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RESUMO

O objetivo foi avaliar a efetividade do programa educativo voltado para a prevengdo da
obesidade entre adolescentes escolares, ancorado no modelo transtedrico de mudanga de
comportamento. Estudo quase-experimental de grupo unico, com abordagem quanti-qualitativa
realizado com adolescentes, de ambos 0s sexos, que cursavam o primeiro ano do ensino médio
em uma escola de ensino médio, no municipio de Sobral, Ceara, durante o periodo de abril a
julho de 2019. O programa educativo teve 16 encontros em local disponibilizado pela
instituicdo e contou com atividades realizadas em grupo e individualmente, incluindo: pratica
de exercicios fisicos, medicdo antropométrica, exame fisico, orientagdes nutricionais e
educagdo em satde para mudanga de habitos. A coleta de dados ocorreu nas seguintes fases: 1)
sensibilizacao dos alunos para participar do estudo; 2) aplicacdo de quatro questionarios auto
preenchidos referentes as variaveis sociodemografica, motiva¢ao dos estudantes para a pratica
de exercicios fisicos, conhecimento dos habitos alimentares e estagios de mudanga
comportamental; 3) Verificagdo das medidas antropométricas e exame fisico dos participantes.
Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva, por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Por se tratar de um estudo que envolve seres humanos, foi orientado a partir da
Resolugdo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude respeitando
os aspectos ¢éticos, CAAE: 08284719.3.0000.5053. Houve 0 predominio do sexo feminino
(97,4%) diante do masculino (2,3%). Em relagao ao estado civil, (97,4%) eram solteiros.
Quanto a cor, (66,7%) afirmavam ser pardos e no que se refere a procedéncia, a maior parte
eram da cidade de Sobral (94,9%). Com relacdo a composicao familiar, a maioria era composta
de trés (25,6%) ou quatro (25,6%) pessoas. Observou-se que (25,6%) dos responsaveis
familiares haviam cursado o ensino fundamental incompleto, seguido do ensino médio
completo (23,1%) e incompleto (23,1%), 0 que representa uma baixa escolaridade. As
regulacdes motivacionais mais externas tiveram resultados baixos, constrastando com as mais
internas que apresentaram valores mais altos. Nenhuma das regulagdes motivacionais
apresentaram valores satisfatorios, exceto para a regulacdo externa (0,057). A maior parte dos
adolescentes ndo praticam atividade fisica com regularidade, apresentando desmotivagao.
Durante as intervengdes houve uma redugdo nas variaveis antropométricas, no entanto,
identificou-se que ndo houve avango nos estagios e mudanga de comportamento proposto pelo
modelo Prochaska e Di’clemente, esse fator esta associado a dificuldade de compreensdo ao
preencher as escalas propostas pelo estudo. Em relagio a classificagao dos estagios de mudanga
de comportamento foi verificado que no M-1a maioria dos estudantes estavam no estagio de
pre-contemplagdo (66,7%), ao longo dos momentos de coleta do M-1 ao M-4, observou -se
discreto aumento no percentual de contemplagdo. Destaca-se, ainda que poucos estudantes
estavam no estagio de preparagdo. Conclui-se que o programa educativo para prevencdo da
obesidade juvenil ¢ uma ferramenta valida para ser utilizada por profissionais da satide em
conjunto com a escola, favorecendo a promog¢do da saude, prevengdo da obesidade e
empoderamento de adolescentes escolares.

Palavras-chaves: Obesidade. Adolescentes. Programa Educativo.



ABSTRACT

The objective was to evaluate the effectiveness of the educational program aimed at preventing
obesity among school adolescents, anchored in the trans-theoretical model of behavior change.
Quasi-experimental study of a single group, with a quantitative and qualitative approach carried
out with adolescents, of both sexes, who were attending the first year of high school at a high
school in the municipality of Sobral, Ceard, during the period from April to July 2019. The
educational program had 16 meetings at a location provided by the institution and included
activities carried out in groups and individually, including: physical exercise, anthropometric
measurement, physical examination, nutritional guidelines and health education to change
habits. Data collection took place in the following phases: 1) sensitizing students to participate
in the study; 2) application of four self-completed questionnaires referring to sociodemographic
variables, motivation of students to practice physical exercises, knowledge of eating habits and
stages of behavioral change; 3) Verification of anthropometric measurements and physical
examination of the participants. The data were analyzed using descriptive statistics, using the
Kolmogorov-Smirnov test. As it is a study involving human beings, it was guided by Resolution
No. 466, of December 12, 2012, of the National Health Council, respecting the aspectsethics,
CAAE: 08284719.3.0000.5053. There was a predominance of females (97.4%) over males
(2.3%). Regarding marital status, (97.4%) were single. As for color, (66.7%) said they were
brown and in terms of origin, most were from the city of Sobral (94.9%). Regarding family
composition, the majority was composed of three (25.6%) or four (25.6%) people. It was
observed that (25.6%) of the family guardians had attended incomplete elementary school,
followed by complete high school (23.1%) and incomplete (23.1%), which represents a low
level of education. The most external motivational regulations had low results, contrasting with
the more internal ones that presented higher values. None of the motivational regulations
showed satisfactory values, except for external regulation (0.057). Most adolescents do not
practice physical activity regularly, showing demotivation. During the interventions there was
a reduction in the anthropometric variables, however, it was identified that there was no
progress in the stages and behavior change proposed by the Prochaska and Di‘clemente model,
this factor is associated with the difficulty of understanding when filling in the scales proposed
by the study. Regarding the classification of the stages of behavior change, it was found that in
the M-1a most students were in the pre-contemplation stage (66.7%), during the moments of
collection from M-1 to M-4, he observed There is a slight increase in the percentage of
contemplation. It stands out, although few students were in the preparation stage. It is concluded
that the educational program for the prevention of juvenile obesity is a valid tool to be used by
health professionals in conjunction with the school, favoring health promotion, obesity
prevention and the empowerment of school adolescents.

Keywords: Obesity. Adolescents. Educational Program.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada uma grave desordem nutricional de grande impacto nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Para a Organizagdao Mundial de Saude (OMS), a
obesidade ¢ definida como acumulo excessivo de gordura corporal capaz de afetar a satide de
diversas formas (OMS, 2015). Sabe-se que a obesidade ¢ uma doenga cronica de origem
multifatorial, principalmente no que diz respeito a hereditariedade, fatores intrinsecos,
ambientais e adquiridos, sendo o balanco energético positivo do metabolismo a principal
caracteristica para o desenvolvimento dessa condicio (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2012).

Nos tltimos anos, observa-se crescimento significativo na quantidade de pessoas obesas
em todo o mundo (NG et al., 2014). A OMS aponta que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de
adultos estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes serdo obesos (OMS, 2015). No Brasil, a
incidéncia e prevaléncia da obesidade tém crescido de forma exorbitante (BRASIL, 2017),
constituindo o sexto fator de risco mais preocupante para desenvolvimento de outras doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (MALTA et al., 2014).

Dados da VIGITEL (2017) apontam no conjunto das 27 cidades analisadas, frequéncia
de excesso de peso de 54% na populagdo adulta acima de 18 anos (BRASIL, 2017). Além disso,
0 aumento nos indicadores de sobrepeso e obesidade vem se acentuando ainda mais nas faixas
etarias menores (inferior a 18 anos). Acredita-se que, se as tendéncias atuais permanecerem,
havera mais criangas e adolescentes com obesidade do que com desnutricio moderada e grave
até 2022 (ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE, 2017).

De acordo com estudo liderado pelo Imperial College London e pela OMS, as taxas de
obesidade em criancas e adolescentes em todo o mundo aumentaram de menos de 1%
(equivalente a cinco milhdes de meninas e seis milhdes de meninos) em 1975 para quase 6%
em meninas (50 milhdes) e quase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016. O niimero de obesos
com idade entre cinco a 19 anos cresceu mais de dez vezes: de 11 milhdes em 1975 para 124
milhdes em 2016. Em relagio ao sobrepeso, havia 213 milhdes em 2016 (ORGANIZACAO
PAN AMERICANA DA SAUDE,2017).

A elevada prevaléncia de pessoas com sobrepeso ou obesidade ¢ considerada problema
de saude publica e pode gerar comorbidades que afetam a qualidade de vida e implicam em
outros riscos a saude, como disfun¢des cardiovasculares, neuroenddcrinas e psiquicas

(MORAES; CAREGNATO; SCHNEIDER, 2014). Além dos problemas psico-fisiologicos, o
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sobrepeso e a obesidade também acarretam consequéncias socioecondmicas substanciais, pois
os custos do excesso de peso para os sistemas de saude sdo altos (MELO et al., 2017).

Esse cenario apresenta condicao de maior risco para os adolescentes por acarretar o
desenvolvimento de diversos problemas de satde graves, tais como: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus do tipo Il, dislipidemia, alguns tipos de cancer, apneia do sono,
nivels elevados de ansiedade, depressao, reducdo nos niveis de autoestima, no desempenho
escolar e mortalidade precoce na fase adulta da vida (VIEIRA et al., 2018).

Existem varias técnicas para classificar um adulto com sobrepeso ou obesidade, uma
das formas mais simples é baseada no peso e na estatura do avaliado, determinando-se o Indice
de Massa Corporal (IMC). Sao consideradas com excesso de peso pessoas com IMC igual ou
acima de 25, e obesas as que possuem IMC igual ou acima de 30. O resultado ¢ obtido pela
divisdo do peso do individuo pela altura ao quadrado (VIVEIRO; BRITO; MOLEIRO, 2016).

Para a populagdo de adolescentes e jovens, sdo utilizadas as curvas de padrao de
crescimento nomeadas como percentis ¢ que abrangem a populagdo dos cinco aos 19 anos de
idade. As tabelas de percentis relacionam peso e altura com a idade das criangas e adolescentes.
Assim, o percentil 85 (p85) e percentil 97 (p97) de uma amostra sdo usados frequentemente
para definir, respectivamente, excesso de peso e obesidade em criangas ¢ adolescentes (BRITO,;
VIVEIRO; MOLEIRO,2014).

Em pesquisa realizada em 2015, foi constatado que a prevaléncia da obesidade em
adolescentes apresenta diferengas entre os diferentes paises, como observado na Asia 2,9% e
na Africa 3,9%, enquanto maiores resultados foram encontrados nos Estados Unidos 31,8%
(VICTORINO et al.,2014). Na América Latina, a obesidade entre os estudantes era de 6,2% na
Costa Rica, 6,5% na Bolivia, 7% no Chile e 7,3% na Argentina (SCHUCH et al., 2013). J4 nos
estudos feitos nas regides do Brasil, identificou que nas regides Norte e Nordeste demonstram
que o sobrepeso e a obesidade atingem de 25%-30% dos alunos, enquanto nas regides Sudeste
e Centro-Oeste esse percentual variava de 32%-40% (PINTO; NUNES; MELLO, 2016).

Pesquisas recentes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apontam que um em cada cinco jovens entre dez a 19 anos apresentam excesso de peso (IBGE,
2016). Demonstraram ainda que 23,7% dos adolescentes do sexo masculino e 23,8% do sexo
feminino tem excesso de peso, e a obesidade afeta 8,3% dos homens e 3% das mulheres no
Brasil. Para Guimaraes Junior et al., (2018), escolares de niveis sociais diferentes podem
apresentar aspectos nutricionais e antropométricos divergentes, sendo possivel encontrar

diferencas entre os géneros, classes sociais e localidades.



16

O aumento de escolares com sobrepeso ¢ obesidade estd muitas vezes associada, a
diminui¢ao da pratica de atividade fisica associada ao uso excessivo de tecnologias como
televisdo e videogames, além do consumo de alimentos com excesso de carboidrato,
principalmente pela ingesta de fast-foods, alimentos processados e enlatados, implicando no
desenvolvimento de doengas cronicas (PAZIN et al., 2012; CARAM; LOMAZI, 2012).

Diante do exposto, destaca-se a importancia do incentivo ao controle e prevengao da
obesidade na adolescéncia, Sendo pertinente intervengdes comportamentais e o0
acompanhamento deste publico na escola, por ser um local propicio para a promogao da saude
e pelo fato que grande parte desse publico passa maior parte do seu dia no ambiente escolar
(SILVEIRA et al., 2011). Entretanto, para o alcance eficaz das agdes desenvolvidas na escola é
necessario a atuag¢do dos profissionais de satde que visem propiciar um ambiente de apoio e
estimulo as praticas saudaveis de alimentagdo e atividades fisicas (PAULA et al., 2014;
VERDE, 2014).

Resultados positivos podem ser observados quando as intervengdes sdo voltadas a
sensibilizacao acerca de habitos de vida saudaveis associadas a alteragdes no proprio ambiente
escolar. Tornando este espago favoravel para a educacdo em saude relacionada as praticas
alimentares, por exemplo: a oferta de alimentos e refeicdes mais saudaveis, como frutas e
hortalicas nas cantinas, e também a restrigdo da promog¢ao comercial de alimentos ricos em
agticares, gorduras e sddio (PEREZ-MORALEZ et al., 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutri¢do indica que as escolas devem
promover a saide nos seguintes eixos: promocdo de habitos saudiveis com énfase a
alimentagdo saudavel, atividade fisica, comportamentos seguros e até 0 tabagismo, sendo o
Programa Saude na Escola (PSE) o facilitador deste processo (HORTA et al.,2017). O PSE
também faz parte do plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT no Brasil —
2011-2022, mais especificamente no eixo de promogao da saude.

O plano tem, como uma de suas metas reduzir a prevaléncia de obesidade em criangas
(BRASIL, 2011). Diante disso, o0 PSE, institui-se em diversos componentes e diferentes agdes,
como: avaliag@o antropométrica, seguranga alimentar, alimentagao saudavel, praticas corporais
e atividade fisica, além das acoes relacionadas ao monitoramento ¢ avaliacdo da satide dos
estudantes e do programa em si (BRASIL, 2015).

Combater e controlar o sobrepeso ¢ a obesidade em escolares demandam esforcos de
diversas areas e setores. Para Siqueira et al., (2012), a atuacdo de profissionais do setor saude
no ambito escolar ¢ uma forma de facilitar o acesso aos servicos de saude para os escolares, e

de trabalhar em conformidade com os pressupostos da Atengao Primaria a Saude (APS). Nesse
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contexto, a presenga do enfermeiro no PSE tem sido vista como essencial, pois o profissional
da enfermagem tem como base o cuidado, principalmente nas dimensdes da promogao da saude
e prevencao de doencas (SILVA; SILVA; MENEGON, 2017).

Os enfermeiros podem implementar programas educativos nas escolas baseados em
modelos teéricos. Um programa educativo pode ser definido como espago que permite
organizar ¢ detalhar um processo pedagdgico que contribuird com a formagdo de individuos,
sendo que as agdes devem trabalhar as necessidades identificadas pelo publico-alvo, as
atividades de ensino devem ser criativas ¢ de facil execugdo e 0S objetivos tragados devem ser
alcancados, de modo que faga sentido para publico estudado (ROECKER; NUNES;
MARCON,2013).

Os programas educativos dispdem de diversos métodos, dentre eles, destacam-se:
cartazes, albuns seriados, cartilhas, murais, uso de objetos concretos, teatro, musica, mimica,
palestras, panfletos, outdoors e outros meios de comunicagdo, com 0 intuito de tornar
aprendizagem mais significativa (ANTONIO et al.,2013; QUEIROZ et al.,2016).

Na cidade de Piracicaba (SP) no ano de 2004, foi desenvolvido programa educativo
sobre consumo dietético e atividade fisica como determinantes das mudangas do IMC com 390
criangas com idade minima de dez anos provenientes de escola publica que cursassem do quarto
ao oitavo ano. Todas criangas responderam a6 Um questionario contendo questdes relacionadas
a alimentagdo, estagio de mudanca, medidas antropométricas ¢ caracteristicas
sociodemograficos, aplicado antes da introdugao dos métodos educativos e imediatamente apos
as atividades. Foi demonstrado que os participantes desconheciam os beneficios da alimentagdo
saudavel e praticas de atividade fisica na prevencdo de doencas cronicas (TORAL, 2006).

Em Santos (SP) no ano de 2015, foi realizado um estudo transversal com 680
adolescentes do quinto e nono ano em uma escola da rede municipal. A atividade educativa se
deu através de rodas de conversas e oficinas educativas sobre obesidade na adolescéncia, com
base nas medidas antropométricas de peso, estatura e circunferéncia da cintura. Constatou-se
uma prevaléncia de obesidade no publico superior aos estudos realizados anteriormente,
embora ocorram atividades educativas na escola com os adolescentes (CIACCIA et al., 2018).

Com os avangos tecnologicos, pode-se observar que novos métodos de implementar o
cuidar na area da saude estdo se tornando cada vez mais frequentes no dia a dia como, por
exemplo, os programas educativos que apresentam grande importancia no ambiente escolar.
Assim, estas demandas da sociedade trazem consigo a necessidade do conhecimento

estruturado em referenciais tedricos, possibilitando que o cuidado prestado atenda a
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necessidade do contexto estudado, contribuindo em especial para o conhecimento, habilidade e
atitude esperada na vida dos individuos (TASCA; ENSSLIN; ENSSLIN,2013).

