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Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender os significados construidos sobre
obesidade pelos adolescentes através de suas visdes, atitudes e préticas e a
partir de suas falas, encontrar estratégias de enfrentamento dos agravos e
de promocéao da saude. Este estudo foi desenvolvido em duas instituicdes de
ensino, sendo uma Escola Municipal e um Colégio privado na area
programatica 3.3 na cidade do Rio de Janeiro. Foram utilizadas abordagens
quantitativa e qualitativa. A quantitativa se deu com um estudo transversal,
descritivo e ecoldgico e a coleta foi realizada através da aplicacdo de uma
ficha de avaliacdo da saude dos adolescentes. O método qualitativo teve o
intuito de compreender as visdes, atitudes de praticas de adolescentes sobre
obesidade. Utilizou-se um roteiro com seis perguntas semiestruturadas e
abertas. A triangulacédo dos dados foi empregada para evitar as dicotomias e
para ampliar os olhares quanto a andlise dos resultados. Foram realizadas
entrevistas com os adolescentes com obesidade e/ou com familiares em
situacdo de obesidade. Foram incluidos 202 adolescentes no estudo e 28
entrevistados. Os meninos apresentam-se mais obesos do que as meninas.
A imagem corporal e a pressao arterial alterada foram estatisticamente
significantes. A visdo do adolescente sobre a obesidade esta associada a
alimentagdo, ansiedade e depressdo, incluindo os adolescentes com
obesidade. Os adolescentes, na maioria deles, tém receio de desenvolver
obesidade, tentam realizar mudancas dos habitos através de uma
alimentagdo mais saudavel e pratica de atividades fisicas. H& muitas
dificuldades vivenciadas pelos adolescentes no ambiente de casa por conta
do estilo de vida ndo saudavel dos familiares.

Descritores: adolescente; obesidade; escola; saude
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Abstract

The aim of this study was to understand the meanings constructed about
obesity by adolescents through their views, behavior and practices and,
based on their discourse, to find strategies for health problems and promoting
health. This study was developed in two educational institutions, being a
Municipal School and a Private College in the programmatic area 3.3 in the
city of Rio de Janeiro. Were used quantitative and qualitative approaches.
The quantitative took place with a cross-sectional, descriptive and ecological
study and the collection was carried out through the application of an
adolescent health assessment form. The qualitative method was intended to
understand the views, attitudes of adolescents' practices about obesity.
A script with six semi-structured and open-ended questions was used. The
triangulation of the data was used to avoid dichotomies and to broaden the
views regarding the analysis of the results. Interviews were conducted with
adolescents with obesity and/or with family members in an obesity situation.
One total of the 202 adolescents was included in the study and 28 interviews.
Boys are more obese than girls. Body image and altered blood pressure were
statistically significant. The adolescent's view of obesity is associated with
diet, anxiety, and depression, including adolescents with obesity. Most
teenagers are afraid of developing obesity, trying to make changes in habits
through healthier eating and physical activity. There are many difficulties
experienced by adolescents in the home environment due to the unhealthy
lifestyle of family members.

Descriptors: teenager; obesity; school; health
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Epigrafe

“A corpuléncia ndo € apenas uma enfermidade em si, mas
0 prenuancio de outras. A morte subita é mais comum
naqueles que sao naturalmente gordos do que nos

magros.” Hipécrates (460 a.C. — 370 a.C.)
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Capitulo 1

Introducéo
1.1Definicdo do objeto e consideracdes iniciais

O objeto desse estudo é a compreensao das visdes, atitudes e praticas
de adolescentes sobre obesidade. De acordo com Abbagnanno (2007), no
contexto filoséfico, visbes sdo o mesmo que intuicbes, o sentido da vista.
Atitudes s&o orientagbes seletivas e ativas do ser humano em face de uma
situacdo ou de um problema qualquer e praticas dizem respeito a acdo. Para a
acdo, ha trés significados: o que dirige a acdo; o que pode traduzir-se em acao;
e 0 que é racional na acao.

A adolescéncia é definida aqui do ponto de vista etério entre os 10 a 19
anos (OMS,1986). Aproximadamente 90% desses jovens vivem em paises de
baixa e média renda (UNICEF, 2011). No Brasil, embora tenha havido uma
desaceleracao do crescimento da populacéo de adolescentes e jovens na faixa
entre 10 a 24 anos, ha uma quantidade significativa de 51.402.821 pessoas
nesse grupo representando 36,89% da populacéo total (IBGE, 2017).

O Ministério da Saude com o intuito de trabalhar a promoc¢ao da saude e
prevencao de doencas nessa faixa etéria criou, em 1989, o Programa Saude do
Adolescente (PROSAD) (BRASIL, 2017). Esse foi o primeiro Programa
direcionado a esse grupo. Tendo em vista os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS), houve a necessidade de reorganizar o PROSAD
através da elaboracédo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude dos

Adolescentes, descentralizando as a¢cdes em saude (JAGER, 2014).
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No decorrer dos anos, observou-se a necessidade de inserir, de forma
especifica, os adolescentes no contexto da Atengcdo Bésica/Saude da Familia,
incluindo-os na elaboracdo de acdes, considerando-os com protagonistas
sociais e merecedores de estimulos para que desenvolvessem suas
potencialidades (ACHESON et al., 2010).

