes do ensino médio de Teresina — Piaui.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ETIOLOGIA E EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

Embora a crescente prevaléncia da obesidade contribua para a realizacao de
estudos que identifiguem suas causas, ainda € dificil caracterizar sua etiologia haja
vista sua multicausalidade. Considera-se que o0s determinantes da obesidade
integram um complexo conjunto de fatores que se inter-relacionam e se
potencializam mutuamente (ENES; SLATER, 2010).

De acordo com Carvalho et al. (2013), a etiologia da obesidade infantil
envolve fatores externos socioambientais (obesidade exdgena) e fatores
neuroendocrinos e genéticos (obesidade enddgena). Sendo que aproximadamente
apenas 5% dos casos de obesidade em criancas e adolescentes séo oriundos de
fatores endogenos e 0s 95% restantes decorrem da obesidade exdgena.

Dentre os fatores exdégenos, destaca-se 0 desmame precoce, a existéncia de
excesso de peso e obesidade na familia, a alimentacdo excessiva, distarbios na
dindmica familiar e redugcdo da pratica de atividade fisica. E a adolescéncia é
considerada um dos periodos mais criticos do desenvolvimento humano, visto que
ocorrem mudancas fisiolégicas tipicas que parecem aumentar o risco de
desenvolvimento da obesidade e sua permanéncia ao longo da vida (CARVALHO et
al., 2013; PINTO et al., 2016).

Masculino Feminino
i
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Y S @ <@as & S NS T
o - S
Déficit peso  Excesso de peso  Obesidade Déficit peso  Excesso de peso  Obesidade
1974-1975 (1) 1989 (2) 2002-2003 2008-2009

Figura 1 — Evolucao dos indicadores antropométricos de 10 a 19 anos de idade, por
sexo — Brasil — periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003 e 2008-2009.

Fonte: BRASIL (2010). (1) Exclusive as areas rurais das Regides NO e Centro-Oeste. (2) Exclusive a area rural da Regiao NO.
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No Brasil, a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade tem aumentado
rapidamente nos ultimos anos, como pode ser observado na Figura 1, em virtude,

principalmente, do estilo de vida inadequado adquirido pela maioria da populacéo.

2.2 ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

Estado nutricional pode ser definido como o resultado do equilibrio entre o
consumo de nutrientes e 0 gasto energético do organismo para suprir as
necessidades nutricionais. Podendo apresentar trés tipos de manifestagcao organica:
adequacao nutricional (eutrofia) — equilibrio entre o consumo em relacdo as
necessidades nutricionais; caréncia nutricional — insuficiéncia quantitativa e/ou
qualitativa do consumo de nutrientes em relacdo as necessidades nutricionais;
distarbio nutricional — excesso e/ ou desequilibrio de consumo de nutrientes em
relagdo as necessidades nutricionais (BRASIL, 2004).

A avaliacdo do estado nutricional tem se tornado aspecto cada vez mais
importante no estabelecimento de situacdes de risco, no diagndstico nutricional € no
planejamento de acdes de promocdo a saude e prevencdo de doencas. Nesse
sentido, a antropometria, além de ser universalmente aceita, € apontada como
sendo o melhor parametro para avaliar o estado nutricional de grupos populacionais.
Sua importancia é reconhecida tanto na atencdo primaria, para acompanhar o
crescimento e a saude da crianca e do adolescente, quanto na deteccdo precoce de
distarbios nutricionais, seja desnutricao, seja obesidade (BRASIL, 2004; SBP, 2009).

A obesidade é um agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo
desbalanco energético, quando o individuo consome mais energia do que gasta
(WHO, 1995). Ha diversos métodos para avaliar se 0 peso de uma pessoa é
excessivo. Na pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional, o
IMC é a ferramenta mais comumente utilizada, por sua facilidade de mensuracéo e
por ser uma medida ndo invasiva e de baixo custo (GORDIA et al., 2011). Além de
classificar o individuo com relagcédo ao peso, esse indice também é um indicador de
riscos para a saude e tem relacdo com varias complicacdes metabdlicas (BRASIL,
2014).

Nos procedimentos de diagnostico e acompanhamento do estado nutricional
de adolescentes, a Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN utiliza o critério de

classificacdo percentilar do indice de Massa Corporal — IMC segundo idade e sexo
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do padrédo de referéncia National Health and Nutrition Examination Survey -
NHANES II. O IMC é recomendado internacionalmente para diagndstico individual e
coletivo dos disturbios nutricionais na adolescéncia (BRASIL, 2004).

Estudos de diagnostico do estado nutricional da populacdo mostraram um
aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade de forma alarmante no
Brasil nos dltimos anos. Dados do estudo sobre Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), realizado
desde 2006 pelo Ministério da Saude, confirma essa tendéncia no pais. A analise
temporal dos dados apontou um aumento anual de 1,3 e 0,8 pontos percentuais nas
frequéncias de excesso de peso e obesidade, respectivamente, entre 0os anos de
2006 a 2014 na populacao adulta brasileira (BRASIL, 2015a).

Essa mesma tendéncia vem sendo observada na populacdo infantil. De
acordo com o Estudo Nacional de Despesa Familiar — ENDEF, a prevaléncia de
excesso de peso na faixa etaria de dez a dezenove anos era de 7,5% nas meninas e
de 3,9% nos meninos. Na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN) houve
um aumento para 13,2 e 8,3%, respectivamente. Apos um intervalo de 14 anos, a
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) apresentou um crescimento desses
indicadores, atingindo 18% do sexo masculino e 15,4% do feminino (RODRIGUES et
al., 2011).

Nesse sentido, o Quadro 1 destaca estudos nacionais com o diagndstico de
distarbios nutricionais em adolescentes. Tais dados consolidam a elevada
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em todo o Brasil que, aparentemente,
distribui-se de forma distinta nas diferentes regibes do pais, com excesso de peso
mais obesidade variando de 10,5% a 28,3% entre os estudos. Essa variagdo pode
ser justificada pela reconhecida etiologia multifatorial da obesidade, onde fatores
comportamentais e ambientais influenciam seu aparecimento.

Corroborando com esses dados, um estudo nacional de base escolar com
populacdo de 73.399 adolescentes brasileiros com idades entre 12 e 17 anos, nas
diferentes regibes do pais, apresentou prevaléncia de 17,1% e 8,4% para excesso
de peso e obesidade, respectivamente. Ao estratificar por regides, tanto 0 excesso
de peso quanto a obesidade foram menores na regido Norte (15,% e 6,6%) e
maiores na regiao Sul do pais (18,7% e 11,1%) (BLOCH et al., 2016).
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Quadro 1 - Prevaléncias de excesso de peso e obesidade em adolescentes brasileiros, segundo diferentes autores.

Autores Local Populagéo n Método Resultados

Mendonca et al. (2010) Maceio — AL De 7 a 17 anos 1.253 IMC Excesso de peso: 9,3%
Pulblicas e particulares (CDC, 2001) Obesidade: 4,5%
Gordia et al. (2011) Curitiba — PR De 10 a 17 anos 139 IMC (Conde e Excesso de peso e
Escolas particulares Monteiro, 2006) Obesidade: 24,5%

Petriba et al. (2011) Caruaru — PE De 15 a 20 anos 600 IMC (Cole et al., Excesso de peso: 19%
Escolas publicas 2000) Obesidade: 5,5%

Araujo et al. (2013) Fortaleza — Ensino médio 273 IMC/Idade Excesso de peso: 13,5%
CE Escolas publicas (OMS, 2007) Obesidade: 3,7%

Dias et al. (2013) Séo Paulo - De 15 a 19 anos 106 IMC/Idade Excesso de peso: 13,5%
SP Escola pubica (OMS, 2007) Obesidade: 9,6%

Pontes et al. (2013) Joao Pessoa — De 11 a 19 anos 734 IMC/Idade Excesso de peso: 17%
PB Escolas publicas (OMS, 2007) Obesidade: 3,8%

lepsen e Silva (2014) Rio Grande do Ensino médio 509 IMC (Cole et al., Excesso de peso: 11,8%
Sul Escolas publicas 2000) Obesidade: 5,3%

Pinho et al. (2014b) Montes Claro De 11 a 17 anos 535 IMC/Idade Excesso de peso: 12,1%
- MG Escolas publicas (OMS, 2007) Obesidade: 6,4%

Ribas e Silva (2014) Belém — PA De 10 a 19 anos 420 IMC/Idade Excesso de peso: 11,2%
Publicas e particulares (OMS, 2007) Obesidade: 5,3%
Monteiro et al. (2016) Caracol - PI De 13 a 19 anos 1088 IMC/Idade Excesso de peso e
(OMS, 2007) obesidade: 10,5%

Souza et al. (2017) Palmeira das De 11 a 19 anos 3662 IMC/Idade Excesso de peso: 18,4%
Missdes — RS | Publicas e particulares (OMS, 2007) Obesidade: 9,9%
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Nesse sentido, a avaliacdo do estado nutricional constitui ferramenta
fundamental para o conhecimento da magnitude do excesso de peso e da obesidade
na populacdo juvenil, principalmente, devido as implicacdes desses disturbios no

surgimento de doencas crénicas nao transmissiveis.

2.3 FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

2.3.1 Consumo alimentar inadequado

A literatura tem evidenciado que entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade em adolescentes estdo as praticas alimentares
inadequadas como o baixo consumo de frutas e hortalicas; o alto consumo de
doces, guloseimas, bebidas acucaradas e gorduras e 0 numero reduzido de
refeicdes diarias (D’AVILA et al., 2016). Alguns estudos sugerem ainda que fatores
demografios e socioecondmicos, como sexo, faixa etaria, renda familiar, rede de
ensino, escolaridade dos pais e fatores comportamentais como pouca atividade
fisica estdo associados a obesidade (DUQUIA et al., 2008; ABREU et al., 2013).

Tais fatores comportamentais sdo adquiridos na infancia e adolescéncia,
constituindo um periodo da vida que inicia o processo de busca da identidade,
tornando essencial seu estudo para identificacdo de habitos saudaveis (ABREU et
al., 2012; COELHO et al., 2012). Assim, o conhecimento dos adolescentes sobre
uma boa alimentacdo e suas consequéncias pode ser a diferenca no
estabelecimento de habitos alimentares saudaveis, resultando em estratégias de
prevencado e controle da obesidade entre a populacao juvenil (SICHIERI; SOUZA,
2008).

Os padrdes de consumo alimentar podem ser utilizados como fator
prognéstico na relacdo entre alimentacdo e risco de doencas cronicas,
especialmente quando estas estdo associadas a caracteristicas da dieta (PINHO et
al., 2014b). E dentre as morbidades associadas a obesidade, pode-se destacar a
hipertenséo infantil, a qual esta correlacionada ao crescimento da obesidade durante
a infancia, causada pela potencializacdo de habitos alimentares inadequados e
sedentarismo (CORDEIRO et al., 2016).
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2.3.2 Inatividade fisica

Apesar da comprovada influéncia do maior consumo de alimentos com
elevada densidade energética, ricos em lipideos e carboidratos simples no
crescimento da prevaléncia de excesso de peso e obesidade, esse fator ndo atua
isoladamente na etiologia da obesidade mundial. A literatura também aponta a
reducdo dos niveis de atividade fisica como fator fundamental nesse processo
(ENES; SLATER, 2010).

De acordo com a OMS, a atividade fisica é definida como qualquer
movimento corporal produzido pelos masculos esqueléticos com gasto de energia —
incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucao de tarefas
domésticas, viagens e em atividades de lazer (WHO, 2015). Nesse sentido, a
inatividade fisica vai além de ndo apenas realizar um exercicio programado sendo
favoravel um estilo de vida mais ativo com reducéo da exposi¢cao a comportamentos
sedentarios (tempo de TV, computador e jogos eletrdnicos).

Estudos evidenciam que a pratica regular de atividade fisica auxilia no
controle e manutencao do peso corporal (SILVA et al., 2008; FARIAS et al., 2012).
Supostamente a reducgéo do risco de excesso de peso dar-se pela elevacéo da taxa
metabdlica basal. Além de estimular a melhores escolhas alimentares e geralmente
estilo de vida mais saudavel na idade adulta (CARVALHO et al., 2013).

Contudo, mudancas nos padrées de atividade fisica perecem acompanhar a
tendéncia do excesso de peso e obesidade em adolescentes. Em revisédo
sistematica com 69 estudos que analisou a prevaléncia de inatividade fisica,
comportamentos sedentarios e habitos alimentares pouco saudaveis entre
adolescentes brasileiros, a taxa de prevaléncia de inatividade fisica variou de 2,3% a
93,5%, sendo que em vinte e oito estudos essa taxa foi superior a 50%. Além disso,
a prevaléncia de comportamentos sedentéarios (tempo de tela prolongado ou uso de
TV) também foi frequentemente superior a 50% (BARBOSA FILHO et al., 2014).