Um modelo que pode ser utilizado em programas para prevengdo da obesidade juvenil
¢ o modelo transteorico (MTT) de Prochaska e DiClemente, o qual vem sendo utilizado para
avaliar comportamentos relacionados a pratica de atividade fisica e alimentagdo, além de propor
estratégias necessarias para o alcance na mudanga do estilo de vida (HAN; GABRIEL;
KOHL,2015). Umas das implicagdes importantes deste modelo ¢ como 0 individuo se sente
frente a uma possivel mudanga de comportamento ¢ como motiva-lo para a mudanga no estilo
de vida que permanega a longo prazo (BOFF et al.,2018).

No municipio de Pai¢andu (PR) foi desenvolvido no ano de 2014 estudo do tipo
intervencao com 33 mulheres que apresentavam excesso de peso, sendo as participantes
divididas em grupo de intervengdo e controle. O grupo intervengao participou de atividades
educativas que incluiam praticas de exercicio fisico e educagdo em satde, enquanto o grupo
controle respondeu apenas aos questionarios do estudo e realizou medidas antropométricas, ou
seja, participaram da coleta de dados, sem intervengao. Foi observado que o grupo que recebeu
a intervengao constatou-se perda de peso € na mudanga de comportamentos relacionados a
praticas de exercicios fisicos e alimentar (BEVILAQUA; PELLOS; MARCON,2016).

Estudo realizado em Florianépolis (SC) com 662 adolescentes de 14 a 19 anos revelou
a relacdo direta entre os estagios de mudanga de comportamento e a motivagdo para a pratica
de exercicios fisicos. Identificou ainda que a medida que os individuos avangam nos estagios
de mudanga de comportamento, aumentam sua motivagdo para o exercicio e isto torna-0S
sujeitos mais autodeterminados a incluir o exercicio fisico e alimentagdo saudavel como rotina
diaria (MATIAS et., 2014).

Apesar do nimero de artigos sobre a tematica proposta, percebe-se que a maioria dos
estudos trabalham a problematica da obesidade juvenil direcionada aos fatores desencadeantes
como: o sedentarismo e alimentacao inadequada, seguido de depressao em adolescentes obesos,
obesidade juvenil em escolares e a atuagdo da equipe de saude da familia. Além disso, as
evidéncias trazem em sua abordagem, estratégias individuais (CORREA et al.2017;
ALECRIM et al., 2018; CRUZ et al.,2017; LUNA et al.,2011). Existem poucos registros na
literatura cientifica sobre 0 desenvolvimento de a¢des de prevencdo da obesidade que utilizam
modelos tedricos na conducao dos estudos.

Nesta perspectiva, surgem questionamentos como: Qual a efetividade do programa

educativo para a prevengdo da obesidade em adolescentes escolares baseado no modelo
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transteérico? Quais os obstaculos para a pratica de comportamentos saudaveis? Quais os
interesses dos adolescentes em prevenir e reduzir a obesidade?

Considerando que os adolescentes apresentam comportamentos de risco tais como: nivel
insuficiente de atividade fisica, tabagismo, maus habitos alimentares, praticas de sexo sem
seguranga, consumo abusivo drogas licitas e ilicitas, violéncia e outros. Diante dos problemas
de saude que este publico esta exposto, destaca-se a importancia de novos estudos que
trabalhem a promogao e prevencdo em saude de adolescentes (RAQUEILET et al.,2016).

Sabe-se que a obesidade juvenil é um problema de satide publica mundial, que apesar
de haver iniciativas no sentido de prevenir a obesidade em jovens, ainda existem poucos estudos
de intervengdo que objetivam o controle ndo apenas da massa corporal, mas principalmente das
mudancas nos comportamentos de risco. Tal fato justifica o interesse em desenvolver um
programa educativo para prevencao da obesidade, com adolescentes escolares e observar o
efeito das intervengdes, pois os resultados podem subsidiar agdes com essa proposta), além de
auxiliar no desenvolvimento de futuras pesquisas.

Assim, a relevancia deste escopo constitui-se por ser o programa educativo uma
inovacdo, que observara os estdgios de mudancas de comportamento vivenciados pelos
adolescentes, com base nas evidéncias para a prevencao e reducdo da obesidade juvenil, como
também propiciara mais uma fonte de estudo para pesquisadores, profissionais, estudantes e

sociedade civil, direcionando-o0s para o planejamento ¢ desenvolvimento de agdes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar a efetividade do programa educativo voltado para a prevencdo da obesidade entre

adolescentes escolares, ancorado no modelo transteérico de mudanga de comportamento.

2.2.1 Especificos

Desenvolver o programa educativo, pautado nos estagios de mudanga do Modelo Transteorico.

Acompanhar a evolugdo dos habitos alimentares ¢ das medidas antropométricas, bem como dos

estagios de mudanga dos participantes mediante a participagdo no programa educativo.

Analisar o percentil do indice de massa corporal conforme a idade dos participantes antes e

apods o programa educativo.



21

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Educacao em Saude nas Escolas

Para o Ministério da Saude (MS) a educag¢do em saude trata-se do processo educativo
Cujo objetivo ¢ a construg@o de conhecimentos curativos e preventivos para a populacdo. Pode
ser definida ainda como um conjunto de praticas que contribuem para promover a autonomia
das pessoas no seu autocuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de
reivindicar e alcangar uma assisténcia de acordo com suas peculiaridades (BRASIL, 2006).

A préxis da educacdo em saude envolve trés segmentos de atores prioritarios: Aos
profissionais do servigo que valorizem a prevengdo ¢ a promog¢do tanto quanto as praticas
curativas; aos gestores que apoiem 0s seus colaboradores; e a populagcdo que necessita ter
conhecimento para aumentar sua autonomia nos cuidados individuais e coletivos. Embora a
definicido do MS apresente elementos que pressupdem interacdo entre os trés segmentos
utilizados para o desenvolvimento desse processo, ainda existe grande distancia entre retorica
e pratica (FALKENBERG et al., 2014).

Machado et al., (2007) postulam que a educacdo em saude também atua como processo
politico pedagégico que busca a promocdao do pensamento critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor ag¢des transformadoras que levem o individuo a sua autonomia e
emancipa¢do como sujeito historico e social, capaz de propor solu¢des de problemas na
sociedade e opinar nas decisoes de satde para cuidar de si, de sua familia e da comunidade.

A tematica educagdo em saude deve envolver a compreensao de projetos das sociedades
e visdes de mundo que se atualizam nas formas de conceber e organizar os discursos e as
praticas educativas no campo da saude (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2008).

O movimento daeducacdo sanitaria, que teve inicio nos Estados Unidos, esta
relacionado a satide ptiblica, sendo considerado instrumento das agdes de prevengao de doengas,
apresentando como principal caracteristica a transmissdo de conhecimento. Mesmo que
realizado em massa pela populagido, como no caso das campanhas sanitarias no Brasil, segundo
Morosini, Fonseca e Pereira (2008), a perspectiva da educagdo naquele periodo ainda ndo
contemplava a dimensao historico-social do processo satide-doenga.

No Brasil, 0 termo “educacdo sanitaria” foi e ainda ¢ utilizado, como sinénimo de
educagdo em saude, mantendo a conotacao de praticas educativas verticalizadas. Partindo deste
principio, movimentos sociais, como o de educacdo popular, protagonizado pelo educador

Paulo Freire, na década de 1960, influenciaram o campo de praticas da educagdo em saude,
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incorporando a participagdo e o saber popular a area, dando lugar a0s processos educativos mais
democraticos (FALKENBERG et al., 2014).

Exemplo dessa influéncia foi verificado no Movimento de Educacao Popular em Saude
que se formou nos ultimos 40 anos, por meio de reflexdo, produgcdo de conhecimentos e
militdncia em diversas organizag¢des criadas ao longo do tempo, tais como: a Articulacao
Nacional de Educa¢ao Popular em Satde, a Rede de Educagdo Popular e Satude, a Articulagao
Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular e Satde e a Rede de Estudos sobre
Espiritualidade no Trabalho em Saude e na Educagao Popular (GOMES; MERHY, 2011).

A formacdo dos educadores de satde publica foi iniciada em 1971, em carater
experimental. Estes profissionais apresentavam nivel universitario em pedagogia ou psicologia
e passavam por um curso com duracdo de 11 meses, no qual constavam as seguintes disciplinas:
basicas de saude publica; educacdo em satde na escola; disciplinas complementares e
treinamento em campo. Com essa formagdo, deveriam desenvolver metodologias, planejar,
organizar atividades, desenvolver pesquisas em educagdo e saude, além de serem responsaveis
pela formacdo de outros elementos fundamentais para a execucdo dos programas
(FERNANDES; FONSECA,; SILVA, 2014).

No caso dos professores, segundo Marcondes (1980), nenhum colaborador na escola é
tdo apto a desenvolver a educacdo em saude quanto este. No entanto, ¢ importante que estes
profissionais tenham um amplo conhecimento na area. Para isso, devem estar familiarizados
principalmente com as caracteristicas fisicas, mentais e sociais das criangas, adolescentes,
adultos e idosos.

A saber, a educacdo em saude nas escolas se tornou obrigatodria a partir da edigdo da lei
de N°5.692/71 (BRASIL, 1971), que versa sobre o tema em seu artigo 7°. A promulgagao dessa
lei teve por objetivo estimular, nesse ambiente, o conhecimento e a pratica de saude basica e
nogoes de higiene. Fernandes, Fonseca e Silva (2014) afirmam que a educacdo em saiude nas
escolas tem como intuito proporcionar o desenvolvimento das criangas de acordo com suas
necessidades e problemas, considerando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais.

Nesta perspectiva, o MS tem investido em politicas de atenc¢do a saide como uma oferta
de cuidado e qualidade de vida para a populagdo. Nesse ambito, o espaco escolar ¢ visto por
diversos programas do Governo Federal, como por exemplo, o PSE (BRASIL, 2011), como
uma estratégia privilegiada para a atuacdo dos servicos de saude publica (OLIVEIRA;

MARTINS; BRACHT, 2015).
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O PSE ¢ um programa criado em 2007, a partir da agdo intersetorial dos Ministérios da
Saude e da Educagdo (BRASIL, 2007). Inicialmente, as iniciativas de programas como esse,
contribuem para a ampliacao do conceito de saude (antes orientado pelo modelo biomédico e
definido apenas como a auséncia de doenca) e da articulagdo entre os setores da Educagdo
(escola) e da Saude (sistema unico de saude).

O PSE foi instituido como estratégia para a integragao e a articulacdo permanente entre
as politicas de educacdo e de saude. Seu propdsito ¢ ampliar agdes dirigidas aos alunos da rede
publica de ensino, articulando as redes de saude e da educacao, na formagao integral dos
estudantes no desenvolvimento de atuagdes de prevengdo, promogdo e assisténcia a saude.
Além dos setores da educagdo e saude, o PSE prevé a participacdo de outros setores e atores,
conforme a organizagdo de cada territorio. A integralidade, a territorialidade e a
intersetorialidade sdo principios que fundamentam o programa (BRASIL, 2007).

Embora a educagdo em saude no ambiente escolar ja muito tenha se implementado em
varios programas do MS, estas atividades com escolares nem sempre produzem resultados
efetivos. Tal problema esta associado a uma série de fatores como qualidade da educagio
nacional, a deficiente formacao dos professores em relagao a educagao em saude, bem como a
precariedade em relagdo aos conhecimentos didaticos (BRACHT et al., 2013).

Ao observar melhor e aprofundar o conhecimento sobre o vinculo entre adolescentes e
escola, Roehrs, Maftum e Zagonel (2010) afirmam que a escola exerce importante papel no
desenvolvimento do adolescente e contribui de forma direta na sua formagao cidada. A partir
dessa premissa entende-se que a escola ¢ responsavel pelo desenvolvimento da identidade e
subjetividade dos individuos. E fungio dos professores incentivar os alunos quanto a cidadania,
a responsabilidade social e a incorporagao de habitos saudaveis. O meio escolar acaba sendo o
segundo ntcleo da vida do ser humano

Cerca de 85% dos estudantes brasileiros da educacao basica se encontravam, no ano de
2015, vinculados a instituigdes publicas de ensino, assim ¢ perceptivel a importancia do
programa e o seu alcance potencial no publico infanto-juvenil (BRASIL, 2012). Assim, a escola
tem ganhado grande importancia por ser considerada um espago de socializa¢do, em que o
didlogo entre amigos e professores pode ser explorado para desenvolver praticas de promogao
da saude nesse contexto (BESERRA et al., 2011). Corroborando com essa ideia, Matias et al.,
(2013) afirmam que a educacdo em saiude tem importancia singular no processo de sua
promoc¢do dentro do dmbito escolar, uma vez que estd relacionada com a aprendizagem
construida para alcangar a saude, devendo, necessariamente, voltar-se para 0 atendimento da

populagdo, dentro do contexto onde esta inserida.
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Dentre as principais tematicas abordadas através da educa¢do em satde no ambiente
escolar, encontram-se: sexualidade, infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), métodos
contraceptivos, habitos de vida saudaveis, incluindo atividade fisica, alimentagao e prevengao
da obesidade, satide bucal, alcool, tabaco e outras drogas e temas relacionados a satide mental,
incluindo bullying e depressao (TELES; SOUZA, 2017).

Dentre os temas mais importantes a serem abordados com adolescentes destaca-se a
obesidade, diante do aumento crescente dessa condi¢ao cronica que diminui a estimativa de
vida dessa populagdo, sendo importante uma avaliagdo continua. Neste sentido, no proximo
topico desse capitulo, o tema sobrepeso e obesidade em adolescentes sera aprofundado, a fim

de melhor compreender a magnitude que esse assunto tem ganhado nos ultimos anos.

3.2 Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares

A obesidade ¢ caracterizada como excesso de volume de gordura corporal associado a
massa magra e 0 sobrepeso, apresentando uma proporgao relativa de peso maior que 0 desejavel
para a altura. Tais condi¢des possuem diversos fatores biologicos, psicologicos e
socioecondmicos (OLIVEIRA et al., 2003). Sabe-se que a obesidade tem atingindo cada vez
mais a infincia e a adolescéncia, com consequéncias potencialmente devastadoras que
persistem na vida adulta. Globalmente, o excesso de peso esta rapidamente se tornando um dos
mais importantes problemas de saude publica (VERDE, 2014; GALI; TAMIRU; TAMRAT,
2017).

Relatorio formalizado pela OMS (2016) afirma que criangas de paises de renda baixa e
média crescem em ambientes onde se incentiva o ganho de peso. Com isso, 41 milhdes de
criangas na faixa etaria de cinco anos apresentam sobrepeso ou estdo obesas. Diante dessa
estatistica é possivel dizer que na Asia, quase metade das criangas com a idade inferior a cinco
anos apresentam sobrepeso e obesidade.

Estudo realizados por Oliveira et al., (2004) evidenciou que 95% das criangas e
adolescentes desenvolveram obesidade por causa nutricional, ou seja, consumo maior que a
demanda, sendo denominada simples ou exodgena. Em relacdo a obesidade endogena esta
associa-se a algum desequilibrio organico e/ou funcional, como por exemplo problemas nas
glandulas produtoras de hormoénios de ordem genética e/ou ambiental, sendo a causa mais
comum o hipotireoidismo, drogas como o0s psicotropicos € corticosteroides, lesdes
hipotaldmicas e doengas genéticas raras com caracteristicas disformicas.

A adolescéncia ¢ uma etapa da vida cercada de constantes transformagdes

biopsicossociais, tendo a nutricado um papel fundamental e de grande complexidade nesta fase.
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Evidéncias cientificas apontam que os niveis de prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
adolescentes sdo significativos. Estatisticas recentes apontam que um em cada cinco jovens
entre 10 e 19 anos apresenta excesso de peso (IBGE, 2016).

Em outro estudo, realizado com 480 adolescentes da rede publica da cidade de Juiz de
Fora, Minas Gerais, detectou que a prevaléncia de sobrepeso foi de 7,5% em meninas ¢ 13,1%
em meninos; e de obesidade de 10,4% entre meninas e 7,6% entre meninos (RODRIGUES et
al.,2011). Ja Brevidelli et al., (2015) identificaram que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
na amostra estudada, em uma escola publica de Campinas (SP), foi de aproximadamente 25%
(16,8% de sobrepeso e 8,4% de obesidade). Além disso, no mesmo estudo também foi
observada a prevaléncia de hipertensao em quase 20% dos jovens.

Estudos regionais apontam variagdes consideraveis diante dessas taxas. Pesquisa
realizada com mais de 4.000 estudantes entre 14 e 19 anos da rede publica estadual de
Pernambuco estimou prevaléncia de 11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesidade (TASSITANO
et al., 2009). Um estudo epidemioldgico de base populacional realizado com 1.253 estudantes
de sete a 17 anos, matriculados em escolas da rede publica e privada, da cidade de Maceio,
Alagoas, detectou a prevaléncia de 9,3% de sobrepeso e 4,5% de obesidade (MENDONCA et
al., 2010).

