7, & &

2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
INSTITUTO DE EDUCACAO FISICA E ESPORTES - IEFES

BARBARA SILVA DE OLIVEIRA

ANALISE DOS HABITOS ALIMENTARES EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO
DA REDE DE COLEGIOS LICEU DO CEARA

FORTALEZA
2011



BARBARA SILVA DE OLIVEIRA

ANALISE DOS HABITOS ALIMENTARES EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO
DA REDE DE COLEGIOS LICEU DO CEARA

Monografia submetida a avaliacdo, como
requisito para aprovagdo no Curso de Graduacao
em Educacdo Fisica da Universidade Federal do

Ceara (UFC).

Orientador: Prof. Dr. Leandro Masuda Cortonesi

FORTALEZA
2011



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacio
Universidade Federal do Ceard
Biblioteca Universitéria
Gerada automaticamente pelo médulo Catalog, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

0O45a Oliveira, Barbara Silva de.
Andlise dos hébitos alimentares em escolares do ensino médio da Rede de Colégios Liceu do
Ceard / Béarbara Silva de Oliveira. — 2011.
45 f. 1l

Trabalho de Conclusio de Curso (graduagdo) — Universidade Federal do Cear4, Instituto de Educacdo
Fisica e Esportes, Curso de Educacgdo Fisica, Fortaleza, 2011.
Orientagdo: Prof. Dr. Leandro Masuda Cortonesi.

1. Habitos alimentares. 2. Prejuizos a sadde. 3. Qualidade de vida. I. Titulo.
CDD 790




ANALISE DOS HABITOS ALIMENTARES EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO
DA REDE DE COLEGIOS LICEU DO CEARA

BARBARA SILVA DE OLIVEIRA

Monografia submetida a avaliagdo, como requisito para aprovacio no Curso de Graduagdo em
Educacdo Fisica da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Aprovada em: 08/12/2011

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Leandro Masuda Cortonesi (Orientador)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof. Dr. Nicolino Trompieri Filho
Universidade Federal do Ceara — UFC

Prof. Ms. Edson Silva Soares
Universidade Federal do Ceara — UFC



AGRADECIMENTOS

A Deus e a Jesus Cristo por estarem presentes em todos os momentos da minha vida

me dando forga inclusive para a realizagao desse trabalho.

Aos meus pais pela dedicagdo, empenho, apoio e incentivos dados tanto para a minha
vida profissional como para a minha vida pessoal, em momentos faceis e dificeis. Casal
batalhador, honesto que fizeram sacrificios pessoais para ver a realizacdo de um sonho que

hoje se concretiza: a minha formag¢do na universidade.

Aos meus irmaos pelo carinho e aten¢do que sempre tiveram comigo e o apoio dado a

todas as minhas decisdes no lado profissional e no lado pessoal.

Ao meu marido que me deu apoio nos momentos dificeis e ndo deixou que eu
desistisse dessa etapa da minha vida. Esse grande companheiro que esta do meu lado desde a
época colegial me incentivando sempre a seguir em frente e confiando em mim como esposa e

como profissional.

Aos amigos que fiz durante o curso em particular aqueles que estavam sempre ao meu
lado (Suylane, Fernanda, Christine, Karol, Thalita, Diogo, Gustavo, Sérgio e Weslley) que

tornaram essa trajetdria de quatro anos mais prazerosa.

Ao meu orientador, professor Leandro Masuda Cortonesi, pela responsabilidade e pela
dedicacdo na construcdo do trabalho, pela confianca depositada em meu trabalho, pelas

conversas e orientagdes profissionais dadas.



Aos professores, Edson Soares e Nicolino Trompieri pelo aparato tedrico e pratico,

pela contribuic¢ao no resultado final deste trabalho e por aceitarem participar da minha banca.

Ao Grupo de Pesquisa em Promog¢dao da Saide na Adolescéncia, em especial a
coordenadora técnica Evanice Avelino pelas orientagdes e aos bolsistas e companheiros de
trabalho: Cleilton, Danilo, Felipe, Francisco e Iraneide, pelo apoio e responsabilidade na

coleta de dados.

A todos os adolescentes que aceitaram fazer parte desta pesquisa, assim como também
aos diretores por forneceram autorizagdo e tiveram o devido comprometimento para a

realizacdo da pesquisa de campo.

Portanto, gostaria de agradecer a todos que participaram direta ou indiretamente no

processo da minha formagdo e para a concretizagcdo desse trabalho.



“Apesar dos nossos defeitos, precisamos enxergar que somos pérolas tinicas no teatro da vida e
entender que ndo existem pessoas de sucesso e pessoas fracassadas. O que existem sdo pessoas que
)

lutam pelos seus sonhos ou desistem deles’

Augusto Cury



RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia dos hébitos alimentares em escolares do
Ensino Médio da rede de escolas estaduais liceu do Ceard. Nessa perspectiva, procurou-se
analisar as diferencas dos hdabitos alimentares entre adolescentes do sexo masculino e
feminino; identificar as diferencas dos hébitos alimentares entre idades e avaliar a influéncia
dos habitos alimentares em adolescentes, em busca de detectar os possiveis déficits presentes
na alimentacao e os prejuizos a sadde. Esse diagndstico ajuda a definir estratégias que podem
ser utilizadas na escola como forma de prevengcdao de doencas e promocdo da saude,
sobretudo, nas aulas de Educacdo Fisica. Metodologicamente, o estudo envolveu uma
pesquisa exploratoria, descritiva e transversal, com fundamentacio nas ideias de autores que
tratam deste tema, com 0s quais se teve contato no momento da revisdo da literatura. Foram
abordados temas referentes a educacao escolar, a Educacao Fisica, aos hédbitos alimentares e
ao papel da Educacdo Fisica escolar na orientagdo nutricional dos adolescentes, para que
possam ter uma vida sauddvel e com qualidade. Constatou-se que o consumo alimentar dos
adolescentes carece de intervengdes para combater as dietas inadequadas e os desequilibrios
nutricionais, uma vez que as mds alimentagdes, associadas ao sedentarismo, sdo principais
fatores de obesidade. Constatou-se que, pela pesquisa, os objetivos do estudo foram
alcancados o que torna o estudo valido como fonte de futuras pesquisas.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Prejuizos a satde. Qualidade de vida.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt

1 REFERENCIAL TEORICO .......cooviiiieieeeeeeeeeeeeeeseeeee s

1.1 Educag@o fIS1Ca €SCOLAT......cccuiiiiiiiiiie ettt
1.2 HAbItOS AlIMENTATES .....eeeiuiieeiiieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeesteeesaeeesebeeensseessseeensseesnseeesnnnens
1.3Educacdo fisica escolar e a orientagd0 nutricional ..........ccocceeevvueerrieeiniieeinieennieenne

2 OBIETIVOS ..ottt ettt et sb et sttt sanenaeens
2.1 ODBJELIVOS GETALS ....eeueeieuiieiieeiteeitee ettt ettt ettt e bt e st e sbee st e e bt e sateebeesaeean
2.2 Objetivos ESPECTIICOS. ...eiiruiiiiriiiiiiiieeiiie ettt et