Percebe-se que criancas sedentarias apresentam aptidao fisica reduzida, e a
medida que a aptidao fisica diminui, ha aumento da intolerancia ao exercicio, o que
favorece ainda mais a inatividade. Dessa forma, mais importante do que estimular a
pratica de exercicios fisicos estruturados, é também estimular a ado¢do de um estilo

de vida mais ativo, com reducédo do tempo gasto em atividades com pouco gasto
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energeético, como assistir a televisdo, navegar na internet e praticar jogos eletrénicos
(GLAZER, 2001; CARVALHO et al., 2013).

2.3.3 Presséao arterial elevada

Uma das principais consequéncias da obesidade é a hipertensdo arterial
sistémica (HAS). Contudo, esta ainda ndo possui sua fisiopatologia completamente
elucidada. Relata-se aumento do débito cardiaco em obesos, resisténcia a insulina e
alteracbes vasculares relacionadas a HAS e aumento nos niveis pressoricos
proporcional ao aumento no IMC (CARVALHO et al., 2013).

O excesso de peso é muitas vezes associada a hipertensédo, ndo s6 como um
fator causal, mas também devido a sua interagcdo com outros fatores relacionados ao
estado de saude. No estudo de Bloch et al. (2016), adolescentes obesos
apresentaram maior prevaléncia de hipertensdo (28,4%), que adolescentes com
excesso de peso (15,4%), ou adolescentes eutroficos (6,3%).

Na adolescéncia, alteracdes da pressao arterial (PA) constitui um importante
fator de risco para o desenvolvimento da hipertensao arterial nessa fase. Além disso,
jovens que manifestam niveis pressoricos elevados tendem a manterem esse
quadro quando adultos (MOURA et al.,, 2015). Estudos confirmam elevada
prevaléncia de hipertensdo em criancas e adolescentes, porém esses valores, de
forma global, ndo sédo devidamente conhecidos principalmente, devido as diferencas
na definicdo de PA elevada e a metodologia de medicdo da pressao arterial
(MOREIRA et al., 2013; SCHOMMER et al., 2014; CORDEIRO et al., 2016).

Uma revisao sistematica nacional que avaliou aproximadamente quatorze mil
adolescentes entre 10 e 19 anos de idade representando todas as regiées do pais
revelou alta prevaléncia de hipertensdo nesta populagdo, obtendo 9,3% no sexo
masculino e 6,5% no sexo feminino, juntamente com uma grande variabilidade entre
os estudos (GONCALVES et al., 2016).

Em 2013, o sistema da VIGITEL verificou prevaléncia de 24,1% em individuos
com mais de 18 anos, e a PNSN, 21,4%. Todavia, apesar das diferencas
metodoldgicas, esses dados reforcam a evolucdo da hipertensdo ao longo da vida,
indicando a importancia do monitoramento e planejamento precoce e intervengdes

apropriadas.
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A auséncia de exames frequentes que investiguem 0s niveis pressoricos e
dificil diagnosticos da PA pela falta de manifestacdo clinica, em criancas e
adolescentes, pode subestimar a prevaléncia da hipertensdo arterial nessa
populacdo (CORDEIRO et al.,, 2016). Nesse contexto, a identificacdo precoce de
niveis pressoricos alterados apresenta-se como uma ferramenta indispensavel na

reducdo do desenvolvimento dessa doenca, especialmente em pessoas obesas.

2.4 PREVENCAO DA OBESIDADE NO AMBIENTE ESCOLAR

Em virtude da importéancia do ganho de peso excessivo na fase infanto-
juvenil, surgem as propostas de prevencao do excesso de peso e da obesidade no
ambiente escolar. A partir da possibilidade de insercdo dos conteudos de educacgéao
nutricional no curriculo escolar e de estimulo a pratica regular de atividade fisica
(VARGAS et al., 2011).

Estudo de revisdo sistematica, conduzido por Souza et al. (2011), sobre
intervencdes de promocao da pratica de atividade fisica e/ou alimentacdo saudavel
entre escolares brasileiros, revelou que a mudanca nos habitos alimentares mais
reportada foi a reducdo do consumo de alimentos de alto valor cal6rico
(refrigerantes, bolachas recheadas e suco artificial) e o aumento do consumo de
alimentos saudaveis (por exemplo, frutas e hortalicas).

Contudo, os autores observaram que apenas um estudo, dos treze incluidos
na revisdo, avaliou a continuidade dos habitos alimentares saudaveis ap0s o
programa de intervencdo. Destacando a importancia do trabalho continuo de
educagdo alimentar e nutricional dentro das escolas, visando a permanéncia de
hébitos alimentares mais saudaveis e a promocdo de conhecimento sobre saude
entre os escolares (SOUZA et al., 2011).

Alteragbes significativas no peso e nos habitos de vida dos estudantes sao
pouco observados em estudos com programas de intervengdo de curto prazo,
contudo, observa-se efeitos pontuais benéficos na saiude do grupo, como aumento
da atividade fisica, ingestdo de alimentos mais saudaveis e diminuicdo do tempo
gasto em atividades sedentarias (CARVALHO et al., 2013).

No Brasil, a escola vem ganhando destaque como meio de prevencéo e
combate ao excesso de peso e obesidade, principalmente por meio da educacéo

alimentar. O Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), durante o
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Congresso Internacional de Alimentar Escolar de 2017, apresentou as capas dos
livros didaticos de 2018 com temas sobre alimentacdo. Os textos abordam que o
sistema de producéo e distribuicdo de alimentos pode promover a justica social e
proteger o ambiente ou, ao contrario, gerar desigualdades sociais e ameacas aos
recursos naturais e a biodiversidade. Além disso, destaca a culinaria mais saudavel,
com a compra de produtos organicos, a higienizacdo dos alimentos e a elaboracéo
de refeicdes adequadas.

No ano de 2007, os Ministérios da Saude e da Educacédo instituiram o
Programa Saude na Escola (PSE) pelo Decreto Presidencial n° 6.286. Com acfes
de prevencdo, promocao e atencdo a saude, tendo como proposta contribuir para a
formacéo dos escolares da rede publica de ensino por meio da articulagdo entre as
escolas e as equipes de saude, no ambito da atencéo basica (BRASIL, 2015b).

Recente estudo buscou descrever a experiéncia no desenvolvimento de
acOes do PSE e da alimentacdo escolar relacionada a prevencdo do excesso de
peso em um municipio brasileiro (BATISTA et al., 2017). Os autores observaram que
os temas relacionados a alimentacdo saudavel e nutricdo e promocao da pratica de
atividade fisica estiveram presentes nos projetos politico-pedagogicos das escolas.
Contudo, a presenca de alimentos ultraprocessados no desjejum e no lanche da
tarde oferecidos nas escolas foi bastante expressiva.

Assim, reforca-se a necessidade da participacédo de diversos atores, de modo
gue as acdes sejam planejadas e construidas coletivamente. Além disso, alguns
obstaculos (como, profissionais desmotivados, falta de recursos financeiros, fisicos e
materiais) precisam ser superados para que as escolas oferecam uma alimentagao
de qualidade em congruéncia com o0s objetivos da promoc¢édo da saude (SOUZA et
al., 2011).

Percebe-se que apesar da implantacdo de politicas publicas voltadas a
prevencado de doencas relacionadas a ma alimentacao, especialmente a obesidade
entre adolescentes, os problemas associados persistem, configurando a transicao
nutricional observada na populacdo. Nessa perspectiva, é plausivel a hipotese de
que os fatores socioeconbmicos e comportamentais — consumo alimentar

inadequado e inatividade fisica — interferem no estado nutricional de adolescentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Estudar o excesso de peso, obesidade e os fatores associados em

adolescentes do ensino médio.
3.2 ESPECIFICOS
Determinar a prevaléncia do excesso de peso e da obesidade dos adolescentes;

Verificar os niveis pressoricos e a pratica de atividade fisica fora da escola;

Analisar o consumo alimentar;

RN NERN

Investigar associacdo entre excesso de peso e obesidade, pressédo arterial,

atividade fisica e consumo alimentar.
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4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base escolar, realizado no ano de 2016
com adolescentes do ensino meédio matriculados nas instituicbes publicas e
particulares do municipio de Teresina — PI.

O presente estudo € um recorte de um projeto temético do Programa de Pos-
Graduacdo em Saude e Comunidade da Universidade Federal do Piaui — UFPI,

intitulado: “Saude na Escola: diagndstico situacional no ensino médio”.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

De acordo com o censo escolar divulgado pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), a cidade de Teresina — PI dispunha
de 155 escolas publicas de gestdo estadual e 163 particulares em atividade, com
gestdo de nivel fundamental, médio, profissional e ensino de jovens e adultos.
Algumas dessas instituicbes ofereciam apenas um destes niveis, enquanto outras,
duas ou mais modalidades de ensino (INEP, 2014).

As escolas publicas estaduais de Teresina-Pl estdo organizadas em Geréncias
Regionais de Ensino (GREs), sendo denominadas: 42, 192, 202 e 212 GRE. Cada
GRE gerencia um numero de escolas de acordo com sua localizacdo geografica,
conforme Figura 2. Assim, a 42 GRE coordena 51 escolas localizadas na regiao
norte da cidade; a 192 GRE administra 45 escolas da regido sul; a 202 é responsavel
por 27 escolas da regido nordeste; enquanto a 212 gerencia 32 escolas na regiao
sudeste. O censo escolar mostrou que em 2014 as regionais tinham um total 69.607
alunos distribuidos: 22.895 - 42 GRE; 19.697 — 19 2 GRE; 13.073 - 202 GRE; 13.842
— 212 GRE.

As instituicbes particulares estdo distribuidas por toda area geografica das
gerencias, contudo ndo séao organizadas ou ligadas as GREs. Assim, para manter a
proporcao entre as escolas, os pesquisadores realizaram a distribuicdo destas entre
as GREs.
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Figura 2 — Municipio de Teresina segundo Geréncias Regionais de Ensino.

Fonte: Arquivo Pessoal.

4.3 DESENHO AMOSTRAL

Considerando a faixa etaria da populacdo do estudo, de 14 a 19 anos de
idade, foram selecionadas escolas publicas estaduais e particulares que
oferecessem o ensino médio regular ou integral em Teresina. Dentre as 155 escolas
publicas estaduais existentes, 101 atendiam a esse critério, estando assim
distribuidas: 31 na 42 GRE; 31 na 192%; 21 na 202 e 18 na 212 GRE. E dentre as 163
escolas patrticulares, 67 foram incluidas, estando 28 na area da 42 GRE, 10 na 193
24 na 202 e 05 na 212 GRE.

Os pesquisadores mapearam e distribuiram todas as 168 instituicbes de
ensino que fizeram parte da populacao de escolas a serem amostradas. Foi utilizada
amostragem aleatoria simples na selecdo das escolas participantes. Primeiramente,

as escolas foram organizadas conforme o porte em: pequeno (até 115 alunos),



27

médio (116 a 215 alunos) e grande (mais de 215 alunos), de acordo com o nimero
de alunos frequentes e matriculados no ensino médio durante o primeiro semestre
de 2016.

Em seguida, a partir da distribuicdo em quatro areas da cidade, realizou-se o
sorteio de uma escola publica e uma particular de cada porte em cada area para que
fosse evitada a possibilidade de aglomeracdo de escolas numa mesma éarea da
cidade e de um mesmo porte. Esse sorteio aleatério permitiu que todas as escolas
tivessem chances iguais de participacdo no estudo. Assim, totalizou-se 24 escolas:
12 publicas e 12 particulares, constituindo 06 escolas por GRE. Ressalta-se que
houve desisténcia de uma escola sorteada, sendo realizado o sorteio de outra
pertencente ao mesmo estrato para participagédo na pesquisa.

A amostra foi do tipo probabilistica estratificada proporcional. Utilizou-se o
programa Epi Info 6.04d (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos) para o célculo da amostra minima, considerando a soma de 40.136
alunos do ensino médio de escolas publicas estaduais e particulares — segundo
dados do Censo Escolar de 2014, com intervalo de 95% de confianca (1C95%),
incidéncia de 50% do evento (maximizando a amostra, pois varios eventos foram
estudados), precisdo de 5%, efeito de desenho de 1,5 e nivel de significancia de 5%
(ARMITAGE, 1981). A amostra minima necesséria seria de 571 adolescentes. Em
funcdo de ser uma grande pesquisa sobre a saude dos adolescentes, houve
acréscimo na amostragem de 20% prevendo eventuais perdas e recusas, resultando
amostra final de 685 adolescentes.

A distribuicdo da amostra nas escolas sorteadas foi proporcional ao nimero de
alunos existentes nas instituicdes publicas e particulares em cada GRE e conforme o
porte das escolas (Tabelas 1 e 2).