Diferente da realidade brasileira, na India, estudo realizado com 18.955 criangas e
adolescentes escolares evidenciou que obesidade foi significativamente maior em escolas
privadas em comparagdo as escolas publicas. O sobrepeso e obesidade foi maior entre as
meninas em relagdo aos meninos ¢ maior entre os adolescentes em relagdo as criancas
(JAGADESAN et al., 2014).

Estudo realizado na Etiopia com 546 adolescentes, constatou a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 13,3% associada a fatores como sexo feminino, frequentar escolas
particulares, falta de escolaridade paterna, familias abastadas e habitos ndo vegetarianos.
Adolescentes que sdo fisicamente inativos e aqueles com estilo de vida sedentario foram mais
obesos comparados aos demais (GALI; TAMIRU; TAMRAT, 2017).

Cabrera et al., (2014) afirmam que os indices de obesidade e sobrepeso em adolescentes
se tornam cada vez maiores e que este aumento de peso esta diretamente relacionado aos riscos
de mortalidade e morbidade, o que consequentemente reduz a expectativa de vida, sendo o fator
causal para o aumento nos custos com a saude ao longo da vida desses individuos

A literatura tem apontado evidéncias cientificas sobre a associacdo entre fatores

comportamentais, tais como frequéncia, local e companhia na realizacdo das refei¢des, fatores
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sociodemograficos, tais como sexo, escolaridade, estado nutricional da mae e renda mensal
familiar além da obesidade na adolescéncia (HOARE et al., 2014).

Confirmando com essa ideia, Barbieri e Mello (2012) afirmam estar entre os principais
fatores de risco para a obesidade infantil e na adolescéncia, o fato de ter pais obesos, a influéncia
dos meios de comunicagdo, sedentarismo, alimentacdo inadequada, fatores genéticos, nivel
socioecondmico, entre outros.

Nesta perspectiva, Castro, Nunes e Silva (2016), consideram o aumento da prevaléncia
de obesidade na adolescéncia como importante preditivo de sobrepeso, obesidade e doengas
cronicas na vida adulta. Os problemas causados em longo prazo pela obesidade tanto na
infancia, quanto na vida adulta s3o, entretanto, previsiveis, como desordens ortopédicas,
disfungdes respiratorias, esteato-hepatite nao alcodlica, diabetes mellitus, dislipidemias e
hipertensao arterial. Além dos fatores fisicos, a obesidade também pode causar problemas
psicossociais como discriminagdo e aceitagdo diminuida pelos colegas e amigos, isolamento e
afastamento das atividades sociais.

Diante deste cenario, Feferbaun et al., (2012) afirmam que fatores comportamentais sdo
adquiridos na infancia e adolescéncia e perduram pela vida inteira. E devido ao constante
aumento destes individuos com excesso de peso e do surgimento das doengas cronico-
degenerativas precocemente, que se torna essencial pesquisas que avaliam o excesso de peso e
o nivel de atividade fisica desses individuos, para possibilitar a criagdo de estratégias de
intervencao para uma melhor qualidade de vida em curto e longo prazo.

A eficécia das intervencdes educativas escolares que combinam orientagdes sobre dieta
e componentes da atividade fisica sugerem que elas sdo promissoras para a prevencao da
obesidade em todo 0 mundo, mas pesquisas com avaliagdo rigorosa ¢ resultados consistentes
sdo necessarios, além de combinacdes de estratégias educativas (BLEICH et al., 2018). Nesta
perspectiva, no proximo topico, busca-se identificar acerca das intervengdes realizadas para
prevengdo da obesidade em adolescentes, a fim de conhecer quais agdes tém sido utilizadas e

se contribuiram para o planejamento do cuidado junto a essa populagao.
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3.3 Modelo transtedrico e os estagios de mudanca de comportamento

Prochaska e Di Clemente (1982), desenvolveram 0 MTT, o qual descreve a mudanca
como um processo vivenciado em cinco diferentes estagios motivacionais do comportamento:
pré-contemplacao, contemplacao, preparacao, acdo ¢ manutengdo. A adogdo deste modelo para
a promog¢do da saude requer intervengdo com foco na mudanga de conduta ou adequacao,
baseadas na motivacdo, principalmente nos estagios em que atitudes como tentar convencer,
persuadir ou confrontar tendem a aumentar a resisténcia ¢ diminuir a probabilidade da pessoa
decidir mudar.

No estagio de pré-contemplagdo, a mudanca comportamental ainda ndo foi
considerada pelo individuo ou ndo foram realizadas alteragdes nos habitos e ndo ha intengdo de
adota-las num futuro proximo (considerando-se, geralmente, um intervalo de tempo de seis
meses). Essa situagdo pode ser resultante da pouca ou nenhuma informagdo acerca das
consequéncias de seus costumes ou refere-se a situacao na qual o individuo ja realizou diversas
tentativas frustradas de alterar suas atitudes e atualmente ndo acredita mais em sua capacidade
para modifica-las de forma efetiva (PROCHASKA,; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992).

De acordo com os autores supracitados, os individuos nesse estagio reconhecem a
solugdo, mas ndo reconhecem o problema. Estes tendem a apresentar maior resisténcia, pouca
motivagdo e sdo classificados como ndo prontos para os programas de promog¢ao de saude.
Segundo Toral e Slater (2007), no que se refere a0 comportamento alimentar, este estagio
corresponde aqueles que ndo reconhecem suas praticas alimentares inadequadas ou ndo
dispdem da motivagdo necessaria para altera-las.

No estagio de contemplagcido, os individuos passam a considerar a mudanca
comportamental. Ou seja, pretendem alterar o comportamento no futuro, mas ainda nao foi
estabelecido um prazo para que isso aconteca. O individuo, nesta fase, reconhece que o
problema existe, estd seriamente decidido a supera-lo, mas ainda ndo apresenta um
comprometimento decisivo. Nesse estagio, ha conhecimento dos beneficios da mudanga, mas
diversas barreiras sdo percebidas, as quais impedem a agdo desejada (ROSSI et al., 2001).

No estagio de preparacgio, também conhecido como decisdo, o individuo quer mudar
de comportamento num futuro préximo, como por exemplo, no proximo més. Comumente,
nesta fase, ap0s ter superado tentativas anteriores frustradas, sdo realizadas pequenas mudancas
e um plano de agao ¢ feito, no entanto, ainda sem assumir um compromisso sério com o mesmo
(PROCHASKA; REDDING; EVERS, 1996).

O estagio da a¢do, compreende a etapa em que o individuo muda de fato seus habitos,

suas experiéncias ou seu ambiente de maneira a superar as barreiras antes percebidas. Tais
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mudangas s3o visiveis e ocorreram recentemente, como por exemplo, nos ultimos seis meses.
Vale ressaltar, que este trata-se de um estagio que demanda grande dedicagdo e disposigdo para
evitar recaidas (PROCHASKA; REDDING; EVERS, 1996).

Salienta-se que o sujeito tem que nao apenas modificar seu comportamento ou atitude,
mas manté-lo durante um periodo de tempo razoavel. Nesta perspectiva, todos os esforgos para
impedir o retorno aos padrdes anteriores e para consolidar os ganhos caracterizam o estagio de
manutenc¢io (YOSHIDA; PRIMI; PACE, 2003).

Tal estagio corresponde aqueles que ja modificaram seu comportamento e 0 mantiveram
por mais de seis meses. O objetivo daqueles assim classificados ¢ prevenir recaidas e consolidar
os ganhos obtidos durante a a¢do. Deste modo, ¢ importante ressaltar que ndo se trata de um
estagio estdtico, visto que hd uma continuagdo da mudanga de comportamento iniciada no
estagio anterior (PROCHASKA; DI CLEMENTE; NORCROSS, 1992). Considera-se que se
atinge o estdgio de término quando a situagdo-problema foi totalmente superada e hd a
confianga de que o antigo padrdo nao deva retornar (YOSHIDA, PRIMI; PACE, 2003).

A principio, acreditava-se que o individuo em processo de mudanga de comportamento
movia-se consistentemente de um estagio para o proximo (PROCHASKA; NORCROSS
DICLEMENTE, 1994). Porém, constatou-se que o progresso linear pelos estagios de alteragao
de comportamento existe, mas sao as excecdes. A regra consiste no fato de que as pessoas que
foram bem-sucedidas em um processo de mudanga comportamental experimentaram alguns
retrocessos ao longo de suas tentativas (MATTA, 2012).

Neste sentido, isso ndo quer dizer que as recaidas levem essas pessoas em processo de
alteracdo do comportamento, obrigatoriamente para o ponto de partida em seu esfor¢o para
mudanc¢a. Normalmente, mesmo retroagindo estagios, esses individuos experimentam um
progresso rumo ao seu objetivo final (PROCHASKA; NORCROSS; DICLEMENTE, 1994).

Com base no exposto, o processo de mudanga de habito acontece de forma linear: pré-
contemplagdo — contemplacdo — preparacdo — acdo — manuten¢do, conforme exXposto na

figura 1.



29

Figura 1- Estagios de Mudanga no Modelo Transteorico de Prochaska e Di Clemente (1994).
Sobral-CE, Brasil, 2018.
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Fonte: Elaborada pela propria autora (2018).

O MTT foi o produto central da analise comparativa de 29 teorias e modelos relevantes
disponiveis até fins da década de 70 para explicar mudangas no comportamento realizado por
James O. Prochaska (1979), nos Estados Unidos da América, que teve como meta sistematizar
o campo da psicoterapia das dependéncias, entdo fragmentado segundo o autor em mais de 300
propostas tedricas.

Este modelo foi baseado na premissa que a transformacdo comportamental ¢ um
processo em que as pessoas tém diversos niveis de motivagdo, de prontidao para mudar, uma
perspectiva que deve permitir o planejamento de intervengdes e programas que atendam as
necessidades particulares dos elementos dentro de seu grupo social e contexto organizacional
(PROCHASKA,; VELICER, 1997).

As interveng0es nutricionais tradicionais pressupdem que os individuos estao aptos para
a agdo, ou seja, para uma mudanga do seu habito alimentar, fato que se mostra ineficiente na
maioria das situagdes. Acredita-se que os programas de educagdo nutricional serdo mais aceitos
caso considerem os variados estdgios de alteragdo comportamental, pois cada um deles
corresponde a diferentes atitudes e percepcdes perante a nutricdo e satde. Dessa forma, o
desenvolvimento de intervengdes especificas para cada etapa de mudanca de comportamento
alimentar pode proporcionar maior eficacia quanto a motivagao dos individuos para adotar e

manter o comportamento alterado (TORAL; SLATER, 2007).
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O empenho na averiguagdo a respeito do comportamento alimentar baseia-Se na
possibilidade de acrescentar a eficiéncia de interferéncias nutricionais (GARCIA,1999).
Confia-se que na proporg¢do em que se julgam melhor os determinantes dos habitos alimentares,
seja de um individuo ou de um grupo, incrementa-se as oportunidades de sucesso e o conflito
de uma acdo de promog¢do de praticas alimentares benéficas (MHURCHU; MARGETTS;
SPELLER, 1997).

Esses propositos podem ser expressos através da atencao da equipe de enfermagem
seguindo um modelo, que contribua de maneira especifica, na integridade, nas fungdes e no
desenvolvimento humano. Esta pratica pode ser definida como o autocuidado desenvolvido
pelo individuo, que pode ser inato ou aprendido; direcionado para o seu bem-estar e
funcionamento de forma eficaz no desenvolvimento potencial de sua saude (OREM, 2001).

Portanto, a execu¢do de um programa educativo torna-se eficaz a partir da utilizacdo e
embasamento em metodologias como o MTT, ao qual cada encontro com os adolescentes
corresponde a um estagio do modelo, tornando a intervengdo um seguimento logico de
desenvolvimento e realizagdo de mudangas no estilo de vida do adolescente, bem como a

identificacdo de agdes eficazes para prevengdo da obesidade juvenil.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quase-experimental de grupo unico, com abordagem quanti-
qualitativa ou método misto. Segundo Agresti e Finlay (2012), método misto se refere ao estudo
que utiliza estratégias multiplas ou mistas para responder as questdes de pesquisa e/ou testar
hipoteses. Tais estratégias podem ser implementadas concomitantes ou sequencialmente.

Conforme Polit, Beck e Hunger (2011), a pesquisa quase-experimental envolve a
manipulacdo de uma variagdo ou varidvel? independente (isto €, a realizagdo de uma
intervengdo), no entanto, ndo possuem as caracteristicas de randomizacdo. Pode também nao
haver grupo controle, pois cada participante se torna seu proprio controle para avaliacdo da
intervencao.

Neste estudo, avaliou-se a efetividade do programa educativo voltado para prevengao
de obesidade durante o acompanhamento de 14 semanas, a partir de quatro momentos de coleta
de dados, vale ressaltar que a intervengédo teve uma pausa no 13° encontro, COM encerramento
apoOs quatro semana em que foi investigado as transformagdes cognitivas, psicologicas e de

habitos, conforme apresentado na figura 2:

Figura 2- Descrigao das etapas da coleta de dados do programa educativo sobre prevengdo de

obesidade na adolescéncia, Sobral-CE, Brasil, 2018.
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+ Feedback individual
. J
>
* Aplicag@o dos instrumentos
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g

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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4.2 Local e Periodo do Estudo

O estudo foi realizado em uma escola de ensino médio, na cidade de Sobral, Ceara,
durante o periodo de abril a agosto de 2019. O municipio de Sobral esta localizado na porgao
noroeste do Estado do Ceara, a 240 km da capital Fortaleza, por via da BR-222. A cidade possui
a quinta maior populacdo do estado, com niimero superior a 200.000 habitantes, concentrando-
se a maior parte na zona urbana. Esta localizada no sertdo, tem clima tropical, quente e seco e
conta com uma area territorial de aproximadamente 2.122,898 Km?. Aproximadamente 20% da
populagdo vivem com menos de um salario minimo e quase 12% ndo tem instrugao ou possuem
menos de um ano de estudo. O setor satide constitui-Se como referéncia para toda zona norte
do estado, sendo considerado polo assistencial da regiao (CLP LIDERANCA PUBLICA,2016).

No que se refere ao setor educacdo, a cidade de Sobral tem sido vista como referéncia
nacional, principalmente na atencdo basica. Atualmente, o municipio conta com 59 escolas
municipais e 12 estaduais, destas 15 sdo centros de ensino infantil, 44 de ensino infantil e
fundamental e 12 de ensino médio (PREFEITURA DE SOBRAL, 2017).

Em 2015, o municipio apresentava um Indice de Desenvolvimento da Educacio
Basica (IDEB) de 8,8, marca que o consagrou como o municipio com o melhor indice do Ceara,
da Regido Nordeste, e de todos os municipios brasileiros. O numero ultrapassa a média proposta
pelo Ministério da Educagdo (MEC) para 2021, que ¢ de 6,1. Ao alcangar 7,3 pontos, em 2011,
a cidade zerou a taxa de abandono escolar do 1° ao 5° ano. O desempenho das escolas
municipais permaneceu acima da média do estado (4,9), e, também, da média nacional (5,0).
Dentre as 59 escolas da rede municipal, 35 foram avaliadas pelo IDEB, sendo que 34 aparecem
entre as 100 melhores da regido Nordeste, ¢ 9 delas estdo entre as 100 melhores do pais
(BRASIL, 2016).

Dentre as escolas de ensino médio, selecionou-se a Escola Estadual de Ensino Médio
Dom Walfrido Teixeira Vieira, essa institui¢do foi selecionada de forma intencional ndo
probalistica, por apresentar uma representativa numérica de alunos e estar localizada em uma
area que recebe estudantes de bairros distintos.

A Escola Estadual de Ensino Médio Dom Walfrido Teixeira Vieira, pertence a rede
estadual de ensino e esta localizado na zona urbana de Sobral, fazendo parte do 6° Centro de
Desenvolvimento Educacional - (6° CREDE). Fundada em 02 de margo de 2002, conhecida
pela nomenclatura de Liceu de Sobral Dom Walfrido Teixeira Vieira. Vinculada a Secretaria
da Educacao do Estado do Ceard, desenvolve desde o dia 04 de agosto de 2008 o Ensino Médio
Integrado a Educacdo Profissional (PREFEITURA DE SOBRAL,2017).


https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
https://pt.wikipedia.org/wiki/%C3%8Dndice_de_Desenvolvimento_da_Educa%C3%A7%C3%A3o_B%C3%A1sica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Nordeste
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4.3 Participantes

A populagdo do estudo foi composta por adolescentes, de ambos 0s sexos, que cursavam
0 primeiro ano do ensino médio da escola publica de tempo integral selecionada. A escolha por
estes alunos se deu por muitos destes levarem para a escola alimentos ndo saudaveis, apesar da
instituicdo oferecer merenda sob orientagdo de nutricionistas, como também por vivenciarem
uma nova rotina que requer um equilibrio energético maior diante dos deveres estudantis.
Assim, segue a relagdo das turmas do primeiro ano a qual faz parte da escola, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Relagao dos alunos matriculados no 1° ano do ensino médio por classe, segundo a

unidade escolar Dom Walfrido Teixeira Vieira, Sobral-CE, Brasil, 2019.