3 METODOLOGIA ..ottt sttt

3.1 Procedimentos da PESQUISA.......ccovureeruteiriiieniieeiiee ettt et e eaeee e
3.2 POPULACAO € QMOSITA. . ...uvvieiniiieiiiieeiiieeeite et te et ee et e et e et e st e e sabeeesabeeenabeeeabeesnnees
3.3 Escolha da pOPUIACAO. .......eoiuiiiiiiiiiiie ettt
B4 AMOSIIA. ..ttt ettt ettt sttt e b e st e b e st be et enees
3.5 Autorizagao dO COIEGIO. .. ...iiiiiiiiiiiiiiiieie ettt
3.6 Instrumentos € ProCediMENTOS. .......ccueeerureerriieeeriieeriieesiieesreeesieeesreeesareesnsseessneeenns
3.6.1 Varidveis antrOPOMELIICAS. ... ..eeeureerrireeeiieeeiiteeniteeeeiteeeeiteeeiteesiteesbteesbeeesbeeesane
3.6.2 QUESHIONATIO. ....cceeiuerrrreeeeeeeeeeeiittreeeeeeeeeeteeareeeeeeeeeeeseatarreeeseeeeeessssreseeeseesennensrrnees
3.6.3 Critério de InClusA0 € EXCIUSAOD....ccccuuiiriiiiiiiiiiie ettt
3.6.4 Tratamento eStatiSTICO. ...cccueeruiririeriieiieenite ettt

4 RESULTADOS. ...t s

5. DISCUSSAO. ..o oo et e e e s e e s e e e e es e s e e e e s e s e e s e s ee e

CONCLUSAO . ..o e e e e e s e e e s e e e s e e e e s e s e ees e s e e

REFERENCIAS ..o e,

APENDICE . ..o,

ANEXOS

10
10
11
14

16
16
16

17
17
17
18
18
18
19
19
19
20
20

21

26

28

29

32

45



INTRODUCAO

S@o poucos os estudos que examinam o crescimento infantil, a adiposidade e o
consumo de alimentos de forma longitudinal, porém, sabe-se que a qualidade e quantidade de
alimentos ingeridos t€m efeito direto no estado nutricional do individuo (MONDINI et al.,

2007, p.1832).

A dieta habitual de adolescentes, em geral, é significativamente prejudicial a
saude, por caracterizar-se pela preferéncia por alimentos de baixo valor nutricional, com
elevados teores de gordura saturada, sal e agicar (GARCIA, GAMBARDELLA e
FRUTUOSO, 2003, p. 42).

Diante dessa realidade, a escola precisa orientar as criangas e adolescentes a
assumirem hébitos alimentares saudaveis, por ser ela um ambiente privilegiado para a
promocao da saude dos estudantes, acolhendo-os em suas duas primeiras décadas de vida para
educé-los e desenvolver seu aprendizado (DUMITH e SILVEIRA, 2010, p. 9). Contudo, para
a realizacdo dessas préticas, faz-se necessario o levantamento prévio dos niveis de atividade

fisica e comportamentos de risco da populagdo.

Além disso, a escola precisa identificar os habitos alimentares em adolescentes em
busca de detectar os possiveis déficits presentes na sua alimentacdo. Esse diagndstico ajuda a
definir estratégias que podem ser utilizadas, dentro da escola, como forma de prevencao de
doencas e promocao da saide, o que deve ser abordado, sobretudo, nas aulas de educacdo

fisica.

Por este estudo, pretende-se conscientizar os adolescentes sobre a necessidade de
adotarem habitos alimentares sauddveis, estimulando-os a assumirem uma pratica alimentar
sauddvel e balanceada, evitando a obesidade e, conseqiientemente, as doencas dela

decorrentes, proporcionando-lhes uma vida saudavel e com qualidade.

O estudo apresenta, além deste item introdutdrio, um referencial tedrico em que se
fazem abordagens sobre a educacdo escolar, a Educacdo Fisica, os habitos alimentares e o
papel da Educacdo Fisica escolar na orientagao nutricional dos adolescentes, para que possam

ter uma vida sauddvel e com qualidade.

Descrevem-se, ainda, os procedimentos metodolégicos adotados na pesquisa e, a



seguir, apresentam-se os resultados da pesquisa de campo, que sdo apresentados
quantitativamente e, a seguir, submetidos a uma andlise qualitativa e discutidos a luz dos

autores consultados na pesquisa bibliogréfica.

Finaliza-se o estudo apresentando-se alguns dados conclusivos e sugestdes para a
melhoria da qualidade das criangas e adolescentes, evitando-se a obesidade, pela prética de

atividades fisicas.



1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Educacao Fisica Escolar

Quando se fazem referéncias a histéria da educacgdo fisica escolar percebe-se que
a disciplina perpassa por varias perspectivas, desde a visdo higienista até a visdao do ‘esporte-
espetdculo’. Dentro da perspectiva higienista, a preocupacio central era com os hébitos de
higiene e saude, a partir do exercicio. No modelo militarista, o objetivo principal era formar
pessoas capazes de suportar a guerra e as lutas utilizando, para tal fim, a selecdo de individuos
fisicamente perfeitos. Essas duas concepcdes consideram as aulas de educagdo fisica como
essencialmente préticas e desconsideram a importincia da sua fundamentacdo tedrica

(DARIDO, 2003, p. 2).

No inicio da década de 1960, houve um movimento a favor da concepcdo
pedagogicista da educacgdo fisica, que, no entanto, ndo se concretizou na préatica, pois foi
‘sufocada’ pela ditadura militar que se instaurava aquela época. Os governos militares
investiram muito no esporte, a fim de promover o pais, utilizando competi¢des de alto nivel.
Com esse conteddo exclusivista das aulas de educagao fisica, estabeleceu-se uma nova relagcao

de professor-instrutor para professor-treinador (DARIDO, 2003, p. 2).

Na busca constante de romper com esses modelos tradicionais da educagao fisica
escolar, comecaram a surgir algumas abordagens pedagogicas (FERNANDES, 2008, p. 3) que
atribuem um sentido mais humano as praticas corporais diferenciando-se do paradigma

mecanico e tecnicista (BRAID, 2003, p. 55).

Os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) orientam os profissionais de
educagdo fisica a proporcionarem, em suas aulas, atividades que estimulem a participacdo de
todos os alunos. Quando os objetivos do Ensino Médio s3o confrontados com a pratica
pedagodgica nas aulas de educacdo fisica, cria-se um paradoxo: a pratica tem contribuido
pouco para o ciclo de aprofundamento do conhecimento, devido aos conteidos se limitarem
aos esportes. Devido a esses aspectos, alguns adolescentes t€ém procurado, em ambientes
extraescolares, experiéncias corporais que lhes proporcionem satisfacio (PARAMETROS

CURRICULARES NACIONALIS, 2000, p. 33-34).
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Apesar da conscientizagdo trabalhada com os estudantes, por parte de muitos
profissionais, a educacdo fisica escolar ainda sofre criticas que, embora ndo legitimas,
colaboram para enfraquecé-la, ao apontarem para a necessidade de investimentos em espaco e
materiais, ressaltando, ainda, a pouca integracdo com os outros componentes curriculares

(STARK, 2000 apud MERIDA, 2010, p. 40).