Em seguida, distribuiu-se a amostra na seguinte ordem: conforme a série de
ensino; segundo o0 sexo e por ultimo proporcional a idade. Esses sorteios eram
realizados a partir da lista de alunos disponibilizada pelas escolas sorteadas e que
aceitaram participar da pesquisa. Quando ndo foi possivel a participacdo do
adolescente sorteado ou este ndo aceitou participar da pesquisa, outro da mesma
escola e mesmo sexo e faixa etaria foi sorteado em substituicdo. Os processos de

amostragem e recrutamento séo resumidos na Figura 3.
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Tabela 1 — Distribuicdo das escolas particulares e numero de alunos segundo

amostragem proporcional.

Escolas N % n
A 65 2,48 06
B 171 6,54 16
C 421 16,09 39
D 96 3,67 09
E 192 7,34 18
F 405 15,48 38
G 69 2,64 06
H 161 6,15 15
I 551 21,06 51
J 38 1,45 04
K 132 5,05 12
L 315 12,04 29
TOTAL 2.616 100 243

Tabela 2 - DistribuicBo das escolas publicas e numeros de alunos segundo

amostragem proporcional.

Escolas N % N
A 96 2,72 09
B 125 3,59 12
C 1.088 30,86 102
D 50 1,41 05
E 168 4,76 15
F 388 11,00 36
G 94 2,66 09
H 155 4,39 14
I 939 26,33 87
J 44 1,24 4
K 139 3,94 13
L 239 6,78 22
TOTAL 3.525 100,00 328




Institui¢des de Ensino em Teresina - Pl

155 publicas estaduais 163 particulares
\L Ensino l,
Médio
101 escolas 67 escolas
4* GRE: 31 4* GRE: 28
19 GRE: 31 19* GRE: 10
20* GRE: 21 20° GRE: 24
21* GRE: 18 Porte das Escolas 21* GRE: 5

Pequena < 115 alunos
115 alunos < Média < 215 alunos
215 alunos < Grande

1° Sorteio - Escolas
(amostragem aleatdria simples)

Total: 24 escolas
12 publicas
12 particulares

1 escola particular
de cada porte ¢ GRE

1 escola publica de
cada porte ¢ GRE

2° Sorteio - Alunos
(amostra do tipo probabilidade estratificada proporcional)

1C: 95%, Incidéncia do evento: 50%, Precisdo: 5%,
Efeito do desenho: 1,5%, Significancia: 5%,
Acréscimo de perdas: 20%.

685 adolescentes Porte da escola
Série de ensino

Distribui¢do Sexo
Proporcional Idade
‘» ColetaL’ Perdas (11)
‘i.\// S

674 adolescentes

Anélise dos dados Ausencia do R24h (8)
Exclusdo dos = 6.000 kcal (1)

Extremos = 600 keal (6)
659 adolescentes

Figura 3 — Fluxograma da amostra do estudo.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Todos o0s adolescentes das escolas sorteadas presentes no dia da
sensibilizacdo, foram considerados elegiveis para participar da pesquisa mediante a
autorizacéo escrita do responsavel e pelo consentimento por parte do adolescente.
Foram excluidos do estudo os adolescentes cujos responsaveis ndo autorizaram sua
participacdo na pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, adolescentes gravidas, adolescentes com problemas ortopédicos que

impedissem as avaliacbes antropométricas.

4.5 COLETA DOS DADOS

Todos os dados foram coletados nas dependéncias das escolas visitadas
durante o primeiro periodo letivo de 2016. Os dias de coleta foram acertados pela
direcdo de cada escola, a partir da proposta apresentada pelos pesquisadores.

A execucdo da pesquisa foi realizada por profissionais de Enfermagem,
Nutricdo e Educacdo Fisica, treinados previamente, abrangendo as seguintes
atividades: selecdo e sensibilizacdo dos adolescentes; procedimentos éticos, por
meio dos Termos de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;
aplicacao de questionario validado; afericdo das medidas antropométricas; afericdo
da pressao arterial; avaliacdo do consumo alimentar pela aplicacdo do recordatério
alimentar de 24 horas.

ApoOs o treinamento foi realizado um estudo piloto em escola que nao fez
parte da amostra final, que consistiu em: testagem final do questionario, organizacéo
do trabalho de campo e avaliacdo do desempenho de cada entrevistador frente as

reais situacoes de coleta dos dados.

4.5.1 Avaliacéo socioecondmica

Os dados socioecondmicos foram avaliados a partir das respostas coletadas
pelo questionario aplicado aos adolescentes (ANEXO A). As variaveis analisadas
foram: sexo (masculino, feminino), idade (em anos completos), escolaridade materna
(ndo alfabetizada, alfabeta funcional, ensino fundamental, ensino médio, ensino

superior) e renda familiar mensal (em salario minimo — R$788,00).
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4.5.2 Avaliagdo antropomeétrica

Os dados antropométricos foram obtidos de acordo com as recomendacdes de
Cameron (1984) e Jelliffe e Jelliffe (1989). Os adolescentes foram pesados com
auxilio de balanca portatil de escala eletronica (SECA®, Clara 803) com capacidade
de até 150 kg e acuréacia de 100 g. Os adolescentes estavam descalcos, vestidos
com o uniforme da escola. A estatura foi medida usando estadidmetro (SECA®, 206)
com intervalo de medicdo de 0 a 220 cm e acuracia de 0,1 cm. Os adolescentes
foram colocados em posicdo ereta, descalgcos, com o0s calcanhares encostados a
régua antropométrica e apoiados ao chéo, bracos estendidos ao longo do corpo, pés
unidos, joelhos préximos e estendidos, cabeca erguida e olhando um ponto fixo na
altura dos olhos.

Ressalta-se que no momento da pesagem foi solicitada a retirada de todos os
objetos que pudessem influenciar a afericdo do peso corporal, tais como: acessorios
(brincos, pulseiras, reldgios, cintos), objetos contidos nos bolsos (carteiras e
celulares), entre outros. As medidas foram realizadas consecutivamente em
triplicata, considerando as médias das trés medidas, com a estatura aferida em

centimetros e o peso corporal em quilogramas.

4.5.3 Classificacéo do estado nutricional

O Quadro 2 apresenta os valores para critério de avaliagdo do estado

nutricional de adolescentes segundo o IMC para Idade.

Quadro 2 — Pontos de corte de IMC para ldade estabelecido para adolescentes.

Percentil Escore-z IMC/Idade
<0,1 <-3 Magreza acentuada
20,1e<3 2-3e<-2 Magreza
23e<15 >-2e<-1
215e=<85 2-1e<+1 Eutrofia
>85e=<97 >+le<+2 Excesso de peso
>97 e<99,9 >+2e<+3 Obesidade
>99,9 >+ 3 Obesidade grave

Fonte: WHO, 1995.
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O diagnostico nutricional foi realizado utilizando-se o indice de massa corporal
para idade (IMC/Idade), expresso em escore z, calculado com o auxilio do software
Anthro-2007, desenvolvido pela OMS.

4.5.4 Classificagao da circunferéncia da cintura

A medida da circunferéncia da cintura (CC) foi obtida utilizando fita métrica
inelastica (SECA®) com acuracia de 0,1 cm, sendo envolvida na linha natural da
cintura, sobre a regido mais estreita entre o térax e o quadril, no ponto médio entre a
Ultima costela e a crista iliaca. A afericdo foi realizada em triplicata estando o
adolescente em posicao ereta, com abdémen relaxado e bracos estendidos ao longo
do corpo. As médias dos valores de circunferéncia da cintura foram comparados
com referéncia padrao de Taylor et al. (2000). Os adolescentes foram classificados
com CC adequada ou inadequada, de acordo com os pontos de corte ajustados para
sexo e idade, considerando inadequada quando acima do valor apresentada no
Quadro 3.

Quadro 3 — Pontos de corte da circunferéncia da cintura (cm) por sexo estabelecido

para adolescentes.

Idade em anos Masculino Feminino
14 79,0 77,0
15 81,1 78,3
16 83,1 79,1
17 84,9 79,8
18 86,7 80,1

Fonte: Taylor et al., 2000.

4.5.5 Verificagao da presséo arterial

A aferico da pressao arterial foi realizada conforme metodologia proposta
pela 72 Diretriz de Hipertensdo Arterial, com utilizacdo de estetoscopio e
esfigmomandmetro aneroide (Premium®), previamente calibrado.

Seguiu-se protocolo para verificagdo da pressao arterial desenvolvido por

Molina et al. (2010), que considera as médias de duas medidas de presséo arterial
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sistdlica (PAS) e pressao arterial diastolica (PAD) aferidas em um primeiro momento
e apdés 5 minutos de descanso. Se a PA diferisse mais que 5 mmHg entre as
medidas, duas medidas adicionais eram realizadas e a média destas usada para a
analise (CHRISTOFARO et al., 2011).

Para a classificacdo da pressédo considerou-se as tabelas de percentil da
presséo arterial de acordo com a idade e o sexo (Tabelas 3 e 4) referenciadas pela

72 Diretriz de Hipertensao Arterial.

Tabela 3 — Valores de pressdo arterial para adolescentes do sexo masculino de

acordo com idade e percentil de estatura.

PA PA sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg)
Idade Percentil +- Percentil de Altura -+ +- Percentil de Altura -+
(Anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
11 50 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63

90 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78
95 117 118 119 121 123 124 125 78 78 79 80 81 82 82
99 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 83 89 90 90

12 50 101 102 104 106 108 109 110 59 60 61 62 63 63 64
90 115 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 77 78 79
95 119 120 122 123 125 127 127 78 79 80 81 82 82 83
99 126 127 129 131 133 134 135 8 87 88 89 90 90 91

13 50 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90 117 118 120 122 124 125 126 75 75 76 77 78 79 79
95 121 122 124 126 128 129 130 79 79 80 81 82 83 83
99 128 130 131 133 135 136 137 87 87 88 89 90 91 91

14 50 106 107 109 111 113 114 115 60 61 62 63 64 65 65
90 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80
95 124 125 127 128 130 132 132 80 80 81 82 83 84 84
99 131 132 134 136 138 139 140 87 83 89 90 91 92 92

15 50 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81
95 126 127 129 131 133 134 135 81 81 82 83 84 85 85
99 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 91 92 93 93

16 50 1117 112 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90 125 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82
95 129 130 132 134 135 137 137 82 83 83 84 85 86 87
99 136 137 139 141 143 144 145 90 90 91 92 93 94 94

17 50 114 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
90 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 84 84
95 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 87 87 88 89
99 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97

Fonte: SBC (2016).
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Tabela 4 — Valores de pressao arterial para adolescentes do sexo feminino de

acordo com idade e percentil de estatura.

PA
Idade Percentil

PA sistélica (mmHg)
+- Percentil de Altura -+

PA diastélica (mmHg)
+- Percentil de Altura -+

(Anos) 5 10 25 50 75 90 95 5 10 25 50 75 90 95
11 50 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63
90 114 114 116 117 118 119 120 74 74 T4 75 76 77 77

95 118 118 119-121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81

99 125 125 126 128 129 130 131 85 85 86 87 87 88 89

12 50 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64
90 116 116 117 119 120 121 122 75 75 75 76 77 78 78

95 119 120 121 123 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82

99 127 127 128 130 131 132 133 86 86 87 88 88 89 90

13 50 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65
90 117 118 119 121 122 123 124 76 76 76 77 78 79 79

95 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83

99 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91

14 50 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66
90 119 120 121 122 124 125 125 77 77 77 78 79 80 80

95 123 123 125 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84

99 130 131 132 133 135 136 136 88 88 89 90 90 91 92

15 50 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 66 67 67
90 120 121 122 123 125 126 12y 78 78 78 79 80 81 81

95 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85

99 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93

16 50 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68
90 121 122 123 124 126 127 128 778 78 79 80 81 81 82

95 125 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86

99 132 133 134 135 137 138 139 90 90 90 91 92 93 93

17 50 108 109 110 111 113 114 115 64 65 65 66 67 67 68
90 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82

95 125 126 127 129 130 131 132 82 83 83 84 85 85 86

99 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93

Fonte: SBC (2016).

Conforme apresentado no Quadro 4, os adolescentes com percentil igual ou

superior a 95 para sexo, idade e percentil de estatura foram classificados na

condicdo de pressao arterial

elevada (SBC, 2016). Vale

ressaltar que o0s

adolescentes que apresentaram PA = 120/80 mmHg também foram classificados na

condicdo de pressao arterial elevada, mesmo quando o valor do percentil 90 foi

superior a essa marca.
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Quadro 4 - Classificacdo da pressao arterial para criangas e adolescentes.

Classificacgao Percentil para PAS e PAD
Normal PA < percentil 90
Limitrofe PA = percentil 90 e < percentil 95
Hipertenséo estagio 1 PA = percentil 95 e < percentil 99
Hipertenséo estagio 2 PA > percentil 99

Fonte: SBC (2016).