1° ano- classes Alunos matriculados
Escola Estadual de Turma A 40
Ensino Médio Dom Turma B 40
Walfrido Teixeira Turma C 40
Vieira Turma D 42

Total: 162 alunos

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

4.3.1 Critérios de Inclusdo
A sele¢do da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusdo: adolescentes
matriculados regularmente no primeiro ano do ensino médio; ter autorizagdo dos pais ou

responsaveis para participar da pesquisa e concordar em participar.

4.3.2 Critérios de Exclusdo
A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de exclusdo: presenca de
deficiéncia fisica temporaria ou permanente que impossibilite a realizacdo das atividades fisica

que serdo orientadas; estar gravida e estar sob efeito de substancias psicoativas.

4.3.3 Critérios de Descontinuidade
Foram desligados do estudo os adolescentes que ndo comparecerem aos encontros em

que foi realizado as medi¢Oes antropométricas; aqueles que faltaram em pelo menos a trés
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encontros; 0s que desistiram da coleta no decorrer do estudo ou alegaram indisponibilidade de

tempo.

4.3.4 Calculo do tamanho amostral

Para o presente estudo, a amostra foi calculada a partir da formula baseada no teste de
Qui-quadrado de McNemar. Esta ¢ utilizada para analisar frequéncias (proporgdes) de duas
amostras relacionadas, isto €, que tem como objetivo avaliar a eficiéncia de situagdes “antes” e
“depois”, em que cada individuo ¢ utilizado como proprio controle (ARANGO, 2009; MIOT,

2011). Os valores sao padronizados, conforme a férmula. A mesma estd apresentada a seguir:

nP = (Za/2 + 2.Zp\pa.qa)2
4.pd. (pa—0,5)2

Para o célculo, adotou-se como parametros: coeficiente de confianca de 95%, poder
estatistico de 80%, propor¢do de pares que ndo sofreria alteragdo no estado baseline apds a
implementa¢do do programa educativo de 50% (considerou-se esse valor devido ao ndo
conhecimento desse parametro) e mudang¢a na propor¢ao de pelo menos 20% entre os
participantes para se rejeitar a hipotese nula, onde Za = 1,96; Zp = 0,80; Pa=0,2; ga =0,8; Pd
=0,5. Com a inser¢do dos dados na formula, estimou-se amostra de 40 adolescentes. Entretanto,

o total amostral foi de 39 adolescentes.

4.4. Programa Educativo

O programa educativo foi baseado no modelo transtedrico a partir da orientagdo de
alimentacdo saudavel e pratica de atividade fisica, o qual foi implementado durante 14 semanas.
Em virtude da maioria dos estudos com abordagem quase experimental utilizarem como padrao
0 acompanhamento dos grupos entre 12 a 16 semanas (VIANA et al., 2018; PEREIRA et
al.,2018; QUITELA et al., 2017; BOFF et al.,2018).

A intervengao ocorreu em local disponibilizado pela instituigao, contou com atividades
realizadas em grupo e individualmente para sancionar davidas e manter a privacidade dos
adolescentes participantes durante a intervengdo educativa.

O programa incluiu pratica de exercicios fisicos, medi¢ao antropométrica, orientagdes
nutricionais e educacdo em saude sobre alimentacdo saudavel, composi¢ao dos alimentos,
autoestima e bem-estar, a importancia da atividade fisica e suas diferentes modalidades. Os

exercicios fisicos foram realizados uma vez na semana, durante 60 minutos, estruturado em trés
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momentos: aquecimento e alongamento inicial (15 minutos), atividade localizada (35 minutos)
e alongamento final (10 minutos).

A educacdo em saude e as orientagdeS nutricionais aconteceram semanalmente durante
60 minutos. Esses momentos foram ministrados por uma enfermeira, uma académica de
nutri¢do e um académico de educagao fisica que realizaram orientagoes especificas relacionadas
sua area de atuagdo. As orientagdes nutricionais foram realizadas sem prescri¢des dietéticas
individuais. A defini¢do dos temas nos encontros, foram elencadas, a partir dos topicos

presentes no Quadro 2.

Quadro 2 — Descrigao das tematicas e objetivos dos encontros da intervencdo educativa, Sobral-

CE, Brasil, 2018.

Encontro Estagio de Tematica Objetivo
Mudangca
1° encontro Pré- Obesidade juvenil (o que Promover o conhecimento dos
contemplagdo ¢, fatores predisponentes participantes sobre a prevaléncia
e 0s riscos para a saude). da obesidade entre 0S
adolescentes.
2° encontro Pré- A importancia da Promover o conhecimento dos
Contemplagao atividade fisica na adolescentes quanto a importancia
adolescéncia. da pratica de atividade fisica e
motiva-los a se exercitar.
3°encontro  Contemplacao Nutrigdo na Investigar 0s habitos alimentares e
adolescéncia. orientar alimentacao saudavel.
4° encontro  Contemplagdo  As diferentes opgdes de  Orientar a realizagdo de atividade
atividade fisica. fisica, conforme a faixa etaria e
avaliar sedentarismo.
5° encontro Preparagdo  Alimentacdo balanceada Promover o conhecimento das
na prevencdo de doengas principais patologias associadas a
e orientagdo individuais  obesidade e como prevenir.
6° encontro Acdo Ansiedade, estresse, Promover conhecimento quanto

compulsdo distarbios

alimentares.

aos disturbios alimentares, causas

e tratamentos.



7° encontro

8° encontro

9° encontro

10° encontro

11° encontro

12° encontro

13°encontro

Acao

Acdo

Acdo

Acado

Acdo

Acao

Manutencao

Atividade fisica versus

Exercicio fisico.

Composi¢ao nutricional
dos alimentos, macro e
micronutrientes/
orienta¢ao individual
Mitos e verdades sobre
alimentagdo e atividade
fisica/orientagdes
individuais
Autoimagem/ orientacao

individual

Conservacao dos

alimentos

Higienizagdo de
utensilios e de
alimentos/ Opgoes de
lanches saudaveis
Reeducacao alimentar e

atividade fisica
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Promover a pratica regular da

atividade fisica e esclarecer
possiveis duvidas.

Promover o conhecimento acerca
do valor nutricional dos alimentos,
através dos rotulos das
embalagens

Despertar o0 censo critico dos
participantes diante das
informagoes divulgadas sem valor
cientifico.

Compreender gue a autoimagem
descreve? as melhorias e
transformagoes vivenciadas, além
de motivar mudancas saudaveis no
estilo de vida.

Promover habilidade dos alunos
para a conservacao do alto valor
nutricional dos alimentos.
Conscientizar os alunos a escolhas
na hora das

mais sauddveis

refei¢des
Investigar as  transformagdes
vivenciadas com o programa

educativo.

Fonte: Elaborado pela propria autora (2018).

As avaliagdes (coleta de dados) foram realizadas nos momentos pré e pos-intervengao,

necessitaram dos seguintes materiais: colchonetes, estadiometro, fita antropométrica, balanga

antropométrica, dentre outros equipamentos de propriedade da pesquisadora. Vale ressaltar que

durante as atividades com o grupo, foram utilizados equipamentos alternativos como cabo de

vassouras para alongamento.
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4.5 Desfechos

Considerou-se como desfecho primario a efetividade do programa educativo para
prevencdo de obesidade juvenil a partir dos desfechos secundarios como melhora no
conhecimento sobre habitos saudaveis, alcance do estdgio de manutengdo para as mudangas
comportamentais associadas aos habitos saudaveis, adesdo a pratica de atividade fisica e

alimentagdo saudavel e reducao dos indicadores de obesidade.

4.6 Operacionalizaciao da coleta de dados:

Ao identificar a escola que participaria do estudo, foi encaminhado uma carta convite
para o diretor, expondo os objetivos da pesquisa, aguardando posteriormente sua manifestagao
favoravel ou ndo quanto a participagdo na pesquisa. Contou-se ainda, com a cooperagao da
secretaria de educac¢ao do municipio para intermediar o contato prévio com a unidade escolar.

O convite para participagao do estudo foi realizado para todos os alunos das turmas do
primeiro ano, sendo entrevistados e acompanhados durante o estudo aqueles que tiveram
autorizagdo dos pais ou responsaveis (APENDICE A).

Dessa forma, a coleta de dados ocorreu nas seguintes fases: 1) sensibilizagdo dos alunos
para participar do estudo; 4) aplicagdo de quatro questionario auto preenchido referentes as
variaveis sociodemograficos, motivacao dos estudantes para a pratica de exercicios fisicos,
caracterizagdo alimentar e estagios de mudanga comportamental e 3) Verificagdo das medidas
antropométricas dos adolescentes.

As entrevistas foram aplicadas em espaco reservado pela escola, durante o periodo da
aula, conduzida por pesquisadores treinados. Foram realizados dois treinamentos com 0s
pesquisadores acerca da coleta de dados, incluindo afericdo de medidas antropométricas e
aplicacdo dos questionarios.

O questionario sociodemografico foi composto por questdes abertas e fechadas
referentes aos: dados pessoais (sexo, idade, cor, peso, altura, estado civil, turno e ano que estuda
e bairro em que reside), historico escolar (se estudou em escola particular e/ou publica, se tem
ou ndo reprovagdo), autoavaliagdo da satde, consumo de cigarro, bebidas e outras drogas e
classificag@o socioeconémica do chefe da familia (APENDICE B).

Para a avaliagdo da motivag¢do dos estudantes para a pratica de exercicios fisicos, foi
utilizado o Questionario de Regulagdo do Comportamento para o Exercicio Fisico— 2
/Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire — 2 (BREQ-2) (ANEXO A). Esse
questionario tem o objetivo de quantificar as diferentes regulagdes motivacionais, internas €

externas, bem como a motivagdo, relacionadas a pratica de exercicios fisicos. O instrumento ¢é
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composto por 19 categorias do tipo Likert, com cinco opgoes de resposta (MARKLAND;
TOBIN, 2004). A versao do BREQ-2 brasileira que foi utilizada para a presente pesquisa foi
apresentada por Viana (2009).

Na identificagdo dos habitos alimentares dos participantes do estudo, foi utilizado um
instrumento validado para adolescentes no estudo de Rodrigues (2014), porém este sofreu
algumas modificagdes para se adaptar aos objetivos do presente estudo. O questionario da
caracterizagdo alimentar ¢ composto por 19 itens de multipla escolha e possibilita o
acompanhamento das escolhas alimentares durante o desenvolvimento do programa educativo
(ANEXO B).

Para a apreciag@o dos estagios de mudanga de comportamento alimentar e de atividade
fisica, aplicou-se 0 questionario utilizado no estudo de Bevilaqua, Pelloso e Marcon (2016),
baseado no modelo transtedrico (ANEXO C). O estagio de mudanga de comportamento ¢é
determinado de acordo com o escore médio obtido, sendo 0s valores entre 1 a 1,4 estagio de
pré-contemplagdo; entre 1,5 a 2,4 contemplagdo; entre 2,5 a 3,4 preparacao; entre 3,5 a 4,4
acdo; e entre 4,5 a 5 manutengdo (PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS,1992). Para
verificar o estagio global de prontiddo para mudanga de comportamento foi realizado a média
geral dos escores obtidos em cada um dos dominios.

As variaveis antropométricas de desfechos mensuradas compreenderam: peso, altura,
IMC, CC, circunferéncia do quadril (CQ) e razao cintura-quadril (RCQ). Para tais fins, a altura
foi determinada com a pessoa em posigdo ereta, bragos estendidos ao lado do corpo e maos
voltadas para as coxas. Os pés ficaram descalgos, os calcanhares encostados e o peso igualmente
distribuido em ambos os pés e para medigdo utilizaram-se um estadidmetro, Com uma precisao
de 0,5 centimetros (amplitude de medidas de 120 a 220 cm) (CORADINE; PIANOVSKI,;
RABITO, 2015).

Para a circunferéncia do quadril, utilizou-se uma fita métrica flexivel com precisao de
01 mm, para verificagdo do perimetro do quadril na area de maior circunferéncia aparente da
regido glutea. A relagdo entre as circunferéncias da cintura e do quadril (RCQ) foi calculada
dividindo o perimetro da cintura pelo perimetro do quadril (SANTOS et al., 2018).

Para a analise da massa corporal foi utilizado um aparelho de bioimpedancia, que
permite que os proprios participantes visualizem a distribuicdo de sua massa corporal. NO
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), foram utilizados como referencias os escores z e
percentis da curva de crescimento especifico para adolescentes de 10 a 19 anos, como
recomendado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2017).
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Quadro 3- IMC por idade para adolescentes de 10 a 19 anos, segundo Ministério da Saade 2017.

Valores Criticos Valores Criticos Diagnostico
Nutricional
< Escore z-3 < Percentil 0,1 Magreza acentuada
> Escore z-3 e < Escore z-2 > Percentil 0,1 e < Percentil 3 Magreza
> Escore z-2 e < Escore z+1 > Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia
> Escore z +1 e < Escore z+2  >Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
> Escore z-+2 e < Escore z+3  >Percentil 97 e < Percentil 99,9 Obesidade
> Escore z+3 >Percentil 99,9 Obesidade Grave

Fonte: Brasil,2017.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram categorizados e tabulados no Excel e, em seguida, exportados para o
SPSS versdo 22.0, sendo os dados apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Para a
estatistica descritiva, utilizou-se a analise exploratoria dos dados (distribui¢ao das frequéncias,
percentuais, analises das médias, minimos ¢ maximos € dispersdo dos dados com desvio
padrao), por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov.

Para as comparagdes entre os momentos pré e pos-intervengao em relagdo aos dominios
estagios de mudangas foram utilizados o teste t de Student. Para identificar a melhora nas
variaveis antropométricas foi verificada a partir da diferenca entre a medida final e a inicial.
Assim, o teste do Qui-quadrado e Exato de Fischer foram utilizados para verificar a associagao

entre a diminuicdo das varidveis antropométricas e os estdgios de mudanga comportamental.

4.8 Aspectos éticos

O estudo esta em conformidade com a resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satide
(CNS) que define a pesquisa envolvendo seres humanos — como aquela que, individual ou
coletivamente, envolva o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou partes
dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais (BRASIL, 2012).

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarati. Assim, a investigacao respeitara os
principios basicos da bioética, postulados pelo CNS, dispondo sobre normas que regulamentam
pesquisa envolvendo seres humanos, tais como se apresentam: autonomia, a qual implica

consentimento livre e esclarecido dos individuos-alvo e a protecdo a grupos vulneraveis e aos
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legalmente incapazes. Portanto, a pesquisa envolvendo seres humanos deve sempre trata-los
com dignidade, respeito a sua autonomia, defendé-los diante da vulnerabilidade.

No estudo proposto, a autonomia do sujeito ocorreu por meio da assinatura do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), visto que se trata de participantes menores de 18
anos. No termo continham informagdes acerca da tematica, dos objetivos da pesquisa e sobre
os principios éticos postulados na Resolu¢do (BRASIL, 2012).

Quanto a garantia do anonimato e autonomia, foi acordado que em nenhum momento
0S nomes seriam expostos, assim como foram informados de que poderiam retirar seu
consentimento em qualquer momento, caso ndo desejassem mais continuar participando da
pesquisa, sem trazer danos ou constrangimentos de qualquer natureza. Também a garantia de
acesso aos resultados da pesquisa antes da apresenta¢ao a comunidade cientifica.

O TALE foi elaborado em duas vias, ficando uma com os participantes e outra com a
pesquisadora. A assinatura do termo pelo participante da pesquisa ocorreu ap6s a aprovagio do
projeto de pesquisa pelo CEP, mediante a aceitagdo dos interessados em participar da pesquisa.

Ainda como principio da bioética, inclui-se também a beneficéncia, porquanto a
pesquisa deve prevenir riscos, promover beneficios, atuais ¢ potenciais, individuais e coletivos,
o maximo de beneficios e 0 minimo de danos ¢ riscos. Outro fator relevante no relacionado aos
principios da bioética é a ndo maleficéncia. Este principio garante que os danos previsiveis
sejam evitados. Assim, em nenhum momento, 0s participantes foram expostos a situagdes
constrangedoras ou a algo com o qual ndo concordassem ou que ndo desejavam.