Em contrapartida, atividades extracurriculares (esportivas ou ndo) estdo ganhando
forca, pela relacio necessidade—motivacio e bem-estar, difundidas pelos meios de
comunicacdo e pela classe médica, ressaltando a importancia das atividades na prevengao, ou
mesmo, no complemento do tratamento de doencas como: cardiopatias, doengas respiratorias,

obesidade e algumas na drea da psicologia (COSTA, 1998 apud MERIDA, 2010, p. 40).

Nesse aspecto, a funcdo da educacgdo fisica para o ensino médio deve ser uma
educagdo para o estilo de vida ativo. Dentro dessa perspectiva definida por alguns autores
como abordagem de satiide renovada, o objetivo das aulas seria transmitir contetidos bdsicos
relacionados a hdbitos de vida sauddveis, incluindo: orientagdes sobre uma alimentagdo
adequada, incentivo a pratica regular de atividade fisica, além de proporcionar vivéncias
diversificadas para que os alunos possam ter opcdes de escolha. O autor citado também
observa que essa perspectiva procura atender a todos os alunos, principalmente, aos que mais
necessitam: sedentdrios, obesos, portadores de necessidades especiais € os que tenham baixa

aptidio fisica (NAHAS, 1997 apud DARIDO, 2003, p. 18-19).

1.2 Habitos alimentares

Hébitos alimentares sd@o as formas como os individuos ou grupos selecionam,
consomem e utilizam os alimentos disponiveis, desde o processo de produgdo, passando por
armazenamento e distribuicdo, até o consumo dos alimentos (SOUZA e HARDT, 2002, p.

32).

Os perfis da alimentacio podem ser analisados sob vdrias perspectivas
complementares, dentre as quais se destacam: a perspectiva econdmica na qual os principais
componentes sdo a renda familiar, o preco dos alimentos, a demanda da oferta e da procura e

o abastecimento; a perspectiva nutricional, constituinte das substincias indispensdveis para o
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individuo; a perspectiva social, relacionada com os diferentes estilos de vida e as relacdes
entre consumo e o ambiente de trabalho e a perspectiva cultural que envolve gostos, habitos,

ritos, tradi¢des culindrias, ente outros (SOUZA e HARDT, 2002, p. 32).

Historicamente, a cultura alimentar no Brasil sofreu influéncia de trés racas: a
branca, com a chegada dos portugueses; a indigena e o encontro deste povo local com a racga
negra, quando da vinda dos escravos para o pais (SOUZA e HARDT, 2002, p. 33). A
populacdo brasileira teve seu estilo de vida, habitos e padrdes alimentares bastante alterados
(SILVA et al., 2009, p. 19), nas ultimas trés décadas, devido a transformacdes demograficas,
econOmicas, sociais e epidemioldgicas. O Brasil encontra-se em um estado de transi¢cdo
alimentar e nutricional, o que ja vem ocorrendo em alguns paises desenvolvidos (LUCINO,

2010, p. 14).

As sociedades latinas t€m incorporado um consumo alimentar rico em lipideos e
acucares e pobre em fibras e micronutrientes, o que contribui para aumentar os casos de
sobrepeso e para elevar os indices de doengas cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de

cancer (SILVA et al., 2009, p. 19).

Analisando as preferéncias alimentares dos mais jovens, nota-se a escolha por
alimentos considerados pouco sauddveis (DANELON et al. 2006, p. 86). Isso pode acontecer
levando-se em consideracdo que o periodo da adolescéncia é marcado por fatores emocionais
como o desejo da independéncia e a procura da identidade, como também pelo préprio fator
bioldgico que apresenta uma aceleracdo do crescimento. Uma alimentagdo equilibrada na
adolescéncia, além de satisfazer as necessidades nutricionais relacionadas a esse periodo,

estabelece os habitos alimentares para toda a vida (GONCALVES, 2006, p. 163).

No entanto, os adolescentes estdo expostos a diversas influéncias, no que diz
respeito ao seu consumo alimentar. Por exemplo, a familia, os amigos, a midia e a pressao
social, muitas vezes, estimulam um estilo de alimentacdo que apresenta caréncia nutricional.
Isso pode acarretar implicacdes na promocdo a saide e no crescimento do adolescente
(TORAL et al., 2006, p. 333). Como os padrdes de alimentacdo familiar, em muitos paises,
estdo ligados a fastfoods, refei¢Oes aligeiradas, pré-prontas e acompanhadas por refrigerantes,
torna-se dificil a escolha de alimentos saudaveis pelo consumidor adolescente (NEUTZLING

et al., 2010, p. 380).
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Um estudo feito sobre a alimentacdo de adolescentes brasileiros mostra uma dieta
inadequada, carente de produtos l4cteos, frutas e hortalicas e com excesso de agicar e gordura
(SILVA et al., 2009, p. 19). Em geral, os adolescentes constituem o grupo etdrio que mais
apresenta um estado nutricional deficiente e desequilibrado, principalmente, em paises

industrializados (GONCALVES, 2006, p. 163).

Disso, na maioria das vezes, resulta a obesidade, uma doenca de dificil controle,
com altos percentuais de insucessos terapéuticos, podendo apresentar sérias consequéncias

organicas e psicossociais (ESCRIVAO e cols., 2000 apud SIGULEM et al., 2001, p. 13).

Estudos recentes apontam a obesidade como um problema nutricional mais
frequente nos Estados Unidos chegando a afetar um terco da populagcdo adulta e adolescente
(FISBERG, 2006, p. 163). Contribuem para o surgimento da obesidade, vérios fatores como
os genéticos, os fisioldgicos e os metabdlicos (OLIVEIRA, 2003, p. 107). O diagndstico
precoce, realizado o quanto antes, dos fatores associados a obesidade é importante para tragar
planejamentos de intervencdes preventivas e também para auxiliar no tratamento

(TASSITANO et al., 2009, p. 2640).

No fator genético, por exemplo, a predisposi¢do que a crianc¢a tem para adquirir
obesidade estd relacionada ao perfil lipidico dos pais. Filhos de pais obesos ttm 80% de
chances a mais de se tornarem obesos. Essa probabilidade diminui para 30 a 40%, quando
apenas um dos pais apresenta esse perfil. O ambiente familiar pode favorecer o
desenvolvimento da obesidade na crianga, quando se relaciona o tempo ocioso com uma

alimentacdo inadequada (VIEIRA e SILVA, 2006, p. 3).

O aumento da prevaléncia da obesidade na infancia € um motivo de preocupacao,
pois a probabilidade dessa situacdo se estender para a vida adulta € maior. Em um curto prazo,
as consequéncias vao desde desordens ortopédicas até diabetes e hipertensdo. Em longo
prazo, pode ser visualizado o aumento dos indices de mortalidade devido a doencas
coronarianas adquiridas pelos adultos que foram obesos durante a infancia e adolescéncia
(SILVA, BALABAN e MOTA 2005, p. 54). Além do mais, adolescentes obesos, geralmente,
apresentam um grande desgaste da autoestima, o que afeta diretamente o desempenho escolar

e os seus relacionamentos (ABRANTES et al., 2002, p. 336).