4.5.6 Avaliacdo da pratica de atividade fisica

A prética de atividade fisica foi avaliada a partir da resposta coletada pelo
guestionario aplicado aos adolescentes (ANEXO A). A variavel analisada foi pratica
de atividade fisica fora da escola (sim, ndo) e em afirmacéo positiva foi descrita qual
atividade era realizada.

4.5.7 Avaliacdo do consumo alimentar

As informagbes sobre o consumo alimentar dos adolescentes, foram obtidas
mediante aplicacdo de um recordatorio de 24 horas — R24h (ANEXO B), método que
consiste no levantamento e na quantificacdo de todos os alimentos e bebidas
ingeridos no dia anterior a entrevista. Sendo realizado com base nas recomendagdes
da literatura para esta modalidade de inquérito dietético, aplicado por nutricionistas
previamente treinados.

O preenchimento do R24h utilizou o Multiple-Pass Method (CONWAY et al.,
2003), o qual propde cinco etapas para a coleta de dados dietéticos: listagem rapida
dos alimentos e horéario das refeicbes; nomeacédo das refeicdes; revisdo da listagem
rapida; ciclo de detalhamento e reviséo geral.

Com o objetivo de auxiliar na identificacéo e relato das quantidades de alimentos
ingeridos, foram utilizados utensilios e fotos de por¢des (LOPEZ; BOTELHO, 2008). As
medidas caseiras relatadas pelos adolescentes foram transformadas em gramas (g) ou
mililitros (mL), baseando-se no estudo de Pinheiro et al. (2005) e Alencar et al. (2005).

A andlise quantitativa da composi¢&o nutricional da dieta dos adolescentes foi

realizada utilizando o software Dietpro 5ie, versdo 5.6, avaliando-se energia,
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macronutrientes e qualidade dos lipideos da dieta: acidos graxos saturados,
monoinsaturados e poli-insaturados.

Os dados da ingestao de nutrientes ndo incluiram o consumo de suplementos
ou medicamentos. Padronizou-se a adicdo de 10g de acucar cristal para cada 100
mL de bebida adocada. Além disso, considerou a adicdo de Oleo de soja e sal
refinado em todas as formas de preparacdo cozidas e refogadas, inserindo na
analise 6 mL e 6 g de cada ingrediente, respectivamente.

A classificacdo da adequacéo energética e do consumo dos macronutrientes
(carboidratos, proteinas e lipideos), foi calculada com base na proporcdo de
adolescentes que nao atingiram os pontos de corte baseados na Dietary Reference
Intakes — DRI, utilizando os valores de EAR (Necessidade Média Estimada), de
acordo com o sexo e a faixa etaria (IOM, 2002). As porcentagens médias para
macronutrientes foram: 55% para carboidratos, 15% para proteinas e 30% para
lipideos.

O teor e a qualidade das gorduras foram avaliados de acordo com as
indicagbes do National Cholesterol Education Program (NCEP) (1991), que
recomenda o consumo de &cidos graxos saturados (AGS) < 10% das calorias totais,
de &cidos graxos poli-insaturados (AGP) <7% das calorias totais e acidos graxos
monoinsaturados (AGM) de 10% a 15% das calorias totais.

Visando minimizar a variabilidade interpessoal e intrapessoal do consumo de
alimentos, os recordatérios foram aplicados em dias variados da semana (12,6%
aplicados nas segundas-feiras — refletindo a dieta habitual dos finais de semana)
(ASSUMPCAO et al., 2017). Além disso, para manter a qualidade dos dados, foram
excluidas da pesquisa as situacdes extremas, ou seja, as informagdes referentes
aos individuos cuja ingestao energética apresentava-se inferior a 600 calorias ou
superior a 6.000 calorias (ASSUMPCAO et al., 2016).

Também foi realizada a avaliagdo dos habitos alimentares dos adolescentes
por meio dos marcadores de consumo alimentar saudaveis e ndo saudaveis para
adolescentes, proposta adotada pelo Departamento de Atengcéo Bésica do Ministério
da Saude (BRASIL, 2016).

A partir dos R24h foi avaliada a frequéncia dos marcadores de consumo
alimentar, sendo classificados em saudaveis: realizar trés refeicdes principais;
consumir feijdo; frutas frescas (n&o considera suco de frutas); hortalicas (n&o

considera batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame). E marcadores néo
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saudaveis: consumir hambuarguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha); bebidas adocadas (refrigerante, suco de fruta com adicdo de
acucar, suco de caixinha, suco em p6, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana/groselha); macarrdo instantaneo, salgados ou salgadinhos de pacote;

Biscoito recheado e/ou doces (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina).

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados, inicialmente no software Epi Info. Versdo 6.04d
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos) e
posteriormente, exportados para o software SPSS versao 17.0 para Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) para analise estatistica. Para caracterizacdo da amostra,
utilizou-se estatistica descritiva (média e desvio padrdo). Foram aplicados os testes
x2 (qui-quadrado) para as variaveis nominais e Teste t de Student para comparagéo

das médias. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPI (Parecer n°
1.495.975) (ANEXO C), conforme recomenda a Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012). A SEDUC PI (ANEXO D), bem como os
gestores das escolas particulares sorteadas autorizaram a realizacdo do estudo nas
instituicdes de ensino.

A autorizacdo para que os adolescentes participassem da pesquisa, deu-se
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO E) pelos pais e/ou responsaveis, apos os devidos esclarecimentos. Bem
como, a assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (ANEXO
F) foi solicitada aos participantes do estudo.
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5 RESULTADOS

A composicao total da amostra foi 674 adolescentes. Houveram 11 perdas
amostrais (1,6%), sendo que em nenhum dos estratos superaram o valor estimado
no célculo amostral. Ressalta-se que apesar das medidas preventivas adotadas
pelas equipes de entrevistadores e supervisores para reducdo das perdas, existiram
fatores que ndo puderam ser controlados como questdes operacionais envolvendo a
dindmica de funcionamento das escolas, ocorréncia da auséncia de adolescentes no
dia da coleta dos dados ou por incompletude das informacgdes.

Na andlise dos dados do consumo alimentar, houve auséncia de 8 R24h,
devido dificuldades logisticas no momento da coleta dos dados, e retirada de 7 R24h
extremos quanto as quilocalorias, cinco adolescentes com ingestdo energética
inferiores a 600 calorias e dois com superiores a 6.000 calorias. Apesar das
dificuldades encontradas, a qualidade do estudo foi mantida com as medidas
adotadas desde o estudo piloto até a fase final de analise e interpretacdo dos dados.

De acordo com os resultados apresentados na Figura 4, a distribuicdo por
instituicdo de ensino foi heterogénea com 436 adolescentes (64,7%) de instituicbes
publicas. Houve predominio do sexo feminino tanto nas escolas publicas quanto nas

particulares (59% e 52,5%, respectivamente).

35,30%_—

m Publica
Particular

\_64,70%

Figura 4 - Distribuicdo dos adolescentes pesquisados pelas instituicbes de ensino
de Teresina/Pl, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A média de idade da populacdo estudada foi 16 anos, ndo apresentando

diferenca significativa entre os sexos e as instituicdes (p = 0,854) (Tabela 5).

Tabela 5 — Médias de idade em anos em relacdo ao sexo e instituicdo de ensino

entre os adolescentes de Teresina/Pl, 2018.

Instituicdo de Ensino Masculino Feminino
N° Média + DP N° Média + DP
Pulblica 179* 16,8 +1,1** 257* 16,5+ 1,1**
Particular 113* 16,1 £1,1** 125* 16,0 £1,1**

(*) Teste qui-quadrado. (**) Teste t de Student.

Fonte: Dados da Pesquisa.

As variaveis escolaridade materna e renda familiar mensal, apresentadas na

Tabela 6, obtiveram diferencas significativa entre as instituicbes de ensino,

apresentando relacéo inversa de acordo com 0s estratos.

Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis escolaridade materna e renda familiar mensal

em relacdo a instituicdo de ensino entre os adolescentes de Teresina/Pl, 2018.

Instituicéo de Ensino

Variaveis Pablica Particular Total
N° % N° N° %
Escolaridade materna
Fundamental 237 54,4 27 264 39,2
Médio 163 37,4 108 271 40,2
Superior 36 8,2 103 139 20,6
Total 436 100,0 238 100,0 674 100,0
%2 (qui-quadrado) = 166,72 p < 0,001
Renda familiar mensal (salario minimo)
<1 251 57,6 30 12,6 281 41,7
1-2 131 30,0 67 28,1 198 29,4
>2 54 12,4 141 59,3 195 28,9
Total 436 100,0 238 100,0 674 100,0

x2 (qui-quadrado) = 191,69 p < 0,001

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A maioria das maes dos adolescentes cursou até o ensino médio. Além
disso, a maior parte dos adolescentes de escolas particulares relatou renda familiar
mensal acima de 2 salarios minimos, nas escolas publicas apenas 12,4% dos
entrevistados informaram tal rendimento (Tabela 6).

Na Tabela 7, a avaliacdo do estado nutricional pelo IMC/Idade permitiu
identificar alteracdo do peso corporal em 134 (19,8%) adolescentes, com presenca

de excesso de peso e obesidade.

Tabela 7 — Distribuicdo do excesso de peso e obesidade em relacdo a instituicdo de
ensino entre os adolescentes de Teresina/Pl, 2018, segundo sexo.

Instituicdo de Ensino

Estado Pablica Particular Total

Nutricional N° % N° % N° %
Masculino
Eutrofia 152 84,9 88 77,9 240 82,3
Excesso de peso 16 8,9 16 14,2 32 10,9
Obesidade 11 6,2 09 7,9 20 6,8
Total 179 100,0 113 100,0 292 100,0
%2 (qui-quadrado) = 2,475 p = 0,290
Feminino
Eutrofia 200 77,8 100 80,0 300 78,5
Excesso de peso 39 15,2 16 12,8 55 14,4
Obesidade 18 7,0 09 7,2 27 7,1
Total 257 100,0 125 100,0 382 100,0
%2 (qui-quadrado) = 0,385 p = 0,827
Geral
Eutrofia 352 80,7 188 78,9 540 80,2
Excesso de peso 55 12,6 32 13,5 87 12,9
Obesidade 29 6,7 18 7,6 47 6,9
Total 436 100,0 238 100,0 674 100,0

%2 (qui-quadrado) = 0,324 p = 0,850

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relacdo a comparacdo do estado nutricional por sexo e instituicdo de
ensino (Tabela 7), as alteracdes de peso corporal foram discretamente mais
frequentes entre o sexo feminino (21,5%), comparado ao masculino (17,7%) e entre
0s escolares de instituicbes particulares (21,1%), comparada aos das publicas
(19,3%), tanto para o0 excesso de peso quanto obesidade, mas sem diferenca
significativa entre os grupos.

De acordo com os resultados apresentados na Figura 5, 42 adolescentes
(6,2%) apresentaram alteracdo da circunferéncia da cintura, com diferenca
significativa (p < 0,001), sendo que destes 38 (90,5%) foram classificados com

excesso de peso e obesidade a partir do IMC/Idade.

6%

~

m Adequada
Alterada
94%
Figura 5 - Distribuicdo da classificagdo da circunferéncia abdominal dos

adolescentes de Teresina/Pl, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relacdo a pratica de atividade fisica (Tabela 8), apenas 48,5% da
populacdo estudada referiu realizar alguma atividade fisica fora da escola, sendo as
mais frequentes: futebol (22,8%) e musculacao/academia (7,4%).

A analise da associacao entre a pratica de atividade fisica e o estado

nutricional (Figura 6) revelou que os adolescentes com excesso de peso fazem mais
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atividade fisica do que os obesos (OR= 0,67; IC95%: 0,31-1,45), representando fator

de protecdo aqueles com excesso de peso de desenvolverem obesidade.

Tabela 8 — Distribuicdo dos adolescentes segundo pratica de atividade fisica fora da

escola por instituicdo de ensino. Teresina/Pl, 2018.

Instituicdo de Ensino

Préatica de Pablica Particular Total
atividade fisica N° % N° % N° %
fora da escola

Sim 204 46,8 123 51,7 327 48,5
Nao 232 53,2 115 48,3 347 51,5
Total 436 100,0 238 100,0 674 100,0

%2 (qui-quadrado) = 1,47 p = 0,228.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 6 — Porcentagem de adolescentes segundo pratica de atividade fisica em

relacdo a alteracdo do peso. Teresina/Pl, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na Figura 7 observa-se que a prevaléncia de pressao elevada foi de 12,6%,

sendo mais frequente entre os adolescentes das instituicbes particulares (15,1%),
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comparada aos das publicas (11,2%), mas sem diferenga significativa entre os

grupos.
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60,0%
50,0%
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30,0%
20,0%
10,0%
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m PUblica
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Normal Elevada

Figura 7 — Porcentagem de adolescentes segundo 0s niveis pressoéricos por

instituicdo de ensino. Teresina/PI, 2018.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A analise da associacao entre pressao arterial e estado nutricional revelou
gue dos escolares com alteracdo da pressao arterial (pré-hipertenséo e hipertenséo)
40% apresentaram excesso de peso e obesidade, havendo associacao

estatisticamente significativa (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo dos adolescentes segundo niveis pressoéricos em relagéo a

alteracéo do peso. Teresina/PI, 2018.