Dessa maneira, 0s sujeitos da pesquisa foram isentos de danos e agravos de qualquer
natureza. Ainda como principios relevantes, destacam-se, conforme exigido, a justica e a
equidade. A pesquisa foi relevante socialmente, ofereceu vantagens significativas para os
participantes € minimiza¢do de 6nus para estes, garantindo igualdade nas consideracdes dos
interesses envolvidos e conservando o sentido da sua destinagdo socio - humanitaria. Tais
principios basicos asseguraram os direitos e deveres relacionados ao respeito a comunidade

cientifica, ao participante da pesquisa e ao Estado.
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5. RESULTADOS

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos estudantes do ensino médio na escola Dom Walfrido

Teixeira Vieira, Sobral-CE, Brasil, 2019.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 38 97,4
Masculino 01 2,6
Idade (média) 16,17
Estado Civil
Solteiro (a) 38 97,4
Unido Estavel 01 2,6
Cor
Branco (a) 07 17,9
Pardo (a) 26 66,7
Negro(a) 06 15,4
Composicao Familiar
01 pessoa 03 1,7
02 pessoas 03 7,7
03 pessoas 10 25,6
04 pessoas 10 25,6
05 pessoas 08 20,5
06 pessoas 03 7,7
08 pessoas 02 51
Procedéncia
Meruoca 02 51
Sobral 37 94,9

Instru¢ao Educacional do
Responsavel Familiar

Analfabeto (a) 01 2,6
Ensino fundamental completo 08 20,5
Ensino fundamental incompleto 10 25,6
Ensino médio completo 09 23,1
Ensino médio incompleto 09 23,1
Ensino superior incompleto 02 51

Fonte: Elaborado pela autora

Verificou-se que houve o predominio do sexo feminino (97,4%), com média de idade
16 anos. Em relagdo ao estado civil, (97,4%) eram solteiros. Quanto a cor, (66,7%) afirmavam
ser pardos e no que se refere a procedéncia, a maior parte eram da cidade de Sobral (94,9%).
Com relacdo a composi¢ao familiar, a maioria era composta de trés (25,6%) ou quatro (25,6%)
pessoas. Observou-se que (25,6%) dos responsaveis familiares haviam cursado o ensino
fundamental incompleto, seguido do ensino médio completo (23,1%) e incompleto (23,1%), o

que representa uma baixa escolaridade.
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Tabela 2 — Percepgao dos estudantes do ensino médio sobre saude, frequéncia de adoecimentos

e consumo de cigarros e bebidas, Sobral-CE, Brasil, 2019.

Variaveis N %

Autoavaliacdo da saude

Ruim 01 2,6

Regular 14 35,9
Boa 19 48,7
Excelente 05 12,8
Frequéncia que fica doente

Poucas vezes 03 7,7

As vezes 27 69,2
Muitas vezes 07 17,9
Quase sempre 02 51

Consumo de cigarros

N3do fuma 35 89,7
Fuma as vezes 03 1,7

Fuma frequentemente 01 2,6

Consumo de bebidas

N3do bebe 22 56,4
Bebe as vezes 16 41

Bebe frequentemente 01 5,6

Fonte: Elaborado pela autora

A percepcao da saude dos estudantes na autoavaliagdo é considerada boa (48,7%), em
relacdo ao adoecimento houve menor frequéncia, relataram que “as vezes” adoecem (69,2%).
A maior parte dos alunos, afirmaram nunca ter fumado (89,7%). Em relacdo a bebida alcodlica
houve a predominancia dos que afirmaram nunca ter ingerido bebida alcoolica (56,4%), porém

(41%) assumiram” beber as vezes”.

Tabela 3- Distribuigdo das variaveis de regulacdo motivacionais e o percentual médio dos

guatro momentos de interven¢do com os adolescentes, Sobral-CE, Brasil, 2019.

Variaveis M1 M2 M3 M4 p-valort
Regulacio externa

Q1 0,67 (1,00 0,44(0,82) 0,64 (0,95) 0,64 (0,95) 0,121
Q6 0,97 (1,13 0,46 (0,82) 0,77 (1,11) 0,69 (1,05) 0,006
Q11 0,23(0,7) 0,08 (0,27) 0,08 (0,35) 0,08 (0,35) 0,132
Q16 0,59 (1,16) 0,38 (0,93) 0,21(0,52) 0,21 (0,52) 0,069
Regulacgio introjetada

Q2 1,79 (1,57) 1,54 (1,46) 1,67 (1,54) 1,67 (1,54) ,282
Q7 0,62 (1,16) 0,56 (1,14) 0,56 (1,09) 0,56 (1,09) ,946
Q13 1,21 (1,41) 1,13(1,34) 1,21(1,41) 1,23(1,42) ,720

Regulacio identificada
Q3 2,67 (1,3) 241(1,42) 2,21(1,32) 2,21(1,32) 121
Q8 2,56 (1,44) 2,23(1,49) 2,33(1,38) 2,38(1,36) ,636
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Q14 2,38 (1,35) 2,21(1,34) 2,54 (1,33) 2,54(1,33) ,455
Q17 0,62 (1,01) 0,67 (1,24) 0,69 (1,17) 0,69 (1,17) ,669
Motivacio intrinseca

Q4 1,69(1,3) 1,49(1,33) 1,67(1,51) 1,67(1,51) ,655
Q10 1,85(1,4) 151(1,44) 151(1,44) 1,51(1,44) ,284
Q15 2,59 (1,31) 2,23(1,28) 2,31 (1,47) 2,31(1,47) , 7136
Q18 2,03(1,4) 1,82(1,44) 1,82(1,46) 1,82(1,46) ,830
Amotivacio

Q5 0,74 (1,09) 0,59(1,11) 0,82(1,31) 0,82(1,31) ,928
Q9 0,72 (1,25) 0,38 (0,71) 0,79 (1,26) 0,79 (1,26) ,240
Q12 0,49 (0,94) 0,33(0,73) 0,59 (1,11) 0,59 (1,11) ,702
Q19 0,36 (0,81) 0,41(0,93) 0,28 (0,75) 0,28 (0,75) ,962

T Teste de Friedman.

Na tabela 3, ndo ha registro de diferencas nos tipos de motivagdo significantes, o grupo
de adolescentes apresentam valores superiores na motivagdo identificada e intrinseca quando

comparado com os restantes das regulagoes.

Tabela 4- Regulagdes motivacionais ¢ indice de autodeterminagdo dos adolescentes estudados,

Sobral- Ceara, 2019.

Variaveis M1 M2 M3 M4 p-valort
Regulagio externa 2,46 (3,43) 1,36 (2,32) 1,69 (2,27) 1,62(2,2) 0,057
Regulacio introjetada 3,62 (3,4) 3,23(3,14) 3,44(3,42) 3,46(3,42) 0,500
Regulagio identificada 8,23 (3,79) 7,51 (4,17) 7,77 (4,09) 7,82 (4,07) 0,594
Motivagio 8,15 (4,22) 7,05(4,46) 7,31(4,84) 7,31(4,84) 0,203
Amotivagio 2,31(2,98) 1,72(2,50) 2,49(3,14) 2,49(3,14) 0,811

T Teste de Friedman.

Verifica-se que as regulagdes motivacionais mais externas tiveram resultados baixos,
constrastando com as mais internas que apresentaram valores mais altos. Nenhuma das
regulagdes motivacionais apresentaram valores satisfatorios, exceto para a regulagdo externa
(0,057). Esse fato, resultou em um indice de autodeterminacdo ndo desejavel, como se pode

observar nos resultados.



44

Tabela 5-Distribuigdo do numero e percentual médio dos adolescentes em relagdo aos cinco
estagios de comportamento em relagdo ao exercicio fisico, Sobral-CE, Brasil 2019.

Estagios de Momentos de Interven¢ao p-valor
Mudanca 1°Momento 2° Momento 3° Momento 4° Momento

n % n % n % N %
Pre-contemplagdo 26 66,7 27 69,2 25 64,1 25 64,1

Contemplacdo 11 282 09 231 12 30,8 12 30,8
Preparagao 02 5,1 03 1,7 02 5,1 02 5,1

Acdo - - - -

Manutengao - - - -
Contemplacao - - - -

Média 1,L36+0,46 1,37+0,52 1,40+0,51 1,40+£0,51 0,903

Teste de Friedman

Em relacdo a classificagdo dos estagios de mudanca de comportamento foi verificado
que no M-1a maioria dos estudantes estavam no estagio de pre-contemplacgdo (66,7%), ao longo
dos momentos de coleta do M-1 ao M-4, observou -se discreto aumento no percentual de
contemplagdo. Destaca-se, ainda que poucos estudantes estavam no estdgio de preparacao.
Constatou-se que ndao houve mudangas estatisticamente significantes nas medias obtidas nos

EPMC durante os quatro momentos de coletas (tabela 5).
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6. DISCUSSAO
Nesse estudo, a discussdo sera apresentada em trés topicos 1) Identificagdo do perfil
sociodemografico dos estudantes; 2) Intervengdes educativas como medida de combate a

obesidade em adolescentes e 3) Programa educativo € o modelo transteorico.

6.1 Identificacao do perfil socioeconomico dos estudantes

O perfil dos adolescentes que participaram da pesquisa foi composto, em sua maioria,
por mulheres, solteiras, pardas, com composi¢do familiar de 3 a 4 pessoas, procedentes de
Sobral/Ce com o responsavel familiar instruido educacionalmente até o ensino fundamental
incompleto. Esses resultados divergem na literatura em gque o0 sexo varia entre masculino e
feminino a de acordo com cada estudo, ndo obtendo-se um padrao de prevaléncia (CASTRO;
NUNES; SILVA, 2016; CIACCIA, et al., 2018; SIGILAO, et al., 2018).

Porém nao foram identificados estudos que abrangessem ambos 0s sexos com uma
predominancia tdo alta como a de 97,4% do sexo feminino. Isso pode ocorrer devido as
mulheres realizarem menos atividades fisicas e estarem mais sedentarias (SOUZA, et al., 2015).
Os resultados levam a entender que as adolescentes sd0 0 grupo de risco em relag@o aos do sexo
masculino devido a diminuigdo da pratica de atividade fisica, mas esse estudo mostra que possui
mais interesse a participagdo do programa educativo que os homens.

Outro ponto a ser levantado € que a predisposi¢do a obesidade em adolescentes do sexo
feminino pode ser atribuida apos a ocorréncia da menarca, no qual, o acontecimento da menarca
pode favorecer diferengas estatisticamente significantes nos valores do IMC, demonstrando um
aumento na massa corporal (RICA 2018).

Ocorreu predominancia da cor parda, com valores aproximados entre brancas e negras.
Estudo transversal, realizado em subgrupo populacional em Salvador, Brasil, utilizou-se
autodefini¢do de cor de pele (branca, parda e negra) e o critério de SM do ATP-I1I evidenciou
prevaléncia de sindrome metabolica entre as mulheres negras e menor nas brancas (BARBOSA,
et al., 2010). Esses achados condizem com o encontrado na literatura que evidencia maior
obesidade entre mulheres pardas/negras (ALVES; FAERSTEIN, 2016).

Quanto a procedéncia os adolescentes em quase totalidade moram na cidade sede da sua
escola, isso vai ao encontro a legislagao brasileira quanto ao direito de igualdade as condi¢des
de acesso e permanéncia na escola que garante o acesso a escolas publicas proximo aos seus

domicilios (PAGANINI; PEREIRA, 2019).
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A composi¢do familiar de 3 a 4 pessoas totalizaram juntas 51,2% da amostra, uma
diminui¢do consideravel frente ao perfil familiar brasileiro até o século anterior, porém a
composi¢ao corporal também sofreu mudangas, ao qual, atualmente familias com adolescentes
obesos possuem geralmente um familiar no mesmo domicilio em situagdo corporal semelhante
(BELLODI, et al., 2018; RIBEIRO, 2018).

Essa mudanga no perfil familiar ocorreu gradativamente ao longo das ultimas décadas
no Brasil devido a multiplos fatores como o ingresso da mulher no mercado de trabalho,
influéncias da cultura ocidental, desenvolvimento do pais e economia domiciliar.

A predominancia da instru¢do do responsavel familiar foi de ensino fundamental
incompleto. A literatura sugere que maes com instruc¢ao educacional mais avangada possui um
maior conhecimento sobre obesidade ¢ maior predisposicdo a combaté-la nos filhos
(PAKPOUR; YEKANINEJAD; CHEN, 2011).

Estudo transversal com base na comunidade, com 425 adultos sauditas e ndo-sauditas
com idade igual ou superior a 18 anos na cidade de Riyadh, teve como objetivo avaliar o nivel
de conhecimento da popula¢do de Riad sobre obesidade infantil evidenciou que os pais que
possuem pouco conhecimento sobre indice de massa corpoérea ¢ moderado conhecimento sobre
sobrepeso, obesidade e seus fatores de risco sdo mais propensos a maus habitos de vida como
sedentarismo e auséncia de percepcao dos pais em relagdo ao peso dos filhos (ALKHALAF;
ALRWLI; ALSHALAWI, 2018).

Dessa forma o grau de conhecimento do cuidador familiar pode influenciar sobre as
escolhas alimenticias e praticas de esporte, consequentemente afetando a composigao corporal
de membros da familia. Isso nos leva a crer que a obesidade presente nos adolescentes pode ser
fruto de uma cultura de mas escolhas corporais da familia baseadas em um baixo conhecimento
sobre essa situagéo.

Logo, o comportamento familiar sobre as medidas corporais influencia diretamente nos
filhos. Uma revisdo sistematica da literatura que utilizou a estratégia PICO com a pergunta
norteadora “Qual a associa¢do do excesso de peso em adolescentes e o estado nutricional dos
pais, quando comparados a filhos de individuos eutréficos?”” obteve uma amostra de 7 artigos
das bases de dados Lilacs, Pubmed, BVS e Scielo e evidenciou que filhos de pais com excesso
de peso tém risco elevado de apresentarem obesidade quando comparados aos filhos de pais
eutroficos, aumentando ainda mais esse risco quando ambos os pais sdo obesos (LIMA, et al.,
2017).

Isso pode ocorrer devido o ambiente familiar, a cultura de cuidado instalada e os habitos

alimentares instaurados sdo fatores que influenciam na obesidade ainda na infancia e seguem
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atrelados ao individuo na adolescéncia (SCHERER; MORE; CORADINI, 2017). O historico
familiar afeta diretamente os adolescentes, como a presenga de dislipidemia ¢ consumo de
alcool entre os pais, condicionando ao excesso de peso corporal em adolescentes (BARBOSA,
etal., 2019).

Essa cultura de cuidado reflete na percep¢do dos adolescentes sobre sua saude, que
geralmente se caracteriza como boa ou 6tima devido uma visualizagao restrita sobre 0 que saude
representa: o ndo estar doente, mostrando uma dificuldade de conceituar saude e qualidade de
vida (BRITO; ROCHA, 2019).

Embora os adolescentes considerem a sua satide como boa ao questionamento sobre
frequéncia de adoecimento o relato de “as vezes” gera mais controvérsia sobre a sua percepgao
de saude. Essa ocorréncia de adoecimento pode se dar pela auséncia da procura desse publico
aos servigos de saude, devido barreiras organizacionais, sociais e culturais presentes ainda na
populagio brasileira que usam o SUS (MARTINS, et al., 2019).

Essa percepcdo também pode ocorrer devido cultura de que pessoas mais jovens nao
ficam doentes, condi¢do mais atribuida a idosos que geralmente possuem doengas cronicas. Isso
nos leva a considerar que mesmo com uma problematica como a obesidade o adolescente
visualiza a saide apenas em um contexto clinico de estar ou ndo estar com alguma patologia
bacteriana ou por virus naquele momento, tendo uma visao limita do contexto de estar saudavel.

Em relagdo ao uso de cigarro visualiza-se que é reduzido o numero de adolescentes que
fuma, essa varidvel se faz importante devido as escolas publicas serem espagos de
descobrimento e experimentagdo do tabaco, tornando-se preocupante o desenvolvimento de um
vicio (FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019). Essa realidade difere da visualizada no
México em que o consumo de tabaco ¢ mais comum em adolescentes (GONZALEZ-BATISTA,
etal., 2019).

Essa cultura de ndo adesdo ao fumo pode ser vista como resultado de diversas
campanhas nacionais que divulgaram os maleficios do fumo, resultando uma diminuicdo
consideravel desse consumo entre as geragdes. Além disso, 0 Brasil investe fortemente em
campanhas e programas de combate ao vicio, fortalecendo ainda mais a ideologia do combate
ao cigarro entre as novas geragoes.

Essa variavel muda quando visto o consumo de alcool, no qual, aumenta para “bebe as
vezes” entre quase metade (41%) dos adolescentes, o que é preocupante por diversos aspectos,
inicialmente o legal, pois no Brasil a ingestdo de bebida alcoolica é crime para menores de 18

anos (GELLER et al., 2019). Outro ponto ¢ o fato que o consumo de alcool pode levar a um



48

comportamento sexual de risco e ao sobrepeso e obesidade devido altas taxas caloricas que o
alcool possui (ARAUJO; EDUARDO, 2019).

Com isso, o consumo de alcool entre adolescentes contribui para a obesidade devido sdo
alteragdo no apetite e ganho de peso proporcionados pelo consumo excessivo desse tipo de
calorias, problematizado ainda mais devido esse consumo estar associado a atividades grupais
que intensificam ainda mais a pratica (BARBOSA et al., 2019).