Uma das técnicas mais utilizadas para a detec¢ao dessa doenga € a antropometria,

por ser um método “barato, ndo invasivo, universalmente aplicdvel, além de ter grande
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aceitacdo popular” (ABRANTES et al., 2002, p. 336). Os indices antropométricos sdo obtidos
com algumas informagdes bdsicas sobre o avaliado, como por exemplo, peso, altura, idade e
sexo (ABRANTES et al., 2002, p. 336). Os indicadores antropométricos sdo importantes no
diagnéstico da doenga, no acompanhamento nutricional e no crescimento corporal (SANTOS

et al., 2005, p. 624 ).

A realizacdo de medidas antropométricas no ambiente escolar tem se tornado
constante por parte de estudiosos em todo Brasil. A adocdo dessa técnica na escola facilita a
compreensdo sobre o crescimento € o desenvolvimento dos alunos além de detectar possiveis
anormalidades bioldgicas relacionadas com as varidveis envolvidas (BECK et al. 2007, p.

108).

Para um tratamento adequado da obesidade € preciso modificar os hébitos de vida
que incluem adequacdo no plano alimentar e a pratica regular da atividade fisica.
Especificamente no adolescente, o objetivo do tratamento €, basicamente, manter o peso
adequado proporcional a altura, sem prejudicar o desenvolvimento e o crescimento normais

desses jovens individuos (COUTINHO, 1998 apud SIGULEM, et al., 2001, p. 14).

1.3 Educacao Fisica escolar e a orientacao nutricional

Para promover habitos alimentares mais saudaveis e, assim, diminuir os indices de
obesidade, faz-se necessdrio transmitir conhecimentos sobre nutricdo e alimentacdo para as
pessoas (TRICHES e GIUGLIANI, 2005, p. 542). No que se refere a educacgao fisica escolar,
o professor utiliza variadas estratégias que possam desenvolver nos alunos o gosto e o prazer
pela pratica de atividade fisica, incentivando-os a adotar um estilo de vida mais ativo e

saudavel (DUMITH e SILVEIRA, 2010, p. 10).

Quando ingressam na vida escolar, as criancas trazem uma série de
conhecimentos equivocados sobre saude, influenciados pela familia, pelos amigos, ou mesmo,
pela midia. Cabe ao professor de educacdo fisica, através de estratégias metodoldgicas
atrativas e eficazes, reformularem conceitos erroneos sobre saide, apropriados pelos alunos,
para que modifiquem seus comportamentos alimentares (GUEDES, 1999). Nessa perspectiva,
os professores de educacdo fisica devem direcionar os contetidos das suas aulas, tanto praticas

quanto tedricas, para a saude, proporcionando aos jovens a escolha do estilo de vida saudavel
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por toda a vida. Precisa-se ter cuidado para que esse conteido ndo seja visto somente sob a
visdo bioldgica ou higienista, pois dessa forma, inibe a possibilidade do jovem incorporar

novos conhecimentos de uma forma integrada e duradoura (GUEDES, 1999).

A escola também tem um papel importante na formagao de habitos saudaveis. Por
isso, € preciso ceder espagos para que o profissional responsdvel discuta sobre esses assuntos
com seus alunos. Além disso, deve proporcionar alimentos balanceados e variados em sua
cantina, introduzindo e estimulando hébitos sauddveis desde a educacdo infantil (ZANCUL,

2008, p. 39).

Algumas pesquisas mencionam que a melhor fase para trabalhar a educacdo fisica,
sob a perspectiva da sadde, seria o primeiro ano do ensino médio. Isso se explica pelo fato dos
alunos do ensino médio serem intelectualmente mais maduros (DUMITH e SILVEIRA, 2010,
p. 11). “A partir do trabalho de conscientizagdo sobre bons habitos de satde, desenvolvidos na
escola, o aluno pode tornar-se um agente de mudanca na familia.” Entdo, € importante que a
familia também seja orientada, a fim de saber a importancia do controle e da preven¢do da

obesidade na adolescéncia (VIEIRA e SILVA, 2006, p. 8).

No momento em que o trabalho de educagdo para satde é desenvolvido dentro
dos aspectos ja abordados, desenvolve-se na crianga uma consciéncia critica sobre o proprio
corpo colaborando, assim, com uma melhor convivéncia consigo mesmo, com a sociedade e

com o meio ambiente (VIEIRA e SILVA, 2006, p.9).

Além dos conhecimentos pertinentes a saude, o aluno, dentro da perspectiva da
saude renovada, deve ser capaz de autoavaliar os componentes da aptiddo fisica relacionados
a saude, além de conhecer os testes que dao subsidios para verificarem sua condi¢do fisica e

interpretar os resultados (FERNANDES, 2008, p. 5).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os habitos alimentares em escolares da Rede de Colégios Estaduais Liceu

do Ceara.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar as diferencas nos hébitos alimentares entre adolescentes do sexo masculino e

feminino;
¢ identificar as diferencas dos hédbitos alimentares entre as idades;

e identificar se ha relacdo dos adolescentes que participam das aulas de educacgdo fisica

escolar com as respectivas classificagdes nutricionais.



3 METODOLOGIA

3.1 Procedimentos da pesquisa

Esse estudo fez parte de um projeto maior intitulado Andlise da Classificacdo
Nutricional, Hébitos Alimentares, Pratica de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario
em Escolares do Colégio Liceu do Ceard, da Universidade Federal do Ceard (UFC),
devidamente cadastrado na Pré-Reitoria de Extensdo e aprovado pelo Comité de Etica da

UFC, sob nimero 45/10 (ANEXO 1).

O referido projeto tem como objetivo maior analisar os hdabitos alimentares e
identificar comportamentos associados ao sedentarismo em adolescentes do Ensino Médio das
quatro sedes do Liceu (Centro, Conjunto Ceard, Messejana e Vila Velha). No entanto, esta

pesquisa atém-se, somente, aos dados referentes aos hdbitos alimentares dos adolescentes.

Todos os responsdveis pelos adolescentes assinaram devidamente um termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelo qual foram informados sobre os objetivos e

procedimentos da pesquisa (APENDICE 1).

A participacdo dos adolescentes consistiu em responder a um questiondrio que
incluiu diversas informacdes sobre a pratica de atividade fisica, hdbitos alimentares e
comportamento sedentdrio, além da realizacdo de uma avaliacdo antropométrica (massa e
estatura). As informacdes obtidas nessa pesquisa tiveram garantia de sigilo, por parte dos
pesquisadores, e também garantiu o direito de desistir da participa¢do no estudo em qualquer

uma de suas fases.

3.2 Populacao e amostra

Para o desenvolvimento deste estudo, os procedimentos de selecio da amostra
obedeceram a uma sequéncia de etapas para se obter uma amostra representativa da populacao

de escolares matriculados na Rede de Colégios Estaduais Liceu do Ceara.
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3.3 Escolha da populacao

Pertencente ao patrimdnio publico estadual, o Liceu do Ceard, sede Centro, é a
terceira escola mais antiga do Brasil (1845) e oferece, atualmente, a populacdo, o Ensino

Médio completo, dividido em trés séries anuais de estudo e curso Pré-Vestibular.