Pressao Arterial

Alteragéo do peso Normal Elevada Total

N° % N° % N° %
Eutrofia 489 83,0 51 60,0 540 80,1
Excesso de peso 71 12,1 16 18,8 87 12,9
Obesidade 29 4,9 18 21,2 47 7,0
Total 589 100,0 85 100,0 674 100,0

¥2 (qui-quadrado) = 35,68 p < 0,001

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A Tabela 10 apresenta os resultados da andlise do consumo alimentar dos
adolescentes. Observou-se variacdo na ingestdo média de energia de 1.824,2 kcal
entre os adolescentes do sexo feminino das escolas publicas a 2.333,6 kcal entre os
adolescentes do sexo masculino das escolas particulares.

Na andlise da adequac¢do dos macronutrientes (Tabela 10), verificou-se
elevadas porcentagens de adequacéo, estando acima 70%. Destaca-se 0 consumo
de proteinas, em que todos os adolescentes atingiram a recomendacdo, com
excecdo dos adolescentes do sexo masculino das escolas publicas. E quanto a
diferenca no consumo entre as instituicdes, as escolas particulares apresentaram

médias maiores.

Tabela 10 — Médias e adequac¢fes do consumo de energia e macronutrientes dos
adolescentes, por instituicdo de ensino e sexo, segundo DRIs. Teresina/Pl, 2018.

Recomen
. L ’ 5 1o

Nutrientes Sexo Média dacéo Adequacéao (%)
(9) Publica  Privada (EAR)  Pablica Privada

Energia Masculino 2152,8 2333,6 2800 76,8 83,3

Kcal Feminino 1824,2 2010,0 2200 82,9 91,3

Carboidratos Masculino 290,4 303,1 385 75,4 78,7

Feminino 237.9 263,0 3025 78,6 78,0

Proteinas Masculino 103,7 108,2 105 98,7 105

Feminino 88,3 88,8 82,5 107,0 107,6

Lipideos Masculino 66,7 76,3 93,3 71,4 81,7

Feminino 61,2 66,3 73,3 83,5 90,4

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na analise referente a qualidade dos lipideos na dieta (Tabela 11), observou-
se que a maior média de lipideos consumidos foi proveniente dos acidos graxos
monoinsaturados, seguido dos saturados e poli-insaturados. Destaca-se a
contribuicdo calérica dos AGS com elevada prevaléncia de inadequacéo, estando
acima do recomendado na maioria dos grupos analisados, principalmente entre os

adolescentes das instituicbes particulares.
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Tabela 11 — Médias e adequac¢des do consumo de acidos graxos, por estado nutricional e instituicdo de ensino, entre adolescentes

de Teresina/Pl, 2018, segundo sexo.

Adequacédo de AGM Adequacéo de AGP Adequacéo de AGS
Estado (%) de adolescentes (%) de adolescentes (%) de adolescentes
Sexo Nutricional Abaixo Adequado Acima Adequado Acima Adequado Acima
10% a 15% VET <7% VET <10% VET
Publica 18,7 17,3 64,0 4,3 95,7 21,6 78,3
Eutrofia Particular 111 16,1 72,8 2,5 97,5 13,6 86,4
Masculino  Excesso de Publica 12,5 25,0 62,5 6,2 93,8 12,5 87,5
peso Particular | 37,5 12,5 50,0 - 100,0 37,5 62,5
Obesidade Pdblica 18,2 27,3 54,5 9,1 90,9 18,2 81,8
Particular 22,2 - 77,8 111 88,9 33,3 66,7
Média das escolas Plblica=20,8% Particular=24,3" Plblica=14,52 Particular=18,5" | Publica=18,6 Particular=21,7"
Puablica 24,9 211 54,0 11,6 88,4 28,0 72,0
Eutrofia Particular 17,5 18,6 63,9 6,2 93,8 18,6 81,4
Feminino Excesso de Publica 25,0 27,8 47,2 16,7 83,3 25,0 75,0
peso Particular | 12,5 25,0 62,5 6.2 93,8 6.3 96,7
Obesidade Pdblica 33,3 16,7 50,0 22,2 77,8 44 .4 55,6
Particular 111 - 88,9 - 100,0 111 88,9
Média das escolas Plblica=19,12 Particular=20,1" Plblica=13,42 Particular=15,0" | Publica=16,72 Particular=19,2"

Letras iguais das médias dos AG entre as escolas publicas e particulares, ndo apresenta diferenca significativa ao nivel de 5% 1C95%.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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De forma geral, a analise dos marcadores de alimentacéo revelou reduzido
consumo de alimentos saudaveis, como frutas frescas e hortalicas, e elevado
consumo de alimentos considerados ndo saudaveis, como fast foods, bebidas
adocadas e biscoitos recheados, no consumo diario dos adolescentes com excesso
de peso e obesidade tanto das escolas publicas quanto das particulares. Apesar
disso, destaca-se entre os marcadores de alimentacao saudavel o elevado consumo

de feijdo entre os adolescentes (Tabelas 12 e 13).

Tabela 12 — Consumo de marcadores de alimentacdo saudaveis e ndo saudaveis
entre adolescentes com excesso de peso de Teresina/Pl, 2018, por instituicdo de

ensino.
Marcadores de Instituicbes de Ensino
Alimentacéo Publicas Particulares p-valor
Excesso de peso = 84 N° % N° %

Marcadores Saudaveis

Feijéo Sim 39 75,0 21 65,6 ¥*= 0,858
Ndo 13 250 11 344  PTO0A7

Frutas frescas Sim 16 30,8 07 21,9 ¥*= 0,788
Ndo 36 69,2 25 781 p=0,455

Hortalicas Sim 14 26,9 08 25,0 ¥*= 0,038

p = 0,999

Nao 38 73,1 24 75,0

Marcadores Nao Saudaveis

Hamburguer e/ou Sim 19 36,5 15 46,9 ¥°= 0,878
embutido Ndo 33 635 17 531  P=0370
Bebida adocada Sim 35 67,3 28 87,5 ¥’= 4,309
~ p = 0,042*

Nao 17 32,7 04 12,5
Macarrao instantaneo Sim 18 34,6 18 56,2 X2= 3,786

e/ou salgados p = 0,070

Ndo 34 65,4 14 43,8
Biscoito recheado e/ou Sim 21 40,4 18 56,2 ¥*= 2,005

doces Ndo 31 59,6 14 438 PT0182

Xz = Teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ao comparar as instituicdes de ensino, observou-se maior consumo de
marcadores saudaveis entre adolescentes das instituicdes publicas, assim como
maior consumo de marcadores ndo saudaveis nos das escolas particulares, tanto
para os adolescentes classificados com excesso de peso quanto para 0s obesos.
Além disso, destaca-se o0 consumo significativamente maior de bebida adocada
entre 0s adolescentes com excesso de peso das escolas particulares (p = 0,042) e
de hambuarguer e/ou embutidos entre os obesos das mesmas instituicbes (p =
0,033).

Tabela 13 — Consumo de marcadores de alimentacdo saudaveis e ndo saudaveis

entre adolescentes com obesidade de Teresina/Pl, 2018, por instituicdo de ensino.

Marcadores de Instituicbes de Ensino
Alimentacéo Publicas Particulares p-valor
Obesidade = 47 N° % N° %
Marcadores Saudaveis
Feijéo Sim 20 69,0 13 72,2 ¥*= 0,056
Najo 09 310 o5 278  P=099
Frutas frescas Sim 04 13,8 03 16,7 XZZ 0,072
Ndao 25 86,2 15 833  P=099%
Hortalicas Sim 03 10,3 04 22,2 v’=1,236
Nao 26 897 14 778  P=0436
Marcadores N&o Saudaveis
Hamburguer e/ou Sim 09 31,0 12 66,7 ¥*= 5,705
embutido Najo 20 69,0 06 333 P00
Bebida adocada Sim 21 72,4 13 72,2 ¥*= 0,001
Nao 08 276 05 278  P=09%
Macarrao instantaneo Sim 10 34,5 09 50,0 X2= 1,110
e/ou salgados p = 0,365

Nao 19 65,5 09 50,0

Biscoito recheado e/ou Sim 10 34,5 07 38,9 ¥*= 0,093

doces Nio 19 655 11 61,1 p=0,767

Xz = Teste qui-quadrado.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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6 DISCUSSAO

A predominancia da amostra do estudo com participacdo de adolescentes
provenientes de escolas publicas em detrimento das escolas particulares era
esperada, pois essa variavel dependeu da proporcionalidade de escolares
existentes, conforme ja descrito na metodologia.

Em relacdo ao sexo, houve predominancia do sexo feminino nas duas
instituicdes de ensino. A média de idade dos adolescentes foi de 16 anos, portanto,
compativel com o universo da amostra que englobou adolescentes do ensino médio.
Esses dados foram concordantes com o estudo de Castro et al. (2016) ao
analisarem a associacdo da obesidade abdominal com fatores sociodemograficos e
estilo de vida em adolescentes do Sul do Brasil, que compreendeu amostra de 930
adolescentes com média de 16,1+1,1anos, a maioria do sexo feminino (n=490).

Estudo nacional de base escolar realizado em escolas publicas e particulares
no Brasil também obteve amostra maior de adolescentes do sexo feminino (55,4%),
apesar da populacdo estimada de escolar em todo o pais ser maior do sexo
masculino. Ao estratificar para a Regidao Nordeste, esse dado assemelhou-se, no
entanto a populacéao estimada foi igual entre os sexos (BLOCH et al., 2016).

A renda familiar mensal revela baixo poder aquisitivo da populacao do estudo,
visto que apenas 28,9% das familias tém renda mensal acima de 2 salarios
minimos. Cabe ressaltar que a avaliagcdo dessa variavel pode representar uma
limitacdo nesta pesquisa, pois a analise baseia-se em questionar apenas a renda
familiar em salarios sem investigar outros fatores Gteis na analise socioeconémica
em estudos populacionais. Além disso, possiveis vieses na autodeclaracédo pelos
adolescentes podem ter subestimado tal variavel. O IDH de Teresina é 0,731 e
classifica 0 municipio com alto desenvolvimento humano.

Dados semelhantes sdo observados no estudo de Minatto et al. (2011) ao
analisar a associagdo da composicdo corporal inadequada com fatores
sociodemograficos em adolescentes de escolas publicas estaduais de uma cidade
com IDH médio, em que 39,9% pertenciam a classe econ6mica baixa. Os autores
constataram maior proporcdo de inadequacdo da composicdo corporal no nivel
econdmico alto (31,8%) em comparacédo ao meédio (27,8%) e ao baixo (16%).
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O perfil antropométrico na populagédo estudada configura resultado favoravel,
pois representa moderada prevaléncia em comparagdo as regibes mais
desenvolvidas do pais, com prevaléncias de excesso de peso e obesidade
superiores. Valores superiores foram observados no estudo de Bloch et al. (2016),
em que apresentou 16,8% e 7,4% de excesso de peso e obesidade,
respectivamente, em adolescentes da regido Nordeste do Brasil. Além disso, as
maiores prevaléncias de obesidade foram observadas na regido Sul, apresentando
diferenca significativa das demais regiées do pais.

Bloch et al. (2016) investigaram as capitais brasileiras, e na cidade de
Teresina foi observada prevaléncia de obesidade de aproximadamente 5% em
amostra representativa de adolescentes matriculados em escolas publicas e
particulares entre os anos de 2013 a 2014, estando entre as capitais com menor
prevaléncia. Contudo, tal dado torna-se preocupante, pois sugere acréscimo na
prevaléncia de obesidade nessa populagdo, ja que no presente estudo a prevaléncia
foi de 6,9%.

Dado da POF de 1970 apresentou indice de excesso de peso e obesidade em
adolescentes brasileiros de 3,7%. Passados 45 anos, a PeNSE 2015 observou
prevaléncia de 23,7%. Mostrando que durante esse periodo no Brasil as
prevaléncias de excesso de peso e obesidade entre os adolescentes apresentaram
aumentos de cinco a seis vezes.

A tendéncia observada assemelha-se a populacao adulta, como verificada no
estudo que analisou as tendéncias temporais dos indicadores de excesso de peso e
obesidade entre adultos das capitais brasileiras entre os anos de 2006 e 2013. As
analises revelaram elevacdo de 7,4% e 47,1% para excesso de peso e obesidade,
respectivamente. Além disso, também foi evidenciado que a prevaléncia de excesso
de peso e de obesidade aumentou significativamente em ambos 0S sexos e em
todos os niveis de escolaridade e em todas as regides geograficas no periodo
estudado (MALTA et al., 2016).