Acredita-se ou visualiza-se que ainda se tem uma dificuldade no cumprimento a lei
quanto ao consumo de bebidas alcodlicas por menores de idade no Brasil. E que esse fator de
risco esta presente no cotidiano dos adolescentes levando-se a crer que ainda falta uma atuagao
mais forte nos servicos de saide e educacdo nas orientacdes e recomendagdes quanto ao

consumo de alcool.

6.2 Intervengoes educativas como medida de combate a obesidade em adolescentes

Diante dessa problematica da obesidade em adolescentes e distanciamento e fragilidades
no controle, essencialmente nos servicos de satde surge a necessidade de intervengdes
educativas nas escolas de modo a orientar e auxiliar esse publico no controle de medidas. Para
isso, simples momentos de educacdo em satide se mostram pouco para um efetivo resultado.
Acredita-se que os programas de intervengao a longo prazo se mostram mais efetivos para esse
objetivo.

Estudo quase-experimental de delineamento longitudinal realizou um programa de 12
semanas de intervengdes interdisciplinares (educadores fisicos, fisioterapeutas, nutri¢do e
psicologia) e resultou na melhoria da imagem corporal em relagdo a percepgao do estado
fisico ¢ uma redu¢do do medo apresentado pelos adolescentes, porém as 12 semanas de
intervencdo expuseram poucas mudancas significativas nos parametros analisados, sendo
necessario intervencdes mais prolongadas (COSTA, et al., 2019).

O uso de tecnologias educativas disponiveis também se faz importante como agregador
de conhecimento. Estudo metodologico desenvolveu e validou uma cartilha educativa para
prevencdo do excesso de peso em adolescentes, que apds passar por um processo rigoroso
mediante avaliacdo por parte de juizes especialistas e por representantes do publico-alvo, a
cartilha construida foi validada com éxito, satisfazendo a amplitude do contetdo referente a
prevencao do excesso de peso, em uma linguagem acessivel e simples (MOURA, et al., 2019).

O uso de materiais educativos ¢ agregador de conhecimentos além de ser uma

ferramenta ilustrativa que o adolescente pode levar com ele para a solu¢do de duvidas ndo
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cogitadas durante as intervengdes de mais questionamentos para esses encontros os tornando
mais ricos.

Estudo de intervengao, comparado e randomizado, com 52 adolescentes de uma escola
publica de Minas gerais realizou a coleta de medidas antropométricas, peso e estatura e
posteriormente os dividiu em dois grupos, um foi submetido a interven¢do nutricional
presencial e o outro a intervengdo nutricional presencial e online através do Facebook. O
tratamento para a reducdo de peso, via internet, que era desenvolvido em componentes
comportamentais, contato semanal e uma interac¢do via e-mail individualizada de nutricionistas
e psicologos, apresentou melhores resultados quando comparado ao método no apenas
presencial (MOREIRA, et al., 2019).

Para a participacdo nesses programas ¢ valido a avaliacio da motiva¢do entre os
adolescentes, no intuito de identificar quais as razdes que os motivam a alcangar o objetivo
proposto. Os achados mostram um quantitativo maior na regulacdo identificada evidéncia que
0s adolescentes obesos ja possuem algum tipo de interiorizagdo para essa mudanga de vida,
Mesmo que por uma orientagao externa.

A regulacdo externa se caracteriza como efeito regulatorio que se encontra no extremo
do continnum de autorregulagdo e ndo ¢ considerado como autéonomo. Nesse caso o
comportamento ¢ controlado baseado no recebimento de recompensas ¢ ameagas € a
participagdo em atividades ndo ocorre por diversao e prazer.

Estudo objetivou identificar a presenca da desmotivagao na educacao fisica escolar, por
meio da teoria da autodeterminag¢do, com vistas a compreensdo de possibilidades de
intervengao, aplicando um questiondrio para 371 alunos de educagdo fisica do ensino médio.
Os resultados encontrados diferem, pois indicaram baixa prevaléncia de desmotivagao,
regulacdo externa e identificada (PIZANI, et al., 2016).

Em suma, é importante salientar que a amostra desse estudo por ser quase que
inteiramente feminina, possui caracteristicas distintas daqueles com maior percentual de
homens quando se trata de motivagdo para esta atividade.

Santos, Campos e Campos (2018) realizaram um estudo que objetivou identificar os
fatores motivadores para pratica de exercicio fisico em 216 estudantes universitarios aplicando
um Questionario de Motivagdo para o Exercicio-2 (EMI-2) e identificou que ao analisar a
variavel sexo a motivacdo para exercicio fisico no sexo masculino se relacionou com desafio,
prazer, competi¢ao e realizagdo social enquanto nas mulheres relacionou-se com a aparéncia,

controle de peso e prevengao de doengas.
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Isso pode ocorrer devido uma cobranga corporal na sociedade brasileira frente as
mulheres sobre a busca do corpo perfeito que foi criada por revistas, novelas, televisdo,
propagandas e internet. Essa cobranca afeta diretamente a motivagdo nas intervengdes
educativas e principalmente a causa motivacional é a mais indesejavel (RODRIGUES, et al.,
2018).

Além disso, ¢ valido salientar que o bullying é presente nas escolas brasileiras, e as
medidas corporais em intimeros casos sao verbalizadas ironicamente como forma de
menosprezo ao adolescente. Isso pode gerar sentimentos distintos, tanto o de tristeza
culminando em depressdo como o de motivagdo para mudanga, porém uma motivagdo por
regulagdo externa que foi a mais observada no estudo (p-valor* 0,057).

Isso nos leva a crer que adolescentes com presenca de amotivacdo € motivagao
extrinseca prevalentes dificultam o processo de mudanca de estdgio devido essa motivacao
partir mais de fatores secundarios e relacionados ao meio do que do proprio interior do
adolescente. Embora seja valido mencionar que qualquer nivel de motivagao pode levar a uma
progressao da diminui¢do das medidas se o adolescente for encorajado a combater a obesidade.

Dessa forma, esse tipo de motivacdo pode levar o adolescente ao longo prazo a um
desempenho satisfatorio em um programa de exercicios e nutricdo, devido reconhecer a
necessidade da atividade o incentivando a torna-la uma prioridade na sua vida por aspectos
relacionados (SILVA, 2018).

Todavia é valido mencionar que adolescentes possuem mais predi¢do a desisténcia do
que pessoas com idade superior, devido adultos e idosos possuirem mais experiencia a sua
determinagdo diante de uma dificuldade se mostra mais firmada. Nesse ponto ¢ importante
avaliar o publico e tragar alternativas mais centradas na motivagao de adolescentes como forma
de melhorar os valores da teoria de autodeterminagédo e nao o inverso (KYRYLO, et al., 2017).

Nesse cenario a indisposi¢do de alcance de uma motiva¢do adequada influencia na
autodeterminagdo dos adolescentes, demostrando a importancia de se estimular 0 planejamento
de programas de educagdo voltados ao empenho do adolescente na busca de seus objetivos.
Uma estratégia para isso ¢ somar a familia na intervengdo, pois o acréscimo dos familiares
favorece a melhoria de habitos alimentares e condi¢des nutricionais da familia (SILVA,
SILVA, 2019).

Além do aspecto psicossocial e cultural é necessario atentar-se para outras atividades.
Revisdo de literatura sobre as intervengdes nutricionais e suas implicagdes junto aos escolares
identificou que a realizacdo de agdes isoladas ou programadas sobre nutri¢do adequada

implicou em mudangas no comportamento alimentar dos escolares; estudo mostrou 0 aumento
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nos conhecimentos relacionados a alimentagado e nutri¢do, ¢ em menor nimero houve trabalhos
que causaram reducdo quanto a prevaléncia de excesso de peso ¢ obesidade. Dessa forma para
que se obtenha mudanca efetiva na redug¢ao de medidas corporais ¢ necessario que os programas
educacionais se tornem mais sistematizados e padronizados (CARVALHO; OLIVEIRA, 2019).

Na adequagdo desses programas torna-se essencial a soma entre atividade fisica e
alimentag@o saudavel, pois sdo componentes essenciais na efetividade da redugdo de medidas
ou peso implicando na mudanga de estilo de vida, saida do sedentarismo e melhoria da
alimentacdo, incorporando-se habitos saudaveis na rotina de adolescentes (LAMEIRAS, 2018).

A implementagdo dessas mudancas pode auxiliar no alcance de objetivos reais aos
adolescentes, tanto na redu¢do de medidas corporais como na melhora da motivagdo para um
estagio de regulagdo interna que nessa pesquisa nao alcangou variaveis consideraveis (p-valor
0,203).

Estudo realizado com 489 escolares do 3° ano do ensino médio de uma escola de Minas
Gerais identificou que as dimensdes motivacionais mais pontuadas para a pratica de atividade
fisica foram a satide e o prazer, ¢ a menos pontuada foi a competitividade (GOMES 2019). Isso
nos leva a inferir que ¢ possivel alcancar estagios de motivacdo mais saudaveis entre

adolescentes ao utilizar estratégias que os envolva e incentive as possiveis mudangas.

6.3 Programa educativo e o0 modelo transteorico

Nos resultados depreende-se que os adolescentes nao atingiram os estagios de acdo em
dire¢do ao de contemplacdo, obtendo-se comportamento inverso, ao esperado pelo estudo,
observando-se, portanto, que grande parte dos adolescentes ndo teve intengdo de mudanga para
habitos saudaveis, ou pelo menos ndo chegaram a este estagio. Também nao foi verificado
mudancas significativas entre os estagios em relacdo aos quatro momentos de intervengao,
correspondente as 14 semanas. Independente destes resultados, no final do periodo do estudo,
o publico avaliado apresentou redugdo das variaveis: peso, IMC, cintura e quadril.

Estudo realizado com 90 mulheres obesas no Ira (2014), evidenciou que para ocorrer
mudancas efetivas no EPMC ¢ necessario que os individuos percebam sua condi¢do de satde e
estejam em estdgio de preparagdo e/ou a¢do. Apontou ainda, a importancia de dar suporte a
esses sujeitos por meio de intervencdes sistematizadas e em longo prazo (MOMM;
HOFELMANN, 2014). Esses dados corroboram com os achados do estudo, uma vez que parte
dos estudantes estavam nos estagios de pré-contemplagdo e contemplacdo, além do programa
contemplar apenas um determinado periodo, contribuindo para que ndo houvesse avango nos

estagios de mudanca de comportamento.
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Outro estudo realizado em Itajai (SC), com 145 usudrios do servico de saude, que
utilizou 0 MT para avaliar o comportamento alimentar, constatou que individuos classificados
nos estagios iniciais, como pré-contemplacao e contemplacao eram mais suscetiveis a ter uma
alimentacdo rica em gordura (GHANNADIAS; MAHDAVI; ASGHARIJAFARABADI,
2014). Estes estudos corroboram com os achados desta investigacdo que em média verificou-
se que os adolescentes apresentam uma alimentagao inadequada, com uma percepgao erronea
sobre alimentagao saudavel, além do maior consumo de alimentos com alto teor de gordura e
menor consumo de frutas e hortalicas. Esta condi¢do, pode contribuir para o individuo que tem
como proposito iniciar um processo de mudancga de comportamento objetivando a perda de
peso.

Estudo realizado em Santa Catarina foi identificado que adolescentes de idade entre 16
a 18 anos, encontravam-se em estdgios iniciais de mudang¢a de comportamento, enquanto
adolescentes entre 13 a 15 apresentavam estagios de prontiddo mais avangados em relagdo a
pratica de atividade fisica e alimentagdo saudavel. (SILVA et al.,2016). Neste estudo, foi
possivel identificar um perfil de adolescentes, solteiros com média de idade de 16 anos. Nessa
perspectiva, contata-se que os EPMC sdo menos avangados com o avango nas séries escolares,
ou seja, os mais velhos encontravam-se em estagios menos avangados em relacdo aos
adolescentes mais novos (GUERRA, SILVEIRA, SALVADOR, 2016).

Nas ultimas décadas, a alimentagdo do publico juvenil sofreu transformagdes que
refletiram diretamente na composi¢do corporal dos mesmos. Uma mudanga observada ¢ o
aumento no consumo de alimentos industrializados, sendo comum 0s mesmos contribuirem
com mais da metade das calorias ingeridas (BIELEMANN et al., 2015). A ingestdo desses
alimentos estd associada ao consumo de alimentos ricos em gordura e acucar, além de baixo
consumo de frutas e verduras e vegetais, o que desencadeia ganho de peso e alteragcdes
metabolicas (CUNHA,2014).

Aratijo et al., (2017) em um dos seus levantamentos de ensaios controlados que
objetivava avaliar a prevencao da obesidade por meio de educagdo nutricional nas escolas,
verificou que oito dos nove estudos que avaliaram IMC ndo obtiveram sucesso na redugdo
deste. Entretanto, observou-se diminui¢ao da prevaléncia de excesso de peso quando a
intervencao teve duragdo entre um a trés anos. Este fato confirma, a eficacia da intervencao
educativa, o qual houve reduc@o das variaveis antropométricas dos participantes do estudo.

A reducdo dos indicadores antropométricos refor¢a a aplicabilidade da intervencao

(atividade fisica e orienta¢des nutricionais). A literatura aponta que, intervengdes relacionadas
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a pratica de atividade fisica e orientagdo nutricional, sdo capazes de promover mudangas nas
medidas, principalmente aqueles relacionados a massa corporal (BEVILAQUA et al., 2016).

O réapido crescimento corporal ¢ a necessidade de reserva para puberdade influenciam
as necessidades nutricionais na adolescéncia. Assim, uma alimentagao apropriada ¢ de grande
importancia ao longo da adolescéncia até a vida adulta, favorecendo o crescimento e o
desenvolvimento, minimizando problemas futuros como obesidade e doengas associadas a essa
condi¢do fisica (ANTUNES, 2018). Dessa forma, a adocao de atividades voltadas para a
educagdo alimentar torna-se estratégica nessa etapa da vida, podendo modificar ndo s6 o
conhecimento, mas também diminuir o excesso de peso e consumo alimentar (CUNHA, 2014),

No que se refere a atividade fisica o publico estudado, apresentou semelhancga de
comportamento ao adotarem a pratica de atividades como: caminhadas, dangas, aula de
musculagdo, jogos coletivos, além de ajudarem na realizacao de atividades domesticas e irem a
escola caminhando. Pode-se afirmar, que os adolescentes que se envolvem em atividades fisicas
tém maior probabilidade de se tornarem adultos ativos, devendo estes serem incentivados a
buscar uma rotina programada quanto a realiza¢do dessas atividades.

A participacao em atividades fisicas oferece diversos beneficios a saide do adolescente,
sejam de carater fisico, psicossocial ou comportamental, como a melhora da qualidade do sono,
habitos alimentares adequados e redugdo do comportamento sedentario. Esta pratica ¢
manifestada em diferentes contextos do cotidiano dos jovens, caracterizados como os dominios
doméstico, ocupacional/escolar, de deslocamento e de lazer (SOUTO; GOMES, FOLHA,
2018). Moura et al., (2018), traz que aproximadamente metade dos estudantes no Brasil sdo
considerados ativos no dominio lazer e relagdo aos tipos de atividades praticadas as mais
prevalentes sdao musculagdo, ginéstica e os esportes coletivos.

Os resultados apresentados neste estudo referem-se ao pequeno numero de participantes,
0 que impossibilita a generalizag@o de seus efeitos quanto a mudanga de comportamento quando
comparado com pesquisas envolvendo um nimero maior de individuos, o que pode ter
influenciado os resultados. Apesar da baixa qualidade de evidéncias relacionadas ao impacto
das intervencdes sobre a mudanga de comportamento, mesmo com agdes multiprofissionais,
constata-se que os individuos avaliados por meio deste modelo tendem a buscar melhorias na
qualidade da alimentagao e da pratica da atividade fisica (BEVILAQUA et al., 2016).

Deste modo, avaliar a prontiddo para a mudanca de comportamento permite distinguir
individuos que estdo dispostos a mudar seu estilo de vida, daqueles que ndo tem planos bem

definidos sobre isto. Evita-se assim uma avaliacdo negativa da intervencdo nos casos em que
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os resultados insatisfatorios podem estar mais relacionados com o fato de o individuo ndo querer
mudar seus habitos. (BOZZA et al, 2016).

A utilizagdo do modelo transteorico, tem se mostrado uma ferramenta importante ao
fornecer aos profissionais de satide subsidios para intervir em um grupo ou individualmente
no intuito de favorecer a adogdo de uma alimentacao adequada e niveis satisfatorios de atividade
fisica, que contribuirdo para a redug@o do peso corporal, como também avaliar a efetividade de
programas de tratamento e campanhas de promocgao da satde, sobretudo daqueles voltados ao
tratamento ou preveng¢ao da obesidade na adolescéncia (BULLY et al, 2016).

Observou-se que no inicio do programa o estagio de pré-contemplagado se assemelhou a
outro estudo que ao realizar a interven¢do multidisciplinar evidenciou que no inicio 70% do
publico estava nesse estagio, evoluindo para agdo apds seis meses, o que nao foi possivel avaliar
diante da limita¢ao temporal e de encontros. Com isso, observa-se que 0 modelo transtedrico
possui progressao dos seus estagios, porém ao relaciond-los aos adolescentes obesos ¢
necessaria uma intervencao mais longa (FILGUEIRAS; SAMAYA, 2018).