A partir do ano de 1998, foram criadas as extensdes Liceu do Conjunto Ceard
(1998), Liceu de Messejana (1999) e Liceu do bairro Vila Velha (2000). Mediante as
caracteristicas apresentadas, optou-se pelo Colégio Liceu do Ceard e suas extensdes no

desenvolvimento da presente pesquisa.

3.4 Amostra

De acordo com as secretarias da Rede de Colégios Liceu (2009) existiam 6.933
alunos matriculados no Liceu do Cearda e em suas extensdes. Com base nesses dados,
calculou-se, através de procedimentos estatisticos, o tamanho da amostra aleatéria simples e

obteve-se, entao, um numero de 926 adolescentes, distribuidos como mostra a Tabela 1:

Tabela 1. Amostra final de escolares de acordo com as sedes da Rede de Colégios Estaduais

Liceu.

Colégio Populacio Amostra
Liceu Centro 3700 494
Liceu Messejana 1318 176
Liceu do Conjunto Ceara 1144 153
Liceu Vila Velha 771 103
Total 6.933 926

3.5 Autorizacao do colégio

Ap6s a escolha do colégio, foi realizada uma visita a todas as sedes do Colégio
Liceu, para uma apresentacdo dos objetivos da pesquisa aos gestores da escola. Notado o
interesse de todos os diretores em participar, foi fornecida uma autorizacdo conforme mostra

apéndice 2.
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3.6 Instrumentos e procedimentos

3.6.1 Varidveis antropométricas

O material técnico utilizado foi uma trena flexivel, com precisdao de 1 cm, da
marca Easyread, modelo Cateb. Também foi usada uma balanca digital, da marca Plenna,
modelo Wind, com graduacdo de 100 g e capacidade de 150 kg. Para a determinacdo da
estatura foi adotado o seguinte procedimento: o adolescente descal¢o, com os calcanhares
unidos e encostados na parede onde estava fixada a trena, olhando para frente com a cabeca
orientada com o plano de Frankfurt, paralelo ao solo e em apneia inspiratdria, apés uma
inspiracdo mdéxima. Para a determinacdo da massa corporal, adotou-se o seguinte
procedimento: O adolescente de pé, olhando para frente, sem tocar nada e usando apenas
roupas leves. Apés a aquisicdo dos dados referentes 2 massa e estatura, foi calculado o Indice
de Massa Corporal, obtido através da razdo entre o peso (P) em quilos (Kg) e a altura (A) em
metros (m) elevada ao quadrado, conforme a férmula: IMC =P : A% A classificacdo do IMC
foi realizada de acordo com os padrdoes de Conde & Monteiro (2006): Baixo Peso, Peso

Normal, Excesso de Peso e Obesidade (API:ZNDICE 3).

Todas as informacdes coletadas foram anotadas em uma ficha antropométrica
(APENDICE 4) e, posteriormente, codificada garantido o sigilo de dados dos escolares

avaliados.

3.6.2 Questiondrio

Utilizou-se um questiondrio validado pela Universidade Federal de Pelotas
(UFPEL), disponivel na pagina eletronica do Centro de Pesquisas Epidemioldgicas dessa
universidade,' visto que esse instrumento foi desenvolvido em uma regido (sul) com hébitos
diferenciados da regido Nordeste, o que exigiu a realizacdo de algumas adaptacdes de termos

utilizados para facilitar sua aplicacdo entre os escolares de Fortaleza.

O questiondrio apresenta-se dividido da seguinte maneira: sete (7) perguntas sobre
atividade fisica (o nimero de aulas semanais de educagdo fisica na escola; o modo de
deslocamento para a escola e o tempo gasto; o tempo total despendido em atividade fisica no
lazer, incluindo atividades com instrutor dentro e fora da escola (escolinhas, equipes

esportivas, danga, gindstica), ou sem instrutor; e o percentual de adolescentes que participam

*http://www.epidemioufpel.org.br/_projetos_de_pesquisas/resultado.php?id_resultado=3.
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em cada tipo de atividade fisica no lazer); também contém duas (2) perguntas quanto ao
comportamento sedentdrio (frequéncia e tempo assistindo televisdo, jogando video game ou
usando computador) e sete (7) perguntas sobre hédbitos alimentares (frequéncia do consumo de
alimentos e comportamento alimentar (APENDICE 5). Apesar de ndo se ter adotado qualquer
instrumento de classificagdo padrido, fez-se uma categorizacio do consumo semanal dos
alimentos para facilitar a andlise dos dados. A distribuicdo foi feita da seguinte forma:
nenhum consumo representando zero dias na semana, baixo consumo de um a dois dias na
semana, moderado consumo de trés a quatro dias na semana e elevado consumo cinco dias ou

mais na semana.

Os habitos alimentares foram avaliados segundo os critérios do Guia Alimentar
para populacdo Brasileira (BRASIL, 2005), para o consumo didrio de frutas e verduras, assim

como a ingestao de doces e alimentos gordurosos.

3.6.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Incluiu-se na pesquisa todo o aluno devidamente matriculado na Rede de Colégios
Estaduais Liceu do Ceard e excluidos os alunos que: (i) ndo apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos seus responsdveis, (ii) desisténcia
durante avaliacdo antropométrica, (iii) recusa em responder a todas as perguntas dos

questiondrio e (1v) idade superior a dezenove anos.

3.6.4 Tratamento estatistico

Os dados foram organizados através da estatistica descritiva, usando-se o célculo
das proporg¢des, freqii€ncia e percentual. O teste de qui-quadrado foi utilizado para identificar
diferengas significativas entre as varidveis sexo e idade, com relagdo a varidvel dos hébitos
alimentares. Foi realizado esse teste estatistico, também, para avaliar a diferenca entre os
participantes das aulas de educacgdo fisica e os ndo-participantes, mm relacdo a classificagdo

do IMC.

Para essa andlise dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS versdao 15.0 e

adotaram-se o nivel de significincia estatistica p < 0,05.



4 RESULTADOS

Dos 926 alunos que foram selecionados para compor a amostra, obtiveram-se
dados de 641 alunos (69,2 %). A perda de 30,8% deveu-se a alguns fatores tais como: recusa
dos proprios alunos selecionados, para participag¢do de todas as etapas da pesquisa; alunos que
ndo se enquadraram na faixa etdria definida para o estudo; e a ndo devolu¢do do termo de

consentimento assinado.

As caracteristicas gerais da amostra sdo apresentadas na Tabela 1. Conforme
resultados, verificou-se que a maioria dos adolescentes era do sexo masculino, com maior

frequéncia a idade de dezesseis anos e estudantes da sede Liceu Centro.

Em relacdo a classificacdo do IMC os resultados apontaram uma prevaléncia de

peso normal com percentual de 77,2 %.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Freqiiéncia %
Vila Velha 67 10,5
Messejana 100 15,6
Escola Conjunto Ceara 131 20,4
Centro 343 53,5
Total 641 100,0
Masculino 325 50,7
Sexo Feminino 316 49,3
Total 641 100,0
15 159 24,8
16 188 29,3
Idade (anos) 17 178 27,8
18 116 18,1
Total 641 100,0
Baixo Peso 14 2,2
Peso Normal 495 77,2
Classificacdo IMC Excesso de Peso 105 16,4
Obeso 27 4,2
Total 641 100,0

A Tabela 2 apresenta a comparagdo, por andlise bivariada, de habitos alimentares

associados ao sexo, visualizando-se que houve um consumo mais elevado de verduras por
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alunos do sexo masculino, em relacdo ao sexo feminino e essa diferenca foi significativa (p =
0,04). Em relacdo ao consumo de doces, nota-se o inverso, pois o elevado consumo apresenta-

se significativamente maior no sexo feminino.