Deve-se salientar que a alteragdo do peso corporal atua como fator de risco
para outras doencas crénicas ocorrendo em fases tdo precoces da vida. Hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, problemas ortopédicos,
canceres e depressdo sdo algumas das doencgas associadas a obesidade infantil
(PINTO et al., 2016).
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O presente estudo demonstrou que as alteragdes de peso, excesso de peso e
obesidade, foram discretamente mais frequentes entre as adolescentes do sexo
feminino e de instituicbes particulares. Da mesma forma, dado da PeNSE 2015
observou pouca variacdo de excesso de peso e obesidade entre os sexos (23,7%
para 0 sexo masculino e 23,8% para o feminino). Quanto a prevaléncia por
dependéncia administrativa da escola, ficou mais elevada entre os adolescentes de
escolas particulares (28,4%) quando comparada aos de escolas publicas (23,0%).

Alguns estudos confirmam maior tendéncia de acumulo de gordura corporal
no sexo feminino e ao menor nivel de atividade fisica nesse grupo (ALVES JUNIOR
et al., 2016; CHRISTOFARO et al., 2015). Além disso, pode-se inferir a influéncia do
maior poder aquisitivo no estado nutricional dos adolescentes oriundos da rede
particular de ensino (MINATTO et al., 2011).

Supbe-se que as familias de classes econbmicas mais abastadas tém
condicbes de manter seus filhos em escolas particulares e consequentemente 0s
adolescentes estariam mais expostos a composicao corporal inadequada em relacéo
aos menos favorecidos ja que sua melhor condicdo socioecondmica permite maior
acesso aos equipamentos eletrbnicos e as redes de fast foods, favorecendo a
inatividade fisica e o consumo de alimentos de alta densidade calérica.

Confirmando esta suposicdo, um estudo que avaliou o impacto de fatores
sociodemogréaficos na prevaléncia de excesso de peso e obesidade de escolares
revelou progressivo aumento de acordo com posi¢cdes econbmicas mais elevadas,
em que o risco de alteracdo do peso foi mais que o dobro em escolares de familias
de classe econdmica mais privilegiada (OR = 2,23; 1C95%: 1,82-2,66) em relacao
aos escolares de classe econdmica mais baixa (GUEDES et al., 2010).

A prevaléncia de obesidade abdominal observada no presente estudo foi
menor do que a verificada em outros, que apresentaram prevaléncias maiores do
que 10% (CASTRO et al., 2016; LOMBARDI et al., 2016). Esse resultado é favoravel
para a saude da populagdo pesquisada posto que estudos anteriores comprovam
associacao da obesidade abdominal com a hipertenséo arterial constituindo fator de
risco para o desenvolvimento de complicagcdes cardiovasculares (CASONATTO et
al., 2011; DOMINGOS et al. 2013).

A gordura visceral difere da gordura de outras partes do corpo devido as suas

bY

caracteristicas metabdlica e funcionais que levam a resisténcia a insulina e ao
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desenvolvimento de hipertensao e dislipidemia, devendo ser fator de atencao entre
os profissionais de saude (VIEIRA et al., 2016).

Apesar da avaliacdo do nivel de atividade fisica utilizado no estudo ter sido
simplificado, tais resultados apontam para um baixo indice revelando acentuada
tendéncia ao sedentarismo. Dados da PeNSE 2015 apresentam o estado do Piaui
como o de menor porcentagem de escolares que realizaram 300 minutos ou mais de
atividade fisica acumulada nos ultimos sete dias da pesquisa (25,8%, com média
nacional de 34,4%), o que confirma o baixo nivel de atividade da populacao.

O estudo de Brito et al. (2012) reafirma os resultados obtidos ao analisar o
nivel de atividade em adolescentes de escolas publicas de Teresina, em que 0S
adolescentes estudados apresentaram a classificacdo moderadamente ativo para o
grupo masculino e insuficientemente ativo para o feminino.

Estudo desenvolvido pela OMS e realizado em 42 paises da Europa e
Ameérica do Norte no periodo 2013 a 2014 revelou que o0s niveis de atividade fisica
permanecem baixos. Apenas 25,0% dos jovens de 11 anos de idade e 16,0% dos de
15 anos de idade atendem as diretrizes atuais para a atividade fisica. As meninas
sd0 menos propensas a alcancar os niveis recomendados (WHO, 2016).

Ao avaliar as repostas positivas a esse item, a realizacdo de atividade fisica
foi mais referida pelos adolescentes das escolas particulares. Deve-se levar em
consideracdo que a educacdo fisica na escola é um fator coadjuvante na
contribuicdo para o aumento nos niveis de atividade fisica dos escolares (IBGE,
2016). Nesse sentido, sabe-se que apesar da Lei de Diretrizes e Bases da Educacao
Nacional (Lei n® 9.394/1996) definir a educacéo fisica como componente curricular
obrigatoério, ainda existem escolas publicas que ndo oferecem essa disciplina de
forma efetiva. Isso pode ter contribuido para menor frequéncia nessas escolas.

Supbe-se que o0s adolescentes com maior poder aquisitivo tem mais
possibilidades de praticar atividades fisicas estruturadas. Confirma-se tal suposicao
no estudo de Cureau et al. (2016) no qual a prevaléncia de inatividade fisica tendeu
a aumentar a medida que decrescia a condi¢do socioecondmica (p=0,003).

Estudo que examinou as associagbes entre atividade fisica moderada e
vigorosa e tempo de tela com fatores de risco cardiometabdlicos em amostra
representativa de adolescentes brasileiros verificou que nos adolescentes
classificados com excesso de peso e obesidade a prevaléncia de circunferéncia da

cintura elevada diminuiu com o aumento dos niveis de atividade fisica e aumentou
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com niveis crescentes de tempo de tela (CUREAU et al., 2017). Demonstrando a
relevancia da pratica de atividade fisica ao estar associada a inimeros beneficios a
saude metabdlica na juventude que podem durar até a idade adulta.

Além disso, estudos sugerem que o habito sedentario seja a principal variavel
comportamental relacionada ao desenvolvimento de fatores de risco cardiovascular,
como o aumento da pressao arterial (MARTINEZ-GOMES et al., 2011; MORAES et
al., 2013).

Relativo aos niveis pressoricos, a prevaléncia de PA elevada foi de 12,6%
estando acima da observada no ERICA, que foi em torno de 6% em Teresina, a
menor entre as capitais brasileiras (BLOCH et al., 2016). Entretanto, o tipo de
equipamento utilizado na afericdo da pressao arterial (monitor digital — Omron 705-
IT) foi diferente da presente pesquisa, 0 que pode limitar a comparacdo entre 0s
resultados. Cabe ressaltar ainda que a medida da pressdo arterial foi realizada
apenas uma vez durante a pesquisa.

Uma meta-analise realizada com 63 estudos que avaliou a associagcao entre
IMC e risco de doenca cardiovascular em escolares constatou diferenca média na
pressao arterial sistélica 40% maior entre adolescentes com peso normal e obesas
do que a diferenca entre adolescentes normais e com excesso de peso
(FRIEDEMANN et al., 2012).

Os resultados corroboram com o0 consenso de associacdo positiva entre
alteracéo do peso com niveis pressoricos (CORREA NETO et al., 2014). No estudo
de Lombardi et al. (2016), adolescentes obesos obtiveram duas vezes mais
probabilidade de apresentar pressdo alta em relacdo aos individuos com peso
normal (RP=2,12; 1C95% = 1,06-4,21). Vieira et al. (2016), constataram que para
cada aumento de uma unidade do indice de massa corporal, a pressao arterial
sistolica aumentou 1,198 mmHg.

Vale ressaltar que apesar das informacdes fornecidas pelo IMC néao
permitirem avaliar a composicao corporal, tal indice vem sendo utilizado em estudos
de associacdo com risco cardiovascular e tem se mostrado uma ferramenta robusta
na predicdo de niveis pressoricos na fase infanto-juvenil (JUN Ma et al., 2012).
Assim, identificar os fatores de risco que podem se originar na infancia e na
adolescéncia torna-se primordial a fim de planejar intervengdes precoces e efetivas

para reduzir a morbidade e mortalidade por doencas cardiovasculares.
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Outro importante fator comportamental relacionado ao excesso de peso e a
obesidade é o consumo alimentar inadequado. Os habitos alimentares, que podem
levar a obesidade, estdo associados a quantidade e qualidade dos alimentos
consumidos (CARVALHO et al., 2013). Assim, para analise do consumo alimentar foi
calculado a porcentagem de adequacdo de energia total consumida e dos
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipidios) e a adequacdo dos &cidos
graxos da dieta (AGS, AGP e AGM). Além disso, também foram analisados os
marcadores de consumo saudaveis e ndo saudaveis dos adolescentes com excesso
de peso e obesidade pelas instituicdes de ensino.

E importante destacar que neste estudo foram utilizadas as recomendacgdes
das DRIs, configurando uma média de ingestdo recomendada, porém deve-se
considerar a elevada variabilidade individual nessa faixa etaria, visto que variaveis
como a velocidade de crescimento e nivel de atividade fisica, entre outros, vao
influenciar a necessidade energética de cada individuo. Contudo, apesar da
porcentagem de adequacdo de energia esta abaixo das recomendacdes ainda assim
foi maior do que 80% em ambos 0s sexos, explicando a prevaléncia de eutrofia.

Ruviaro et al. (2008), utilizando mesma recomendacdo, também obtiveram
porcentagens de adequacédo abaixo do recomendado, variando de 72,36% a 72,49%
para o sexo feminino e masculino, respectivamente. Estudos revelam dados
divergentes, com consumo médio maior que o recomendado entre adolescentes de
ambos o0s sexos (SOUZA; ENES, 2013; PINHO et al., 2014b).

Além disso, os resultados do consumo caldrico dos adolescentes refletem
omissdo de refeicbes e a substituicdo das principais por lanches. Tais dados
também podem ser justificados pela tendéncia de subestimagdo da ingestdo
alimentar, devido menor habilidade dos adolescentes em recordar e relatar o
consumo alimentar e o tamanho das por¢des, conforme descrito por Souza e Enes
(2013).

No presente estudo os macronutrientes também apresentaram adequacao
maior do que 71%, havendo destaque para adequacdo no consumo de proteinas.
Dado semelhante ao observado no estudo de Souza e Enes (2013), em que as
proteinas apresentaram maior porcentagem de adequacdo, para 78,6% dos
individuos.

Vale ressaltar que a contribuicdo dos macronutrientes na dieta deve ser

balanceada, pois aumentando o conteudo de algum nutriente especifico, altera-se
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toda a composicdo da dieta, podendo comprometer o desenvolvimento na
puberdade (PINHO et al., 2014b).

Quanto a diferenca entre as instituicbes, os adolescentes das escolas
particulares apresentaram médias maiores no consumo energético e de
macronutrientes. Adicionalmente, a contribuicdo calérica de AGS apresentou
elevada prevaléncia de inadequacéo, especialmente entre adolescentes de escolas
particulares. Supde-se o reflexo de um maior poder aquisitivo entre adolescentes
das instituicbes particulares com mais acesso aos alimentos hipercaldricos,
encontrados nos grandes centros comerciais bem como aos lanches vendidos nas
cantinas, e consequente influéncia na prevaléncia de excesso de peso e obesidade
observada nesse grupo.

A elevada prevaléncia de inadequacdo no consumo de acidos graxos
saturados também foi observada nos estudos realizados por Bertin et al. (2008) e
Chiarelli et al. (2011), com médias estimadas de contribui¢cdo calorica variando entre
12,5 a 13,5%, em ambos 0S sexos.

Esses dados chamam atencéo, visto que o consumo excessivo de lipidios na
forma de AGS representa fator determinante na elevacdo das concentracoes
plasmaticas de LDLc, contribuindo para o desenvolvimento de dislipidemias, cuja
prevaléncia na infancia e adolescéncia varia entre 24 e 33%. Além disso, os AGS
podem causar diretamente inflamacéo e resisténcia a insulina no tecido muscular
(BASTOS et al., 2009; GIULIANO et al., 2005; RIQUE et al., 2002).

O consumo de gordura saturada observada reflete a ingestédo de alimentos
ultraprocessados e a baixa participacdo de alimentos marcadores de alimentacao
saudavel, como frutas frescas e hortalicas, no consumo diario dos adolescentes com
alteracao do peso corporal.

Além disso, observou-se distinto consumo dos marcadores de alimentacdo ao
comparar as instituicbes de ensino, com maior consumo de alimentos considerados
nao saudaveis entre os adolescentes da rede particular de ensino.