Outro estudo que objetivou descrever uma intervengdo interdisciplinar grupal baseada
no Modelo Transteorico de Mudanca (MTT) para motivar adolescentes com sobrepeso e
obesidade a modificar o estilo de vida, foram realizados 12 encontros semanais de 1h30min
todos entraram no programa em estagio de pré-contemplagdo, sendo utilizado pelos
pesquisadores processos de mudanga cognitivo/experienciais e passaram por todos os dez
processos de mudanga, ao final foi constatado o aumento na motivagao para praticar exercicio
fisico aerdbico diariamente por 30 minutos; aumento na motivagao para reducdo da ingestao de
frituras, de gorduras transgénicas e de agucar; melhora em relagdo ao comportamento alimentar
compulsivo e reducao de peso (BOFF, et al., 2018).

Outro estudo com o objetivo de realizar uma revisao integrativa dos artigos publicados
comparou nove artigos a terapia nutricional padrao com o modelo transtedrico e as fases da
mudanga do comportamento com o consumo alimentar evidenciando que a aplicabilidade do
modelo ¢ efetiva em intervengdes voltadas ao controle de obesidade porem ainda € necessario
mais estudos para se ter uma melhor analise dessa aplicabilidade (SILVA; MONCHEN;
WALZ, 2018).

Diante no niimero quase totalitdrio de mulheres ¢ importante verificar a eficacia do
modelo transteoérico nesse publico especifico, ao qual, estudo de intervencdo do tipo antes e
depois com 33 mulheres divididas em grupo controle e de intervengdo que passaram por 16

semanas de interven¢des multiprofissionais que resultaram em diminui¢do dos valores
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antropométricos mais significativos quando comparado ao controle que nao passou pelo
processo do modelo transtedrico (BEVILAQUA; PELLOSO; MARCON, 2016).

Galvao et al., (2017) afirma que para o sucesso de um tratamento nutricional ao paciente
obeso ¢ necessario a associagdo de teorias psicoldgicas tais como: teoria da autodeterminagao,
terapia cognitivo comportamental e o modelo transtedrico. Partindo do profissional o uso de
apenas uma ou a associa¢do de duas ou mais para alcangar mudangas alimentares e corporais

significativas.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos as seguintes conclusdes:

O perfil dos adolescentes na escola analisada ¢ de mulheres (97,4%) com estado civil,
solteiras (97,4%), que se consideram de cor parda (66,7%), e no que se refere a procedéncia, a
maior parte era da cidade de Sobral (94,9%). Com relagdo a composi¢do familiar, a maioria era
composta de trés (25,6%) ou quatro (25,6%) pessoas. Observou-se que (25,6%) dos
responsaveis familiares havia cursado o ensino fundamental incompleto, seguido do ensino
médio completo (23,1%) e incompleto (23,1%), o que representa uma baixa escolaridade.

Obteve-se uma percepgao da satde dos estudantes na autoavaliagdo como boa (48,7%)
e em relagdo ao adoecimento houve menor frequéncia, relataram que “as vezes” adoecem
(69,2%). Em relagdo ao consumo de fumo e bebida alcodlicas 89,7% dos alunos, afirmaram
nunca ter fumado e apenas 56,4% afirmaram nunca ter ingerido bebida alcodlica, sendo que
41% da amostra assumiu “beber as vezes”.

Face aos resultados apresentados, identificou-se que a maior parte dos estudantes se
mostram desmotivados para pratica de atividade fisica, além disso, ndo houve mudangas
significativas nos estagios de mudanga de comportamento, na etapa de contemplacdo. Todavia
0 programa foi efetivo no alcance de alteragdes nas medidas antropométricas durante 0s quatro
momentos de coleta.

Em relagdo a motivagdo ndo obteve valores estaticamente relevantes de diferenca,
exceto na regulagdo externa (p-valor 0,057), em que no M1 encontrava-se a 2,46 diminuindo
para 1,62 em M4. Observou-se também valores reduzidos de amotivagdo e regulacdo externa
quando comparado a regulagdo identificada e intrinseca.

Em relacdo aos cinco estagios de comportamento ndo se obteve valores estatisticos
relevantes quando analisado a progressao ao longo do M1 ao M4. Quando analisado o estagio
de pré-contemplagdo no M1 os (66,7%) dos adolescentes estavam nesse estagio evoluindo para
(64,1%) em M4. Logo, se obteve discreta mudanca entre os estagios de mudanga de
comportamento.

Foi possivel compreender que, para ocorrer mudangas significativas, com impacto nos
componentes antropométricos, existe a necessidade de ofertar agdes que objetivem promover a
pratica regular de exercicios fisicos e alimentagdo equilibrada. Destaca-se, neste estudo, 0
suporte multiprofissional que foi importante para que ocorressem as mudangas observadas nos

dados antropométricos.
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Vale ressaltar também que a escola e as familias sd3o os principais veiculos de
informacdes para esses jovens. No entanto, contatou-se que ha uma deficiéncia no repasse de
informacgdes comunicacdo e processos educativos que levasse a reflexdes e mudangas
necessarias para melhoria de praticas de saude positivas. Diante do contexto, considera-se a
sala de aula um ambiente propicio para a sensibilizagdo sobre habitos alimentares saudaveis e
a importancia da pratica regular de atividades fisicas.

A utilizagdo do modelo transteérico proposto por Prochaska e DiClemente com
adolescentes favoreceu a investigagdo dos fatores que interferem na mudanca de
comportamento para adogao de estilo de vida saudavel. Permite, ainda, que os profissionais da
saude contribuam ativamente no programa educativo com atividades regulares e lidicas. E
valido salientar também que o enfermeiro, atuante no Programa Satde nas Escolas, podera
contribuir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada, proporcionando o empoderamento
desses individuos na busca de qualidade de vida e bem-estar.

Constatou-se, ainda a baixa literancia em saude dos participantes, apds a analise dos
resultados das escalas utilizadas neste estudo, o que nao condiz com a reducao das medidas
antropomeétricas apresentadas. Sabe-se que, a literacia esta ligada a compreensao do individuo
sobre assuntos relacionados a sua propria saude, facilitando mudangas de comportamento e
estilos de vida. Este fato pode estar relacionado ao tempo disponibilizado para realizagdo das
intervengdes que geralmente acontecia no inicio da manha, estando alguns estudantes
sonolentos ou apds o intervalo do almogo, estes retornavam a sala de aula agitados,
apresentando dificuldade para se concentrar.

Infere-se a necessidade da articulag@o intersetorial entre gestores, APS ¢ escolas para
disponibilizacdo de um programa de praticas educativas que trabalhe com as diferentes faixas
etarias, possibilitando a educag¢do dos habitos saudaveis e prevenindo agravos distirbios
alimentares como a obesidade. Sabe-se que apenas a divulgagdo de panfletos ou cartazes
informativos ndo garante a adesdo a um estilo de vida saudavel, € necessario o acompanhamento
da populagdo. Assim, as equipes da satde da familia devem buscar desenvolver estratégias
junto as escolas, simultaneamente, recursos precisam ser direcionados pelo governo para o
desenvolvimento de praticas efetivas que visam a preven¢ao do sobrepeso e a obesidade.

Foi identificado que existem poucos estudos, especialmente no ambito nacional,
abordando intervengdes para possiveis mudangas de comportamentos. Isto provavelmente esta
relacionado com dificuldades praticas na condugdo deste tipo de estudo, que necessita de um

periodo de acompanhamento, podendo resultar na perda amostral de participantes. Além disso,
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poucas pesquisas sdo conduzidas por enfermeiros, o que mostra a necessidade de maior
envolvimento desses profissionais na prevencao e cuidado da obesidade.

Aponta-se também a necessidade de outros estudos que visem complementar a
intervencgao educativa e permita aos demais pesquisadores uma melhor compreensao do estado
de prontiddo para a acdo na mudanga de comportamento com adolescentes com sobrepeso e
obesidade de modo que se tenha mais controle relacionadas com a intervengdo e favorega
adesdo a intervengdes que objetivam prevenir e tratar a obesidade.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se o pequeno numero de participantes, o que
impossibilitou a generalizagdo dos resultados ao comparar com estudos de outras localidades
bem como o tempo disponibilizado pela escola para as atividades educativas devido ao
calendario letivo. E valido salientar também a impossibilidade de encontro com os pais apds
trés tentativas consecutivas associada a motivos institucionais ou ndo comparecimento dos pais
e/ou responsaveis. O encontro proposto seria ideal para resolucdo de duvida e adesdo dos

familiares ao programa educativo.
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APENDICES



APENDICE A- SOLICITACAO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DA
PESQUISA NA ESCOLA DE ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DE SOBRAL-
CEARA

Prezado(a) Sr(a) Diretor(a),

Eu, Josiane da Silva Gomes, enfermeira e mestranda do Programa de Po&s-
graduacdo em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara, venho por meio desta
convidd-lo (a) a colaborar com sua anuéncia para o desenvolvimento de minha
dissertacao, sob orientacdo da profa. Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos, cujo titulo ¢
“EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENCAO DE
OBESIDADE JUVENIL".

Trata-se de uma pesquisa que visa desenvolver um programa educativo para a
prevencao da obesidade, durante 16 semanas, pautado nos estdgios de mudanga de
comportamento do Modelo Transteorico.

Pensando no fato de que a obesidade juvenil ainda ¢ um problema de saude
publica, e que apesar de haver iniciativas no sentido de prevenir a obesidade em jovens, ainda
existem poucos estudos de intervengdo que objetivam o controle ndo apenas da massa
corporal, mas principalmente mudancas nos comportamentos de risco, essa pesquisa sera
desenvolvida a fim de propiciar a prevengao de futuros agravos e melhoria do comportamento
em saude de adolescentes.

Certas em contar com sua valorosa contribuicao, desde ja agradecemos.

Atenciosamente

Enfermeira Mestranda Josiane Gomes da Silva
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto

( ) Concordamos com a solicitagdo  ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Diretor(a) EEEP Dom Walfrido Teixeira Vieira



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS

Prezado (a)

Eu, Josiane Gomes da Silva, enfermeira, mestranda em Saide da Familia pela
Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral, responsdvel pela pesquisa intitulada
“EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENCAO DE
OBESIDADE JUVENIL" sob orientacao da Profa Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos,
convidamos os senhores (as), pais ou responsaveis a permitirem a participagdo voluntaria do
adolescente sob sua responsabilidade, neste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ avaliar a efetividade de um programa educativo
voltado para a prevencao da obesidade entre adolescentes escolares, ancorado no modelo
transtedrico de mudanga de comportamento. A intervengdo ocorrera em local disponibilizado
pela escola, contard com atividades realizadas em grupo e individualmente, adequado para
esclarecer duvidas e manter a privacidade dos adolescentes participantes da intervengao
educativa.

O programa incluira pratica de exercicios fisicos, medi¢do antropométrica, orientacdes
nutricionais ¢ educacdo em saude sobre alimentagcdo saudavel, composi¢ao dos alimentos,
autoestima e bem-estar, a importancia da atividade fisica e suas diferentes modalidades. Os
exercicios fisicos ser@o realizados trés vezes na semana, durante 60 minutos, estruturado em
trés momentos: aquecimento e alongamento inicial (15 minutos), atividade localizada (35
minutos) e alongamento final (10 minutos).

A educacao em saude e as orientagdes nutricionais acontecerao semanalmente durante
60 minutos. A educagdo em saude serd realizada por enfermeira, nutricionista e educador fisico
que realizardo orientacdes especificas relacionadas na sua 4rea de atuagdo. As orientagdes
nutricionais serao realizadas sem prescrigdes dietéticas individuais.

Ressalta-se que vocé e o adolescente sob sua responsabilidade poderdo obter todas as
informagdes desejadas sobre este estudo. As informagdes concedidas durante este estudo serdo
analisadas em conjunto e respeitardo o que rege a Resolug@o n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. E importante enfatizar ainda que o nome do adolescente sob sua responsabilidade
nao sera em nenhum momento divulgado, e que o (a) senhor (a) ou o (a) adolescente tém o
direito de pedir para retirar seu consentimento, sem causar nenhum transtorno ou maleficio.

A participagdo do adolescente nesta pesquisa consistira em participar do programa

educativo que durara 16 semanas (4 meses) e responder 03 instrumentos/questiondrios.



Declaramos ainda que toda pesquisa envolve riscos, pertinentes ao processo de coleta
de dados. Neste caso em especifico poderd causar desconforto/cansago fisico ou
constrangimento aos participantes por meio do preenchimento dos questionarios. No entanto,
salientamos que faremos o possivel para que os riscos sejam minimizados, utilizando estratégias
de sigilo da identidade do participante e um local reservado para a realizagdo da pesquisa.
Avalia-se que os beneficios desse estudo poderdo contribuir para melhorar a qualidade de vida
e de satde dos adolescentes participantes.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (88)
99230-5075 ou o (a) senhor (a) pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Vale do Acarat (UVA), situado na Avenida Comandante Maurocélio
Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (88) 3677-4255.
Desde ja gostariamos de agradecer a atengdo a nés destinada e sua colaboragao no estudo.

Atenciosamente,

Josiane Gomes da Silva



TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portador do RG:

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estudo “EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DE OBESIDADE JUVENIL" e qual procedimento ao qual o (a)

adolescente sob minha responsabilidade sera submetido (a). A explicacao que recebi esclarece
os riscos ¢ beneficios do estudo. Eu entendi que eu sou livre para interromper a participagao
dele (a) na pesquisa a qualquer momento, sem justificar minha decisdo tomada e que isso ndo
causara transtornos. Sei que meu nome e o dele (a) ndo serd divulgado, que ndo teremos
despesas e nao receberemos dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a participagao
do adolescente no estudo, desde que ele também concorde. Por isso ela (ou ele) assina (caso

seja possivel) junto comigo este Termo de Consentimento.

Sobral, de de 20109.

Assinatura do responsavel

Assinatura do adolescente



APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTES

Prezado (a).

Eu, Josiane Gomes da Silva, enfermeira, mestranda em Saude da Familia pela
Universidade Federal do Ceara, Campus Sobral, responsdvel pela pesquisa intitulada
“EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENCAO DE
OBESIDADE JUVENIL" sob orientacao da Profa Dra. Maristela Inés Osawa Vasconcelos,
convidamos vocé, estudante adolescente a participar voluntariamente deste estudo.

O objetivo principal desta pesquisa ¢ avaliar a efetividade de um programa educativo
voltado para a prevencdo da obesidade entre adolescentes escolares, ancorado no modelo
transtedrico de mudanca de comportamento. A intervengao ocorrera em local disponibilizado
pela escola, contard com atividades realizadas em grupo e individualmente, adequado para
esclarecer duvidas e manter a privacidade dos adolescentes participantes da intervencao
educativa.

O programa incluird pratica de exercicios fisicos, medi¢cdo antropométrica, orientagdes
nutricionais ¢ educacdo em satde sobre alimentagdo saudavel, composi¢ao dos alimentos,
autoestima e bem-estar, a importancia da atividade fisica e suas diferentes modalidades. Os
exercicios fisicos serdo realizados trés vezes na semana, durante 60 minutos, estruturado em
trés momentos: aquecimento e alongamento inicial (15 minutos), atividade localizada (35
minutos) e alongamento final (10 minutos).

A educacao em saude ¢ as orientagdes nutricionais acontecerdo semanalmente durante
60 minutos. A educacdo em saude sera realizada por enfermeira, nutricionista e educador fisico
que realizardo orientacdes especificas relacionadas na sua area de atuagdo. As orientagdes
nutricionais serdo realizadas sem prescri¢oes dietéticas individuais.

Ressalta-se que vocé sera informado de todos os procedimentos sobre este estudo. Além
disso, as informacdes concedidas durante este estudo serdo analisadas em conjunto e respeitarao
o que rege a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Satide. E importante enfatizar ainda
que seu nome e dos demais adolescentes ndo sera em nenhum momento divulgado, e que vocg,
adolescente, tem o direito de pedir para retirar seu consentimento, sem causar nenhum
transtorno ou maleficio. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em concordar participar do
programa educativo que durara 16 semanas (4 meses) e responder 03

instrumentos/questiondrios.



Declaramos ainda que toda pesquisa envolve riscos, pertinentes ao processo de coleta
de dados. Neste caso em especifico poderd causar desconforto/cansago fisico ou
constrangimento aos participantes por meio do preenchimento dos questionarios. No entanto,
salientamos que faremos o possivel para que os riscos sejam minimizados, utilizando estratégias
de sigilo da identidade do participante e um local reservado para a realizagdo da pesquisa.
Avalia-se que os beneficios desse estudo poderdo contribuir para melhorar a qualidade de vida
e de satde dos adolescentes participantes.

Seus pais ou responsaveis permitiram que vocé participe desta pesquisa. No entanto,
queremos saber se vocé deseja participar. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser,
¢ um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir. Se aceitar participar, a pesquisa sera
desenvolvida na escola em que vocé esta matriculado.