Tabela 2. Classificacdo do consumo semanal de frutas, verduras, salgados e doces em relagao

a0 SE€XO0.
% Masculino % Feminino p*
Consumo de Frutas Nenhum 3,4 4,7
Baixo 16,0 19,6
Moderado 29,2 26,9 0,48
Elevado 51,4 48,7
Total 100 100
Consumo de Nenhum 20 29,1
Verduras
Baixo 22,8 21,5 %
Moderado 16,9 12,7 0,04
Elevado 40,3 36,7
Total 100 100
Consumo de Nenhum 12,9 152
Salgados
Baixo 34,8 32
Moderado 16,9 15,2 0,68
Elevado 354 37,7
Total 100 100
Consumo de Doces Nenhum 12,3 8,2
Baixo 37,8 28,2
Moderado 20 21,5 0,00%*
Elevado 29,8 42,1
Total 100 100

*p < 0,05 nivel de significancia

A Tabela 3 mostra os resultados da andlise bivariada para testar associagdes entre
habitos alimentares e sexo. Na comparacdo do consumo semanal de refrigerantes e feijio com
arroz, o sexo masculino mostrou significativamente um elevado consumo, em relagdo ao sexo
feminino. Com relacdo ao consumo de lacticinios, houve uma pequena diferenca sendo o
consumo elevado maior no sexo masculino, porém ndo significativo estatisticamente

(p = 0,49).
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Tabela 3. Classificacdo do consumo semanal de refrigerantes, lacticinios e feijao com arroz

em relacdo ao sexo

% Masculino % Feminino p
Consumo de Nenhum 114 16,5
Refrigerantes
Baixo 24,3 33,9 x
Moderado 25,8 15,5 0,00
Elevado 38,5 34,2
Total 100 100
COHSPIPO. de Nenhum 5,8 5,7
Lacticinios
Baixo 12,9 10,4
Moderado 13,8 17,7 0.49
Elevado 67,4 66,1
Total 100 100
Consumo de Feijao
com Arroz Nenhum 2,5 7,9
*
Baixo 1,8 6,0 0,00
Moderado 4,0 7,3
Elevado 91,7 78,8
Total 100 100

*p < 0,05 nivel de significancia

Apesar de nido haver nenhuma diferenca significativa, os dados mostram que hd
um elevado consumo de doces e verduras pelos adolescentes de quinze anos e de frutas e
salgados, respectivamente, pelos que estdo na faixa etdria de dezoito e dezessete anos (Tabela

4).

Tabela 4. Classificacdio do consumo semanal de frutas, verduras, salgados e doces, em

relacdo a idade, em percentual.

% Idade (em anos)

p
15 16 17 18
Consumo de  Nenhum 75 30 2.8 2.6
Frutas

Baixo 17,0 16,0 18,0 21,6 015
Moderado 23,3 33,0 30,9 22,4 ’
Elevado 52,2 47,9 48,3 534
Total 100 100 100 100

Consumo de Nenhum 20.1 26.1 27.0 24.1

Verduras
Baixo 18,2 24,5 20,2 26,7 0.17
Moderado 15,7 18,1 13,5 10,3 ’
Elevado 45,9 31,4 39,3 38,8

Total 100 100 100 100
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Consumo de Nenhum
Salgados
Baixo
Moderado
Elevado
Total

Consumo de Nenhum
Doces
Baixo
Moderado
Elevado
Total

15,1

314
20,8
32,7
100

10,7

25,8
25,2
38,4
100

10,1

33,5
17,6
38,8
100

7.4

41,5
16,5
34,6
100

18,5

33,1
9,0
39,3
100

11,2

32,6
21,9
343
100

12,1

36,2
18,1
33,6
100

0,08

12,9

30,2
19,8
37,1
100

0,15

*p < 0,05 nivel de significancia

Com relagdo ao consumo semanal de refrigerante e lacticinios, este se apresentou

elevado nos estudantes com idade de quinze anos e o feijao com arroz com a faixa etéria de

dezoito anos apesar de ndo ser estatisticamente significativo (Tabela 5).

Tabela 5. Classificacdo do consumo semanal de refrigerantes, lacticinios e feijdo com arroz

em relacdo a idade.

Consumo de Nenhum
Refrigerante
Baixo
Moderado
Elevado

Total

Cons.u{ng de Nenhum
Laticinios
Baixo
Moderado
Elevado

Total

Consumo de
e Nenhum
Feijao com Arroz
Baixo
Moderado
Elevado

Total

% ldade (em anos)

15
11,3

29,6
16,4
42,8
100

3,8

11,3
13,8
71,1
100

5,0

3,8
5.7
85,5
100

16
11,2

28,7
22,9
37,2
100

9,0

10,1
14,4
66,5
100

53

59
6.4
82,4
100

17
15,2

26,4
24,7
33,7
100

6,2

14,0
16,3
63,5
100

5,1

1,7
7.3
86,0
100

P*
18

19,8

32,8
17,2
30,2
100

0,15

2,6

11,2
19,8
66,4
100

0,30

5,2

4,3
1,7
88,8
100

0,46

*p < 0,05 nivel de significancia

Os alunos nao participantes das aulas de educagdo fisica apresentam maior percentual

na classificacdo de peso normal. Apesar desse resultado, a diferenca ndo € estatisticamente

significativa.
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Tabela 6. Percentual dos alunos participantes e ndo participantes das aulas de educacao fisica
em relacdo a classificagdo do IMC.

Participam das Aulas de Educacdo

Fisica
% Nio % Sim % Total P
Baixo Peso 2,3 1,9 2,2
Peso Normal 77,9 75,9 77,2
Classificacdo IMC
Excesso de Peso 15,6 17,9 16,4 0,83
Obeso 4,2 42 42
Total 100 100 100

*p < 0,05 nivel de significancia



5 DISCUSSAO

Estudos de andlises de consumo alimentar, geralmente, baseiam-se nos
componentes quimicos da dieta. No entanto, deve-se ressaltar que a qualidade da alimentacao
vai além do simples ato de comer, envolvendo desde questdes sociais, até preferéncias
alimentares (SILVA et al., 2009, p. 20). Os resultados mostram que os jovens do sexo
masculino tiveram um elevado consumo de verduras, refrigerantes e feijado com arroz e que as

jovens tiveram um elevado consumo de doces.

Esse resultado (com relacdo a verduras e feijdo com arroz) é importante, em
relacdo a necessidade de obter energia suficiente para a realizacdo das atividades inerentes a
dessa faixa etdria (XIMENES et al, 2006, p. 289). Com relacdo ao alto consumo de
refrigerantes e doces, este € um fator preocupante, pois pode haver uma relacdo causal com a
obesidade. Observando esses ultimos indices, uma alternativa para a prevencao da obesidade

seria estimular “o aumento do consumo rico em nutrientes, tais como frutas e vegetais”

(SICHIERI e SOUZA, 2008; p. 214).