Barreto Neto et al. (2015) analisaram o consumo alimentar de risco e protegao
para doencas cardiovasculares em adolescentes escolares no Nordeste do Brasil e
verificaram uma associacdo do consumo alimentar de risco com a escolaridade
materna (p<0,01), sendo observadas maiores medianas nos adolescentes que
tinham mé&es com escolaridade mais elevada. Revelando que o excesso de peso e a

obesidade ocorrem com maior frequéncia nos individuos com grau de instrucao e
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nivel socioeconémico mais alto, 0 que sugere a existéncia de maior consumo de
alimentos em quantidade, mas ndo em melhor qualidade.

Ressalta-se que os resultados do presente estudo apontam os adolescentes
oriundos de escolas particulares como a populacdo que deve ser foco das
intervencdes de educacao nutricional. Pois, sugere-se que apesar de apresentar
maior grau de instru¢cdo e maior renda suas escolhas alimentares sdo desfavoraveis
para a garantia da saude.

No presente estudo, a partir da analise dos marcadores de alimentacdo, os
adolescentes apresentaram reduzido consumo de frutas e hortalicas e elevado
consumo de alimentos marcadores ndo saudaveis, indicando tratar-se de hébitos
muito disseminados na populacdo juvenil, sugerindo ndo restringir-se aos
adolescentes com excesso de peso e/ou obesidade. Além disso, foi observado
elevado consumo de feijdo, caracterizando em parte a dieta com manutencao dos
alimentos tradicionais, sendo preservado um habito saudavel.

Em estudo realizado por Souza et al. (2016) com dados do ERICA, também
foi verificada alta prevaléncia no consumo de alimentos ultraprocessados como
refrigerantes, salgados fritos e assados, e biscoitos doces e salgados, além da baixa
prevaléncia no consumo de frutas. Similarmente, o feijao foi o segundo alimento
mais consumido nas regides Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste.

Nesse sentido, a partir da moderada prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre os adolescentes, pode-se inferir sua associacdo com o baixo nivel
de atividade fisica, elevada inadequacao no consumo de AGS e baixo consumo de
frutas e hortalicas, o que pode ter contribuido para a taxa de pressao elevada
observada na populagao. Vale ressaltar que na maioria dos casos a condi¢cao de
saude pode ser evitada e revertida, especialmente com a pratica de educacao
nutricional e cuidados com a saude no ambito familiar.

Com base no que foi abordado, nota-se que estudar o excesso de peso e a
obesidade em adolescentes constitui tarefa dificil, devido ndo somente o carater
multicausal desse evento, mas também em virtude da populacédo encontrar-se em
uma fase de definicdo dos padrdes de estilo de vida. Assim, pela obesidade infanto-
juvenil trazer muitas consequéncias a curto e longo prazo, sua prevencao e combate
precisam ser encarados como uma prioridade de saude publica.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados considerando

algumas limitacGes. Por ser um estudo transversal, existe uma limitacdo temporal,
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pois a prépria obesidade pode alterar os habitos de vida dos adolescentes. As
limitacdes inerentes aos estudos dietéticos que envolvem criangas e adolescentes,
devido menor habilidade para registro do consumo alimentar e sua avaliacdo por
diferentes métodos restringe a comparacao dos estudos analisados com os dados
apresentados no presente estudo. Além disso, cita-se a avaliacdo da prética de
atividade fisica, fator que influencia sobremaneira o estado nutricional.

Apesar das referidas limitacdes, destacam-se pontos positivos como amostra
representativa da populacdo a partir dos procedimentos de amostragem
estabelecidos com adolescentes de escolas publicas e particulares e a rigorosidade
metodologica na coleta e analise dos dados. Ademais, o0s resultados sé&o
importantes para o reconhecimento da situacdo de saude dos adolescentes de
Teresina — PI, servindo de subsidio para o planejamento e implementacdo de
estratégias de prevencédo e promocao do controle de doencas cronicas na populagéo
juvenil.

Desse modo, evidenciam-se as suposicOes abordadas indicando assim a
necessidade da realizacdo de estudos prospectivos para que seja possivel ampliar a
compreensao do impacto dos principais determinantes do excesso de peso e
obesidade em adolescentes.
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7 CONCLUSOES

Observou-se moderada prevaléncia de excesso de peso e obesidade, sendo
mais frequente no sexo feminino e na rede particular de ensino.

A prevaléncia de pressédo arterial elevada e a prética de atividade fisica foram
maiores nos adolescentes de escolas particulares.

A maioria dos adolescentes apresentou adequado consumo de
macronutrientes, entretanto os AGSs apresentaram elevadas prevaléncias de
inadequacao.

Os marcadores de alimentacdo saudavel e ndo-saudavel demonstraram baixa
ingestdo de frutas e hortalicas, e elevado consumo de bebida adocada e
hamburguer e/ou embutidos entre adolescentes com excesso de peso e obesidade
da rede particular de ensino.

O cenéario do excesso de peso e da obesidade na populacdo estudada
mostrou-se favoravel em relacdo as outras regifes do pais. No entanto, os dados
apresentados demonstram um cenario preocupante nesta populacdo juvenil que
deve ser visto como um problema de saude publica, sobretudo pela possibilidade de

provocar graves doencas cronicas na vida adulta.
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8 SUGESTOES

Pelo fato do excesso de peso e da obesidade ser uma condicdo
majoritariamente influenciada pelo estilo de vida, acdes efetivas devem ser
direcionadas ao seu controle, visto que a maioria dos casos podem ser evitados ou
mesmo revertidos. Assim, sugere-se o fortalecimento de politicas publicas que
contribuam para o desenvolvimento de intervencgdes objetivando a reducdo do
consumo excessivo de alimentos que favorecam a obesidade e outras doencas
crdnicas ndo transmissiveis, bem como a pratica de atividade fisica buscando a
promocao da saude na adolescéncia e, conseguentemente, na vida adulta.

Na presente pesquisa pode-se observar que os adolescentes oriundos de
escolas particulares devem ser foco das intervencdes de educacao nutricional em
Teresina, visando a mudanca de comportamentos desses jovens com hébitos
desfavoraveis a saude e assim reduzir a prevaléncia de excesso de peso e
obesidade e suas morbidades, como a hipertenséo arterial. Além disso, sugere-se a
realizacdo de mais pesquisas que investiguem os fatores associados a modificacéo
comportamental do estilo de vida em adolescentes.
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ANEXO A — Questionario socioeconémico e aspectos nutricionais

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO EM SAUDE E COMUNIDADE

EXCESSO DE PESO, OBESIDADE E OS FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DO
ENSINO MEDIO

ORDEM N°

ESCOLA

FORMULARIO N°

DATA / /

DADOS SOCIOECONOMICOS E ASPECTOS NUTRICIONAIS
Vamos lhe fazer algumas perguntas sobre vocé, seus estudos, trabalho, familia e aspectos
importantes para a saude nutricional.

1- Qual asuaidade? (anos completos)
2- Sexo (1) Masculino (2)Feminino

3- Qual acor dasua pele?
(1) Branca
(2) Parda
(3) Negra
(4) Outra:

4- Qual a sua situagéo conjugal?
(1) Solteiral/o
(2) Casada/o
(3) Divorciada/Separada/o
(4) Viavalo
(5) Unido estavel/Junta/o

5- Vocé mora com quem?
(1) com os pais
(2) com o/a cbnjuge
(3) sozinho/a
(4) outra/s pessoals

6- Qual série vocé estuda?

7- Qual aescolaridade de suamée?
(1) N&o alfabetizada
(2) Alfabeta funcional (< 4 anos de estudo)
(3) Ensino fundamental incompleto (4 < x £ 7 anos
de estudo)
(4) Ensino fundamental completo
(5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino médio completo
(7) Ensino superior incompleto
(8) Ensino superior completo

8- Vocétem alguma atividade remunerada?
(1) Sim (2) Nao

9- Qual a sua atual ocupacao/profissao?
(1) Estudante
(2) Do lar
(3) Trabalhador/a autbnoma

(4) Trabalhador/a com carteira assinada

(5)Outra:
10- Depende financeiramente de alguém?

(1) Sim, parcialmente

(2)Sim, totalmente

(3) Nao

11- De quem vocé depende financeiramente?
(1) Companheiro
(2) Seus Pais
(3) Pais dela
(4) Pais dele
(5) Outra(s) pessoa (s)

12- Incluindo vocé, quantas pessoas da
familia ou agregados moram em sua casa?
(Ndo  incluir  visitantes e/ou  moradores
temporarios).

13- A renda total de sua familia no més
passado (que antecede esta entrevista) foi:
(1) Até % salario minimo (SM) (até R$ 394,00)
(2) Mais 2 até 1 SM (de 394,01 a R$ 788,00)
(3) Mais de 1 e até 2 SM (de 788,01 a R$ 1.576,00)
(4) Mais de 2 e até 3 SM (de 1.576,01 a 2.364,00)
(5) Mais de 3 SM (R$ 2.364,01 ou mais)

14- Pratica alguma atividade fisica fora da
escola?
( )Sim ( ) Néo
14.1 Se sim, quais?

15- Estd tomando regularmente  algum
medicamento ou suplemento vitaminico ou
mineral?

( )Sim ( ) Nao
14.1- Se sim, qual(is)
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ANEXO B — Recordatério de 24 horas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
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EXCESSO DE PESO, OBESIDADE E OS FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DO
ENSINO MEDIO

ORIENTACOES SOBRE COMO PREENCHER O RECORDATORIO DE 24 HORAS (R24H)

O Quadro 01 exemplifica a forma de preenchimento do R24h

Quadro 01- Modelo de recordatério de 24 horas.

Horério Refeicéo Alimentos/Preparacfes Quantidades Marca comercial
(h) (medidas
caseiras/unidades)
7h Desjejum Leite integral 1 copo americano Piracanjuba
cheio
Achocolatado 1 colher de sopa Nescau
rasa
Biscoito salgado 5 unidades Fortaleza
10h Lanche Laranja 1 unidade pequena
12h Almoco Arroz branco 1 colher de servir Tio Jorge
cheia
Feijéao carioca 2 colher de sopa Camil
cheia

Frango assado

1 coxa e 1 asa
pequenas

Salada crua: Pepino

1 fatia pequena

Tomate

2 fatias pequenas

Alface crespa

2 folhas

1. Anotar quais foram os alimentos consumidos

acordaram até a hora em que foram dormir.

2. Procure anotar o horario correto em que foram realizadas as refei¢des.

no dia de ontem, desde o0 momento em que

3. Especificar o tipo de alimento/preparacdo (leite desnatado/integral, biscoito recheado de
chocolate/salgado, pdo francés/massa fina, suco de goiaba ou de outra fruta) e quantidade
(colher de servir cheia/rasa, copo americano/duplo).

4. Informe o tipo de preparacdo do alimento se foi cozido, assado, frito, grelhado ou ingerido cru.

5. Anotar a quantidade de adocante, aglcar ou outros adicionados em prepara¢cdes como sucos
ou café.

6. Deve-se anotar também as guloseimas como doces, chicletes, pirulitos e etc.

7. Caso tenha dificuldades em estimar o tamanho das porcdes para colocar na coluna de
medidas caseiras, as Figuras 01 devem ser utilizadas.
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Figura 01- Medidas caseiras
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Nome:

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24H

Idade

Colégio:

Série

Usa suplemento vitaminico ou mineral? ( ) Sim ( ) Nao

N° do questionério:

Data da Entrevista: /

Entrevistador:

Se usa, qual?

72

Data de nascimento: I Sexo: () masculino ( ) feminino

Horario (h]

Refeicéo

Alimentos/Preparagées

Quantidades (medidas caseiras/unidades)

Marca comercial
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI

DADOS DO PROJETO DE PESQUIESA

Titulo da Pesquisa: SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO
Pesquisador: Keila Rejane Oliveira Gomes

Asea Temitica:

Versho: 3

CAAE: 499438156 .00005214

stituicio Proponente: Universidade Federal do Flaui - UFPI

Patrecinador Primcipal: Feancamento Pripdo

DADOS DO PARECER

Namero do Pamecer: 1456975

Apresantacho do Projeto:

O projeto envolve aluncs @ professcnss dos cursds Enfarmagem, Medicina, Nutsglo, Pedagogia ¢ Sarvigo
Sodial ¢, lambdm, do mesrado em salide da UFFL. Os paricdipanies da pesguisa $endo duncs ¢ professones
da rede pltica estadual @ privada de ensing mddio 48 Teresing-Pl @ a proposla & dagnosiicer @ situagdo
2@ Sal00 4o aSILIANKS QUANIO & ASPECIOS MUINCIONAS, MEOSUTWGG & dé Imunizaglo; Nvastigar o curriculo
SSColar COMO INSTLMENto 06 (rOmOgHo da sadda; aklim e variicar as formas de vioingia na escola ¢ seu
efatos na sacde dos estudanies @ tnbahadones.

Objetive da Pesquisa:

Otjetivo Gad

- Analiair @ Shuacio 40 sa0de de alunds @ professones da ede pabiica estadual @ privada do ensind Mbsio
em Teresina-Fl @ aspecios petagigioos afins.