Declaramos ainda que toda pesquisa envolve riscos, pertinentes ao processo de coleta
de dados. Neste caso em especifico podera causar desconforto/cansago fisico ou
constrangimento aos participantes por meio do preenchimento dos questionarios. No entanto,
salientamos que faremos o possivel para que os riscos sejam minimizados, utilizando estratégias
de sigilo da identidade do participante ¢ um local reservado para a realizagdo da pesquisa.
Avalia-se que os beneficios desse estudo poderdo contribuir para melhorar a qualidade de vida
e de saude dos adolescentes participantes.

Estaremos disponiveis para qualquer outro esclarecimento na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceard. Telefone: (88)
99230-5075 ou vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual Vale do Acarat (UVA), situado na Avenida Comandante Mauro célio Rocha Pontes,
n® 150, Bairro Derby, CEP: 62041040, Sobral-Ceara. Telefone: (88) 3677-4255.

Desde ja gostariamos de agradecer a atencdo a nds destinada e sua colaborag@o no estudo.

Atenciosamente,

Josiane Gomes da Silva



TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , portador do RG:

li e/ou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve 0 estudo “EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO
PARA PREVENCAO DE OBESIDADE JUVENIL". A explica¢io que recebi esclarece os

riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que eu sou livre para interromper a participagao na
pesquisa a qualquer momento, sem justificar minha decisdo tomada e que isso ndo causara
transtornos. Sei que meu nome nao serd divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei
dinheiro por participar do estudo. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com
0s meus responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

Sobral, de de 2019.

Assinatura do participante



APENDICE D- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Caro estudante.
Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo de avaliar a
efetividade de programa educativo voltado para a prevencdo da obesidade entre adolescentes
escolares, ancorado no modelo transteérico de mudanga de comportamento Trata-se de um
questionario de facil preenchimento e que pode obter informagdes que contribuirdo na soma de
conhecimentos cientificos acerca da preven¢ao da obesidade em adolescentes. Seus dados serdo
analisados com total sigilo, pois ndo importa quem respondeu o questionario, mas sim as
informagdes contidas nele. Contamos com a sua colaboragdo. Obrigado!

Josiane da Silva Gomes.

DADOS PESSOAIS

Nome:

Turma: Série: Turno: () matutino () vespertino ( ) noturno
Idade: Data de Nascimento: __ / /  Sexo: ( ) mas. () fem.
Peso (kg): Altura (cm): Raga/Cor da pele:

Quantas pessoas compdem sua familia (que moram com vocé)?

Estado civil: Cidade onde reside:

Bairro onde reside:

Além de estudar vocé tem alguma atividade profissional? (') ndo () sim Qual?

HISTORICO ESCOLAR

Ja estudou em escola particular? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, em que séries estudou em escola particular?

Tem alguma reprovagao em seu histérico escolar? () sim ( ) ndo

Se sim, quantas e em qual(is) séries?




AVALIACAO DA SAUDE

Como vocé auto avalia sua satde?
Péssima () Ruim ( ) Regular ( ) Boa ( ) Excelente ( )
Com que frequéncia vocé fica doente?

Nunca ( ) Poucas vezes ( ) As vezes () Muitas vezes ( ) Quase sempre ( )

CONSUMO DE CIGARROS E BEBIDAS

Com que frequéncia vocé fuma?
Nunca fuma ( ) Fuma as vezes ( ) Fuma frequentemente ( )
Com que frequéncia vocé consume bebidas alcodlicas?

Nunca bebe () Bebe as vezes () Bebe frequentemente ( )

CLASSIFICACAO SOCIOECONOMICA

Qual o grau de instru¢ao do chefe de sua familia?
( ) Analfabeto /

( ) Ensino Fundamental completo

( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Médio incompleto

( ) Ensino Superior incompleto

( ) Ensino Superior completo



ANEXQOS



ANEXO A - QUESTIONARIO DE REGULACAO DE COMPORTAMENTO NO EXERCIiCIO
FiSICO - BEHAVIORAL REGULATION IN EXERCISE QUESTIONNAIRE-2 (BREQ-2)

Porque fazer exercicio?

0 1 2 3 4
Nao ¢ verdade Algumas vezes ¢ verdade Muitas vezes
para mim para mim ¢ verdade

1. | Fago exercicio porque outras pessoas dizem que devo fazer 01|23 |4

2. | Sinto-me culpado/a quando ndo fago exercicio 0112 |3 |4

3. | Dou valor aos beneficios/vantagens do exercicio 0|12 |3 |4

4. | Fago exercicio porque ¢ divertido 01|23 |4

5. | Nao vejo porque € que tenho de fazer exercicio 01|23 |4

6. | Participo no exercicio porque os meus amigos/familia dizem que [0 |1 |2 |3 |4
devo fazer

7. | Sinto-me envergonhado/a quando falto a uma sessdo de exercicio 0112 |3 |4

8. | E importante para mim fazer exercicio regularmente 0|12 |3 |4

9. | Nao percebo porque ¢ que tenho de fazer exercicio 0|12 |3 |4

10. | Gosto das minhas sessdes de exercicio 0|12 |3 |4

11. | Fago exercicio porque os outros vao ficar insatisfeitos comigosendao |0 (1 |2 |3 |4
fizer

12. | Nao percebo o objetivo de fazer exercicio 01|23 |4

13. | Sinto-me fracassado/a quando ndo fago exercicio durante algum [0 |1 |2 |3 |4
tempo

14. | Penso que ¢ importante fazer um esforco por fazer exercicio |0 (1 |2 |3 |4
regularmente

15. | Acho o exercicio uma atividade agradavel 0|12 |3 |4




16.

Sinto-me pressionado/a pela minha familia e amigos para fazer

exercicio

17.

Sinto-me ansioso/a se ndo fizer exercicio regularmente

18.

Fico bem disposto e satisfeito por praticar exercicio

19.

Penso que o exercicio ¢ uma perda de tempo




ANEXO B- CONHECIMENTO, PERCEPCOES E ESCOLHAS ALIMENTARES

1.Em sua opinido o que ¢ uma alimentagao saudavel?

2. Vocé considera sua alimentagao saudavel? ( ) sim ( ) ndo Por qué?

3. Durante o intervalo da aula o que vocé costuma comer ¢ beber?

4. Ao chegar em casa, depois da aula com muita fome, qual seria sua op¢ao de refeicao? Por qué?

5. Outras informagdes sobre habitos alimentares
5.1 Quando vocé come frango, com que frequéncia come a pele?

( ) Nunca ( ) Algumas vezes () Sempre

5.2 Quando vocé come carne, com que frequéncia come a gordura visivel?

( ) Nunca ( ) Algumas vezes () Sempre



5.3 Qual tipo de suco de fruta vocé utiliza mais frequentemente?
() Feito com a propria fruta natural

( ) Feito com polpa congelada

( ) Suco de garrafa

( ) P6 para preparar em agua

( ) Suco de caixa pronto para beber

( ) Nao toma suco de fruta

5.4 Vocé costuma comer frutas pelo menos 5 vezes por semana?

() Sim ( ) Nio

5.5 Qual ¢ o principal motivo para voc€ ndo comer frutas pelo menos 5 vezes por semana?
( ) Nao gosto de frutas

() Frutas sao caras

() Frutas sao dificeis de comprar

( ) Nao tenho o costume

() Frutas sao dificeis de comer

( ) Nao tenho tempo

() Frutas sao dificeis de preparar

5.6 Vocé costuma comer verduras ou legumes pelo menos 5 vezes por semana? (sem ser batata,
inhame, mandioca)

( ) Sim (Pular para a questao 5.8) ( ) Nao

5.7 Qual ¢ o principal motivo para vocé ndo comer verduras ou legumes pelo menos 5 vezes por
semana?
( ) Nao gosto de verduras ou legumes

( ) Verduras ou legumes sdo caros



( ) Verduras ou legumes sao dificeis de comprar
( ) Nao tenho o costume

( ) Verduras ou legumes sdo dificeis de comer

( ) Nao tenho tempo

( ) Verduras ou legumes sao dificeis de preparar

5.8 Com que freqiliéncia vocé “belisca” entre as refeigoes?

( ) Nunca ( ) Algumas vezes ( ) Sempre
5.9 Que tipo de refrigerante / guarana e mate vocé costuma beber?

( ) diet ou ligh

( ) normal

( ) utiliza os dois tipos

( ) Nao bebe refrigerante

( ) ndo sabe informar

5.10 No horério do recreio da escola voc€, na maior parte das vezes (Responda apenas uma opg¢ao)
( ) Nao come nada

( ) Come lanche que leva de casa

( ) Compra lanche na cantina

( ) Come a merenda da escola

5.11 Em média, com que frequéncia vocé fez as seguintes refeicdes nos ultimos seis meses

(marque com um X no local apropriado):

Todos os dias | 5-6 vezesna | 3-4 vezesna | 1-2 vezes na Nunca

Semana Semana semana

Café da

manha




Lanche da

manha

Lanche no
lugar de

almoco

Almocgo

Lanche da

tarde

Lanche no
lugar de

jantar

Jantar

Ceia (lanche
antes de

dormir)

5.12 Onde vocé, geralmente, realizou as seguintes refei¢des nos ultimos seis meses (marque com um X no

local apropriado):

Geralmente

ndo realiza

Casa

Na escola,
mas leva de

casa

Fornecida

pela escola

Lanchonete
e

restaurante

Outros

Café da

manha

Lanche da

manha




Lanche no
lugar de

almocgo

Almoco

Lanche da

tarde

Lanche no
lugar de

jantar

Jantar

Ceia
(lanche
antes de

dormir)




ANEXO C - ESTAGIOS DE MUDANCA DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR E DE
ATIVIDADE FiSICA
Intrucoes
Leia cada um dos itens abaixo e marque um X ao niumero que melhor corresponder a sua rotina de

alimentacgdo e atividade fisica. Os nimeros correspondem respectivamente:

0 1 2 3 4

Nao se aplica De vez em quando Asvezes A maioria das vezes Sempre

Dominio 0 1 2 3 4

Dominio 1 — Tamanho e quantidade das porcoes

Limito a quantidade que como e ndo como mais do que

preciso

Mego e peso as por¢des de alimentos que consumo

Como menos nas ultimas refeigdes se eu exagerei nas

anteriores

Paro de comer antes de me sentir “cheio — estufado”

Evito comer quando estou nervoso, triste ou deprimido

Bebo um copo d’agua antes das refeigdes

Resisto comer tudo que estd no prato se eu nao estiver mais

com fome

“Mantenho a linha” de quanto estou comendo quando estou

beliscando

Digo ndo para repeti¢oes

Dominio 2 — Quantidade de gordura na dieta 0 1 2 3 4

Como uma dieta pobre em gorduras

Como frango/galinha sem a pele

Tomo leite e como derivados (iogurte, queijo) desnatados




Retiro toda a gordura das aves

Limito o tamanho das porgdes de carne nas refei¢des

Evito frituras como batatas, frango, polenta

Evito fast food ( hamburgueres, fritas, etc)

Evito beliscos como batata chips, amendoins, pipoca

Deixo de passar manteiga e/ou margarina no pao, bolachas e

bolos

Uso tempero para salada com pouca gordura

Evito bolo, biscoitos e tortas

Dominio 3 — Consumo de frutas e verduras

Como, pelo menos, 5 porgdes de frutas e vegetais ao dia

Como, pelo menos, 3 porcdes de vegetais verdes (brocolis,

espinafre...) ao dia

Quando fago pedido dispenso as fritas e pego vegetais no

lugar

Como, pelo menos, duas por¢des de frutas todos os dias

Como saladas verdes e vegetais como cenouras e tomate

Incluo frutas aos meus pratos, como bananas com cereais ou

mamao

Como frutas como sobremesa

Incluo vegetais aos meus pratos como alface ou tomate aos

sanduiches

Quando belisco, belisco frutas

Dominio 4 — Em relacao a atividade fisica

Incluo uma variedade de atividades fisicas na minha rotina

diaria

Passo boa parte do tempo fora da minha mesa fazendo tarefas

mais ativas




Faco o servigo de limpeza pesada como lavar janelas, esfregar

o chio e paredes

Fago servico pesado no trabalho, levanto objetos ou uso

maquinario pesado

Fago servigo de jardinagem, limpo o quintal e a calgada

Procuro formas de ser ativo em minha rotina diaria, ndo uso
controle remoto na televisdo, ndo uso telefone sem fio, e

arrumo a louga, lavo manualmente

Faco coisas ativas no final da tarde, como caminhadas para

visitar amigos ou passear

Uso escadas ao invés do elevador ou da escada rolante

Estaciono o carro a certa distancia do local onde tenho que ir,

assim caminho até o local
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DE UM PROGRAMA EDUCATIVO PARA PREVENGAO DE
OBESIDADE JUVENIL

Pesquisador: JOSIANE DA SILVA GOMES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08284719.3.0000.5053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarau - UVA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.313.747

Apresentagéao do Projeto:

Trata-se de estudo quase-experimental de grupo unico, com abordagem quanti-qualitativa ou método misto.
Neste estudo, pretende-se avaliar a efetividade do programa educativo voltado para prevengédo de
obesidade durante o acompanhamento de 16 semanas, a partir de quatro momentos de coleta de dados, vale
ressaltar que a intervencao tera uma pausa no 13° encontro, com encerramento apds quatro semanas em que
sera investigado as transformacgdes cognitivas, psicolégicas e de habitos.O estudo sera realizado em uma
escola de ensino médio, na cidade de Sobral, Ceara, durante o periodo de fevereiro a maio de 2019 (atentar
para prazo errado). Dentre as escolas de ensino médio, selecionou-se a Escola de Ensino Médio Professor
Luis Felipe, essa instituigdo foi selecionada de forma intencional ndo probalistica, por apresentar uma
representativa numérica de alunos e estar localizada em uma area que recebe estudantes de bairros distintos.



Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a efetividade do programa educativo voltado para a prevengao da obesidade entre
adolescentes escolares, ancorado no modelo transteérico de mudanca de comportamento.
Objetivo Secundario:

Desenvolver o programa educativo durante 16 semanas, pautada nos estagios de mudanca do
Modelo Transteérico.

Acompanhar a evolugdo do perfil alimentar e antropométrico, bem como dos estagios de mudanca
dos participantes mediante a participagdo no programa educativo.

Analisar o percentil do indice de massa corporal conforme a idade dos participantes antes e

apos o programa educativo.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos no TCLE e termo de assentimento: podera causar desconforto/cansaco fisico ou
constrangimento aos participantes por meio do preenchimento dos questionarios e

avaliagao das medidas antropométricas. No entanto, salientamos que

faremos o possivel para que os riscos sejam minimizados, utilizando

estratégias de sigilo da identidade do participante e um local reservado para

a realizagéo da pesquisa.

Beneficios apontados: os beneficios desse estudo poderao contribuir para melhorar a

qualidade de vida e de saude dos adolescentes participantes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, que aborda a avaliagdo da efetividade de um programa educativo para

prevencao de obesidade juvenil.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Foram apresentados TCLE, Termo de assentimento, folha de rosto e carta de anuéncia e estao
em conformidade.

Recomendacgoes:

Atualizar cronograma. Encaminhar relatorio final da pesquisa a este CEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Atualizar cronograma. Projeto de pesquisa sem &bices éticos.

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

O Colegiado do CEP/UVA, apés apresentacao e discussao do parecer pelo relator, acatou a
relatoria que classifica como aprovado o protocolo de pesquisa. O(a) pesquisador(a) devera
atentar para as recomendacoes listadas neste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 03/04/2019

Aceito




Basicas do Projeto |ETO_1286771.pdf 18:15:49 Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 01/04/2019 | JOSIANE DA SILVA | Aceito

Brochura 11:50:39 | GOMES

Investigador

TCLE/ Termos de | TALE.pdf 01/04/2019 |JOSIANE DA SILVA | Aceito

Assentimento / 11:50:04 | GOMES

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |[TERMO_CONSENTIMENTO.pdf 01/04/2019 | JOSIANE DA SILVA | Aceito

Assentimento / 11:38:02 | GOMES

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_anuencia.pdf 19/02/2019 | JOSIANE DA SILVA | Aceito
17:52:17 | GOMES

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 19/02/2019 | JOSIANE DA SILVA | Aceito
17:49:09 | GOMES

Declaracgao de Declaracao_concordancia.pdf 19/02/2019 [JOSIANE DA SILVA | Aceito

Pesquisadores 17:08:54 | GOMES

Orgamento Orcamento.pdf 19/02/2019 | JOSIANE DA SILVA | Aceito
17:07:46 | GOMES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SOBRAL, 08 de Maio
de 2019

Assinado por:
Maria do Socorro
Melo Carneiro
(Coordenador(a))

Enderego: Av Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150

Bairro: Derby CEP: 62.041-040
UF: CE

Telefone: (88)3677-4255

Municipio: SOBRAL
Fax: (88)3677-4242

E-mail: uva_comitedeetica@hotmail.com
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