Esse alto consumo de alimentos ricos em energia e gorduras deve-se ao fato
desses alimentos estarem facilmente a disposicdo dos escolares. Por outro lado, alimentos
com menos densidade energética, como verduras e frutas, estdo cada vez menos presentes na
dieta dos adolescentes (TRICHES e GIUGLIANI, 2005; p. 545). O fato do elevado consumo
de doces, caracterizado neste estudo pelo sexo feminino, € uma situacio que exige alerta, pois
a maioria das pesquisas aponta uma prevaléncia de obesidade infantil e adulta, por parte do
sexo feminino. Os motivos pelos quais isso ocorre nao estdo bem definidos, porém a
Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) sugere que esse fato se deve ao excesso de energia ser
estocado sob forma de gordura e ndo de proteina, como ocorre no sexo masculino

(OLIVEIRA et al., 2003; p. 148).

Com relacdo aos grupos etdrios, nao se encontraram diferengas estatisticamente
significativas quanto ao consumo semanal dos alimentos. Em resumo, apesar de ndo haver
essa diferenca, os hdébitos alimentares dos adolescentes estudados foram considerados
inadequados e pouco sauddveis, visto que a ingestdo de vdarios nutrientes se caracterizou

inferior a recomendacgdo da piramide alimentar (GONCALVES, 2006; p. 169).
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O fato dos alunos participantes das aulas de educagdo fisica ndo terem nenhuma
diferenca significativa com os ndo-participantes, pode ser explicado pela inefici€ncia, ou por

abordagens ainda tradicionais, visualizadas nas aulas dessa disciplina (DARIDO, 2003; p. 2).



CONCLUSAO

Evidenciou-se a importancia da andlise dos habitos alimentares dos adolescentes
possibilitando a identificacdo na deficiéncia de hébitos alimentares sauddveis. Dada a
evidéncia de que o consumo de frutas e verduras € importante para a promog¢do da saide e
prevencdo de doencas deve-se dar prioridade aos seus consumos. Para tal, precisam-se fazer
intervencoes a nivel familiar e escolar, além do esfor¢o individual. A constatacdo do baixo
consumo de frutas e verduras e do alto consumo de doces e refrigerantes mostra que esse
grupo merece uma atengdo especial para a promocdo de hdbitos alimentares saudaveis e

garantia de qualidade de vida futura.

Apesar de haverem pequenas diferencas entre os sexos, ndo significa dizer que um
sexo estd ingerindo quantidades suficientes e adequadas em relacdo a outro para o
desenvolvimento da adolescéncia. Por isso, € primordial promover estudos que contribuam
para melhor definir as necessidades nutricionais atreladas ao fornecimento de informacgdes
sobre a importancia da pratica de atividade fisica e acima de tudo da participacao nas aulas de
educacdo fisica da escola. Apds diagnosticar o consumo alimentar dos adolescentes € preciso
promover acdes de intervengdes para combater os casos de dietas inadequadas e
desequilibrios nutricionais, uma vez que as mds alimentacdes associadas ao sedentarismo sao

principais fatores de obesidade.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

NOME:

Prezado Responséavel,

Seu filho (a) estd sendo convidado a participar, como voluntdrio, de uma pesquisa
sobre comportamento sedentdrio, hdbitos alimentares e pritica de atividade fisica. Leia
atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os

procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

A Faculdade de Educacgdo Fisica da Universidade Federal do Ceard estd realizando
uma pesquisa entre os alunos do Colégio Estadual Liceu do Ceard da cidade de Fortaleza,
com o objetivo de medir o peso, a altura, o estado nutricional e a saude fisica. Através desta
pesquisa poderemos detectar futuros problemas de saiude relacionados a doengas coronarianas
e sobrepeso ou obesidade, além de ajudarmos a escola a futuros desenvolvimentos de

programas educacionais com foco em nutri¢io e atividade fisica.

Ao aceitar participar, ele terd seu peso e altura medida e responderd um questiondrio
sobre tempo assistindo televisdo, jogando video game e /ou usando computador, alimentagdo
e prdtica de atividade fisica. A pesquisa acontecerd na propria escola, durante o periodo de
aula e ndo acarretard nenhum prejuizo para o participante. A participagdo voluntdria, ou seja,

ndo precisa pagar para participar.

Seu filho (a) podera desistir em qualquer momento da pesquisa sem nenhum prejuizo e
as informacgdes fornecidas por ele tém garantia de sigilo por parte dos pesquisadores, pois

serdo utilizados nlimeros em cédigo para cada adolescente.

Esta pesquisa € coordenada pelo professor Doutor Nicolino Trompieri Filho e pela
professora Especialista Evanice Avelino de Souza, que se colocam a disposicdo para
esclarecimentos adicionais. Em caso de duvida contate a coordenacao.

Coordenaciao Local: Prof* Ms. Evanice Avelino de Souza

E- mail: profeas@gmail.com  Tel: (85) 9131-6286 ou (61) 8155-7072
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Coordenacao Geral: Prof°® Dr Nicolino Trompieri Filho
E-mail: nicolino_trompieri@yahoo.com.br  Tel: (85) 8727-1884
Comité de Etica em Pesquisa: Tel: (85) 3366-8338

Caso tenham entendido os procedimentos da pesquisa e autorize seu filho (a) participar, por
favor, assine abaixo.

Assinatura do Responsavel _ /2011

_/___ /2011

Assinatura da testemunha (se o responsdvel nao souber ler)

_/___ /2011

Assinatura do aluno (a)

_/___ /2011

Assinatura do profissional que aplicou o TCLE
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APENDICE 2

AUTORIZACAO

Eu, diretor (a) do

colégio Estadual Liceu do Ceard sede

autorizo que o Grupo de Pesquisa em Prevencido e Tratamento da Obesidade em
Adolescentes da Universidade Federal do Ceard (UFC) realize uma avaliacdo fisica
verificando a massa corporal e estatura juntamente com a aplicacdo de um questiondrio
investigando sobre os hédbitos alimentares, comportamento sedentério e pratica de atividade

fisica dos alunos regularmente matriculados na supracitada escola.

Fortaleza, _ de de 2011

Diretor (a)



APENDICE 3
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Tabela - Valores criticos do IMC propostos para defini¢ao de baixo peso, excesso de peso e
obesidade na populagdo de referéncia brasileira de 15 a 18 anos em cada sexo, segundo idade
(CONDE & MONTEIRO, 2006).