Otjetivos Especiicos

Inserege: Carges Uneeuisto Mot Perond Poneds - Prdfslors oe Peegans

Bakrac nings CEF: savpam
ur: M Musiciple:  TERESNA
Telefone:  (8)037-3302 M Cmat cazfcdutsed.s
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- Canacirizagdo dos paMicipaniis QUANID 206 ASPOCHts SOLICAMOgificos;

- Virificar o6 niveis 0@ CONhesimenio chjetivg @ parncetido sobie mandos Conaceplivgg,

- Examinar a situagdo vacinal,

- Avakar 0 esiado nuricional @ Sua ASSOSACI0 COM A Anamia, Pairio AEMentar @ PresSelo ancral

- andficar 06 falos 00 S0 par doangs cardiovasculares @ sua lagldo com 0 esiado uaiconal @
CONSLMO abmentar;

- Iwastigar o cumioulo das eScolas COMo INStrumManto de promogao oo sadde;

- Avariguar & parcepsiio Cos docenies Quanio a abordagam do Wma promOgio da sadde em advidades
escolaras;

- Norguar o6 fendmaencs de vickingia que 0comam nos estlabelRcmanios eacolnes;

- Morsurir 06 faios abjtives 08 Voldncia @ O Sanimenio de seguranga;

- Avalar 06 GRR0s Subjetits GO Sentmento de Seguranga.

- Mandficar @ prevaldncia 08 apisodios de axposicho 4 viokinda no eS0ad escolar antre alunds @
professcres.

Contneache 20 Passcec 1 A0S

Avalagho dos Riscos ¢ Beneficios:

"Recos:

O preanchimento 4o Ramuline N repesenian Qualquer reco da ordam fisica ou pecaldgica para ol
PESQONdENie. AGUmas PeguNias de onoem

passoal podem Ya2er Cerd desconfono, mas alas sdo ulizacas apenas NO AMBEO da pesquisa. Pam cs
eshudantas, 0 material VRGO para coletar

O Sangue ¢ descartivl @ Naverd apenas O desconiono da picada da aguiha, mas & perfalamens
suponavel

Baeneficios:

Eo psquisa Irand maicr conhecimento Sobeg 0 MWMa abontiado @ SE0era-ae Gue 0om O deserwolvimanio do
RGN0 OCOTa FOSUZAM-S0 C6

INBCA0mes Nogatives 38 J0NGas ALOICANIS Nasta PasquUisa, eduplo &0 QesCiaes NcesaRdas,
Sludizacio da cobanmera vacinal dos akunos, @ que

haja uma Maidr Adeado da populagio dO eSILEO a0 GSQUAMa da IMUNiZaclo preconizado pelo MS.*
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Recomendagdes:
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ANEXO D - Autorizacdo da Secretaria de Educacgéo e Cultura do Piaui

SECRETARIA DA EDUCACAO E CULTURA - SEINC
SUPERINTENDENCIA DE ENSINO - SUPFEN
[T ey UNIDADE DE ENSINO APRENDIZAGEM « UNEA

@ GOVERNO DO ESTADO DO PIAUT

TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Taresina, 07 de agosto da 2015

Eu, NORMA SUELY CAMPOS RAMOS msponsivel pela UNIDADE ENSING
APRENDIZAGEM/ Secretaria de Educagio do Estado do Plaul declsrs que fus informada dos
cbjetivas da pesqusa Sadde na escols: DVagndstico stuacional N0 ansing médio, & cancardo em
mnm@oamnasowasMMabmmmaTmmu
Alegre. Unifo, José de Froitas, Ahos, Covarss, Pau D'arco do Pisui, Dermeval Lob@o, Nazéris,
Lagoa do Plaul, Banedlinos, Monsenhor Gil, Migue! Lado & Curalithos. Caso necessirio. a
quakquer momento como InsIbuicho CO-PARTICIPANTE desla pesquisa poderemos revogsr esta
autcrzacho, se comprovada abivdsdes que csusem algum prejuizo & stituigdo ou ainda. @
quhur@oqmmmuoﬁbamomduimmaumwm
estaduais. Declaro também, que ndo recebemas Qualquer PAgaMENto Por ests autorzacdo bem
como os pariopantes lambam ndo recsberdo qualguer lipo de pagamenta.

cmwwsmwamumnnommunwm
Parecer de Aprovagdo por Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, @ cads sscola
participants & & ests Secretara, caso saja solicitado,

AGEROND
Noma Susly Campos Ramos

o Synly CedBEALRROUC-S1
Mat (46633 1
w0 & idate & s et e
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ANEXO E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) estudante/seu responsavel:

Vocé ou seu dependente esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma
pesquisa intitulada: “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO
MEDIO”. Vocé decide se quer participar ou ndo, todavia, sua participacdo € um ato de
cidadania, visto que a sociedade ganha com os resultados da pesquisa divulgados para os
gestores da area de educacao e da saude.

Apos ser esclarecido (a) com as informacdes a seguir, no caso de aceitar ou permitir seu/sua
dependente fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias,
sendo uma delas sua e a outra do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo
sera penalizado (a) de forma alguma. Também esclarecemos que a qualquer momento vocé
ou seu dependente tera o direito de retirar 0 seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo na sua etapa final, sem nenhum 6nus ou prejuizos. As informagbes séo sigilosas,
somente o0s pesquisadores terdo acesso a elas.

Objetivo do estudo: Avaliar a situagédo de saude dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante das vulnerabilidades as doengas cardiovasculares, imunopreveniveis e das
guestBes sexuais e reprodutivas a populacéo deve ser sensibilizada quanto ao objetivo de reduzir
a morbimortalidade e gestacfes indesejaveis, além de violéncia. Assim, surgiu o desenvolvimento
deste projeto que busca avaliar a situagéo de saude dos estudantes do ensino médio.

Procedimentos: Sua participagdo ou de seu dependente consistira em responder aos
questionarios que abordam as questdes de interesse. Estudantes também terdo puncao
venosa ou digital para a coleta de sangue venoso, serdo realizadas algumas medidas
antropomeétricas, e ainda verificada a presséo arterial, além de fotografado o cartdo vacinal.

Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre os temas abordados e espera-se
gue com seu desenvolvimento reduzam-se os indicadores negativos dos problemas
abordados nesta pesquisa, como de gestacdes indesejadas, elevacdo da cobertura vacinal de
adolescentes, e que haja maior adesdo da populacédo do estudo ao esquema de imunizacéo
preconizado pelo Ministério da Saude, além da reducdo da violéncia escolar. Os alunos
participantes receberéo os resultados dos exames realizados, cartilha com respostas corretas
sobre saude reprodutiva e imunizacdo, além de informado sobre suas medidas
antropomeétricas e pressao arterial.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representara qualquer risco de ordem fisica
ou psicologica para vocé ou seu dependente. Algumas perguntas de ordem pessoal podem
trazer certo desconforto, mas elas sao utilizadas apenas no ambito da pesquisa. O material
utilizado para coletar o sangue é descartavel e havera apenas o desconforto da picada da
agulha, mas é perfeitamente suportavel. Informamos também que em qualquer etapa do
estudo, se necessitar esclarecer davidas ou receber qualquer outra informacgéo, vocé tera
garantia de acesso a profissional responsavel pelo estudo: Prof? Dra. Keila Rejane Oliveira
Gomes, na coordenacdo do Mestrado em Saude e Comunidade, da Universidade Federal do
Piaui. Telefones para contato: (86) 3215-4647. Endereco para correspondéncia: Av. Frei
Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em
caso de duvidas pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail
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cep.ufpi@ufpi.edu.br e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petrénio Portela — Pr6-
Reitoria de Pesquisa, Ininga, CEP 64049-550, em Teresina-Pl.

Sigilo: As informac¢des fornecidas pelo/as participantes terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Vocé ou a escola ndo serdo identificado/as em nenhum
momento, e ainda quando divulgados os resultados, é impossivel para o leitor identificar
guem respondeu ou mesmo qual a escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,  RG/CPF :
abaixo assinado, concordo em participar ou que meu dependente de home
participe do estudo intitulado “SAUDE NA
ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui
suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo ou de meu
dependente é isenta de despesas. Concordo voluntariamente na participacdo deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever os nameros)

() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo ou meu dependente para
pesquisas posteriores em continuidade a atual.

() Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores
em continuidade a atual, mas sei que pode ser necessario 0 contato posterior para
esclarecimento de alguma questao da pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local de data:

Assinatura do sujeito () ou responsavel ( ) Marque com um X

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante
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ANEXO F — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E COMUNIDADE

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) estudante:

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada: “SAUDE
NA ESCOLA: DIAGNOSTICO SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”. Seus pais ou responsavel ja
permitiram que vocé participasse da pesquisa, mas vocé decide se quer participar ou néo.

Apos ser esclarecido (a) com as informagfes a seguir, no caso de aceitar participar da pesquisa,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, sendo uma delas sua e a outra do
pesquisador responsavel. Em caso de ndo aceitar participar, vocé ndo serd prejudicado (a).
Também esclarecemos que a qualquer momento vocé terd o direito de desistir de participar da
pesquisa, mesmo na sua etapa final, sem nenhum prejuizo para vocé. Somente 0s pesquisadores
terdo acesso as suas informacdes.

Objetivo do estudo: Avaliar a situagédo de salde dos estudantes do ensino médio.

Justificativa: Diante da grande exposi¢cdo dos adolescentes as doencas do coragdo, anemia, as
doencas preveniveis por vacinas, a problemas de ordem sexual e reprodutiva como gestacdes
indesejaveis, além da violéncia, a populacao deve ser informada quanto ao objetivo de reduzir o
namero de pessoas que adoecem ou morrem em decorréncia dessas doencas. Assim, surgiu o
desenvolvimento deste projeto que busca avaliar a situacdo de saude dos estudantes do ensino
médio.

Procedimentos: Sua participacdo consistirda em responder aos questionarios que abordam os
assuntos citados acima. Serd realizada coleta de sangue com uma picada no dedo ou na veia do
braco e algumas medidas corporais (ex. peso, altura, tamanho da cintura, etc), e ainda verificada a
presséao arterial, além de fotografado o cartdo de vacina.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado e espera-se reduzir os
riscos dos problemas abordados nesta pesquisa, como gravidez indesejada, doengas do coracéo,
anemia, violéncia escolar e aumentar a adesao da populagéo do estudo ao esquema de imunizagéo
recomendado pelo Ministério da Saude. Os alunos participantes receberdo os resultados dos
exames realizados, cartilha com respostas corretas sobre saude reprodutiva e imunizacao, além de
informado sobre suas medidas corporais e pressao arterial.

Riscos: O preenchimento deste formulario ndo representard qualquer risco de ordem fisica ou
psicolégica para vocé. Algumas perguntas pessoais podem trazer certo desconforto, mas elas sdo
utilizadas apenas na pesquisa. O material utilizado para coletar o sangue é descartavel e havera
apenas o desconforto da picada da agulha, mas é perfeitamente suportavel. Informamos também
que em qualquer etapa do estudo, se necessitar esclarecer duvidas ou receber qualquer outra
informacé&o, vocé ter4 garantia de acesso a profissional responséavel pelo estudo: Proft Dra. Keila
Rejane Oliveira Gomes, na coordenacao do Mestrado em Saude e Comunidade da Universidade
Federal do Piaui. Telefone para contato: (86) 3215-4647. Endereco para correspondéncia: Av. Frei
Serafim, 2280 — Teresina/Pl. O Comité de Etica em Pesquisa da UFPI pode ser contatado em caso
de duvidas, pelo telefone (86) 3237-2332, pelo fax (86)3237-2332, pelo e-mail cep.ufpi@ufpi.edu.br
e pelo endereco Campus Universitario Ministro Petronio Portela — Pro-Reitoria de Pesquisa, Ininga,
CEP 64049-550, em Teresina-Pl.
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Sigilo: As informacdes fornecidas pelo/as participantes tém privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Vocé ou a escola ndao serdo identificado/as em nenhum momento, e ainda quando
divulgados os resultados, sera impossivel para o leitor identificar quem respondeu ou mesmo qual a
escola participante.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , RG/CPF , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “SAUDE NA ESCOLA: DIAGNOSTICO
SITUACIONAL NO ENSINO MEDIO”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei
retirar 0 meu assentimento a qualqguer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Telefone/s para contato:

/ / (Escrever 0s nimeros)

() Autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em
continuidade a atual.

() Nao autorizo que a pesquisadora entre em contato comigo para pesquisas posteriores em
continuidade a atual, mas sei que pode ser necessdrio 0 contato posterior para esclarecimento de
alguma guestdo da pesquisa atual.

ESCOLA SERIE

Local e data:

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Assentimento deste sujeito de pesquisa para
a participacdo neste estudo.

Local e data:

Assinatura do pesquisador responsavel ou representante