IDADE MASCULINO FEMININO
(meses) BP EP OB BP EP OB
(17,5 kg/m?) (25kg/m?) (30kg/m?) (17,5 kg/m?) (25kg/m?) (30 kg/m?)
180,5 15,01 22,33 27,95 16,35 23,73 28,51
186,5 15,29 22,65 28,15 16,63 24,11 28,90
192,5 15,58 22,96 28,34 16,87 24,41 29,20
198,5 15,86 23,27 28,52 17,06 24,65 29,42
204,5 16,15 23,56 28,71 17,22 24,81 29,56
210,5 16,43 23,84 28,89 17,33 24,90 29,63
216,5 16,70 24,11 29,08 17,40 24,95 29,67
222.5 16,95 24,36 29,28 17,45 24,96 29,70
228.5 17,18 24,59 29,50 17,47 24,96 29,74
234,5 17,37 24,81 29,75 17,49 24,97 29,83
240,0 17,50 25,00 30,00 17,50 25,00 30,00
Z 2,17 1,32 2,83 1,80 1,02 2,10
p 0,015 0,907 0,998 0,036 0,847 0,982




APENDICE 4

FICHA ANTROPOMETRICA

NOME

DATA DE NASCIMENTO IDADE

Massa (kg)

Estatura (cm)

Circunferéncia da cintura (cm)
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QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE SAUDE

PARA ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO
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Ol4, vamos comecar uma conversa sobre as Atividades Fisicas, os Habitos Alimentares e os

Comportamentos Preventivos de voces!

Liceu:

Turno:

INFORMA COES PESSOAIS
Agora, precisamos conhecer um pouco mais sobre voces.

Sexo:

() Masculino () Feminino

Qual sua idade, em anos?
()14 ()15 ()16 ( )17 ()18 ( )19 ()20

Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a) () Casado(a) ou vivendo com parceiro(a) () Outro

Vocé trabalha?

( )Nao ( ) Souempregado com saldrio ( ) Faco estdgio profissionalizante (com
ou sem remuneracio)

() Trabalho como voluntario

Vocé mora com sua familia?

( )Sim () Nao

Onde vocé mora (reside)?

() Casa( ) Apartamento ( ) Residéncia coletiva (alojamento, pensdo) ( ) Outro
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ATIVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Neste momento, iniciaremos a se¢@o de perguntas sobre esportes, exercicios e outras
atividades.

9- Vocé faz alguma atividade fisica com professor (exemplos: treinar em escolinha,
time esportivo ou academia)?
( )NAO ( )SIM

Quantos dias na semana? dias
Que horas comega? h
Que horas termina? h

Qual atividade?

Vocé faz alguma outra atividade fisica com professor (exemplos acima)?

Quantos dias na semana? ___dias
Que horas comeca? h
Que horas termina? h

Qual atividade?

10- Na sua escola, tem aula de Educacio Fisica?

( )NAO ( )SIM
Vocé participa das aulas de Educacao Fisica? ( ) sim ( ) ndo

Em quantos dias da semana voceé faz aula de Educagdo Fisica? dias.

11- Freqiientemente, como vocé vai de casa para escola

(A) apé Y (B) de bicicleYa (C) de Onibus-trem-topique (D) de carro (E) outro meio
de transporte

E quanto tempo vocé leva de sua casa para ir a escola?
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12- Frequentemente, como vocé volta da escola para casa?

(A)apé (B) de bicicleta (C) de Onibus-trem-topique (D) de carro (E)
outro meio de transporte

' '

E quanto tempo vocé leva de sua escola para casa?

13- Nos dias que vocé vai para escola, de 2* a 6%, quantos dias vocé assiste televisio?

dias. E qual o horario?
( ) MANHA
as h + as h + as h

PROGRAMACAO:

( ) TARDE
as h + as h + as h

PROGRAMACAO:

( ) NOITE
as h + as h + as h

PROGRAMACAO:

E aos finais de semana vocé assiste televisdo? ( ) NAO ( ) SIM

( ) SABADO
( ) MANHA
as h + as h + as h
PROGRAMACAO:
( ) TARDE
as h + as h + as h

PROGRAMACAO:



( ) NOITE

as h + as h + as h
PROGRAMACAO:
( ) DOMINGO
( ) MANHA
as h + as h + as h
PROGRAMACAO:
( ) TARDE
as h + as h + as h
PROGRAMACAO:
( ) NOITE
as h + as h + as h
PROGRAMACAO:

14- Nos dias que vocé vai para escola, de 2% a 6%, vocé joga video game ou usa o
computador?

()NAO ()SIM dias. E qual o horério?
( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE
Que horas comega? h Que horas comega? h Que horas comega?

Que horas termina? h Que horas termina? h Que horas termina?
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E nos finais de semana, vocé joga video game ou usa o computador?

( )NAO ()SIM

( ) SABADO
( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE
Que horas comega? h Que horas comega? h Que horas comega? h
Que horas termina? h Que horas termina? h Que horas termina? h
( ) DOMINGO
( ) MANHA ( ) TARDE ( ) NOITE
Que horas comega? h Que horas comega? h Que horas comeca?
Que horas termina? h Que horas termina? h Que horas termina?

15- Durante o seu ultimo ano escolar, vocé teve aulas nas quais pode aprender sobre
os beneficios da atividade fisica para a satde?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
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HABITOS ALIMENTARES
Agora, quero que vocé pense em todas as refeicdes e lanches que vocé habitualmente realiza.

Inclua o que vocé come em casa, na escola, em restaurantes ou em qualquer outro lugar, ok?
Vamos la!

16- Em quantos dias de uma semana normal vocé come FRUTAS ou toma SUCOS
NATURAIS DE FRUTAS?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

17- Em quantos dias de uma semana normal vocé come VERDURAS (saladas verdes,
tomate, cenoura, chuchu, abobora, couve-flor, etc)?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

18- Em quantos dias de uma semana normal vocé come SALGADINHOS (coxinhas,
pastéis, enroladinhos)?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

19- Em quantos dias de uma semana normal vocé come DOCES (bolos, chocolates,
bombons, sorvetes)?
()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

20- Em quantos dias de uma semana normal vocé toma REFRIGERANTES?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

21- Em quantos dias de uma semana normal vocé toma LEITE ou IOGURTE, ou
come QUEILJO ou outros derivados do leite?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

22- Em quantos dias de uma semana normal vocé come FEIJAO com ARROZ?

()0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5 ()6 ()
7

23- Durante o seu altimo ano escolar, vocé teve aulas nas quais pode aprender sobre
os beneficios de uma alimentacao saudavel para a satde?
( ) Sim ( ) Nao ( ) Nao sei



COMPORTAMENTOS PREVENTIVOS
Para terminarmos este questiondrio, gostaria de saber sobre outros hébitos didrios.

24- Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?
()0 () lou 2 dias ( )3 aS5dias
( )6a9dias ( ) 10a 19 dias ()20 a 29 dias
() Todos os dias

25- Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé ingeriu PELO MENOS UMA DOSE
de bebida alcooélica?
()0 () lou 2 dias ( )3 aS5dias
( )6a9dias ( ) 10a 19 dias ()20 a 29 dias
() Todos os dias
26- Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé ingeriu mais de 5 doses de bebidas
alcodlicas numa mesma ocasiao?
()0 ( ) lou 2 dias ( )3 a5dias
( )6a9dias ( ) 10a 19 dias ()20 a 29 dias
() Todos os dias
27- De uma maneira geral, como vocé descreve a sua satde?
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() Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular

( ) Ruim

ANTROPOMETRIA
Pronto, terminamos o questiondrio e agora quero s6 medir sua estatura e seu peso,
acompanhe-me, por favor.

28- Estatura (cm):
29- Massa corporal (kg):

30- Visto do entrevistador:

Obrigada pela sua colaboragdo!
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Comité de Etica da UFC
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