Uma das importantes iniciativas voltadas para os adolescentes é a
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em 2009, 2012 e
2015, que teve uma nova versao em 2019, ainda ndo apurada. Seus objetivos
sdo: promover a vigilancia dos fatores de risco e protecdo contra as doencas
cronicas do Brasil; monitorar os riscos e a protecdo a saude dos escolares
brasileiros; identificar questdes prioritarias para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a promocédo da saude desse publico (OLIVEIRA et al., 2017).

A PeNSE foi realizada em parceria entre o Ministério da Saude (MS) e o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e com apoio do Ministério
da Educacédo (MEC). Os dados colhidos tém possibilitado a construgcéo de
indicadores para caracterizar o perfil de salde dos adolescentes e permitem
atendé-los de forma mais adequada (OLIVEIRA et al., 2017).

Do ponto de vista sociocultural, a adolescéncia € um periodo de
transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado como uma etapa do
desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social do ser humano
(TANNER, 1962). O adolescente vivencia grandes transformacfes e também
estA mais exposto as vulnerabilidades inerentes 0 seu processo de
amadurecimento.

Uma destas vulnerabilidades que se observa nessa etapa € a obesidade,

considerada um problema de saude publica e uma das doencas crénicas nao
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transmissiveis (DNCT) que traz graves consequéncias para o desenvolvimento
biopsicossocial. As DCNT, em geral, atravessam o decorrer da vida e exigem
tratamento de longa duracdo. Em particular, a obesidade é o foco desse estudo.
As repercussfes associadas a sua ocorréncia e de maior impacto mundial sdo
0s agravos cardiovasculares, a hipertensao arterial, o diabetes e o céancer
(OPAS, 2015).

A obesidade é um distirbio nutricional e metabdlico de origem
multifatorial. Constitui-se como um estado em que o percentual de gordura
corporal do individuo se encontra elevado e essa situacdo se deve a um
desequilibrio entre a ingestdo e o0 gasto de energia. Os fatores genéticos,
emocionais e estilos de vida estdo intimamente relacionados a sua génese e
manutencado (ABESO, 2016; BRASIL, 2017).

A obesidade nos adolescentes pode ser explicada, em parte, pela
genética e a outra parte pelo estilo de vida, com ingestao de grande quantidade
de gordura, acucares e de calorias, falta de atividades fisicas e a quantidade de
horas sedentarias distribuidas nas redes sociais, nos jogos interativos e na
frente da televisdo (SAITOH, 2015). Os adolescentes que vivem com obesidade
nessa etapa da vida, potencialmente, serdo obesos quando estiverem adultos
com probabilidade de apresentar complicacBes clinicas e risco de terem sua
sobrevida diminuida (BRASIL, 2017).

As taxas globais de obesidade sé&o preocupantes. O problema evidencia
a necessidade de reflexdo sobre o quanto o marketing das industrias de
alimentos e as politicas que o0 sustentam estdo longe das propostas de uma

vida saudavel. Lastimavelmente, em todo o mundo, alimentos nutritivos e
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saudaveis sdo caros demais para familias e comunidades com baixo poder
aquisitivo (OPAS, 2015).

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso em adolescentes é observada
em varios paises como os Estados Unidos da América e os Latino-Americanos.
Dados da OMS (2018) mencionam que as taxas de obesidade em criangas e
adolescentes, em todo o mundo, foi de 1% em 1975 (equivalente a 5 milhdes de
meninas e 6 milhdes de meninos) para quase 6% em 2016 (equivalente a 50
milhdes de meninas e quase 74 milhdes de meninos). Além disso, 0 niumero de
obesos no mundo com idade entre 5 e 19 anos cresceu mais de dez vezes,
passando de 11 milh6es em 1975 para 124 milhdes em 2016.

No Brasil, uma boa parte dos adolescentes passou de um estado clinico
com algum tipo de desnutricdo, inclusive grave, para uma situacdo de
sobrepeso. Isso vem ocorrendo também em muitos paises de média renda,
incluindo o Leste Asiatico, a América Latina e o Caribe (OMS, 2018).

A obesidade na adolescéncia € uma situacdo que causa muitas
modificacdes de ordem objetiva e subjetiva, trazendo para o individuo a
sensacao de ser negativamente diferente dos demais (MENDES, 2012), o que
afeta sua vida cotidiana e suas interacdes sociais.

Adolescentes com obesidade sdo objetos de bullying nas escolas e entre
colegas nas comunidades e vizinhangas. Schneider (2011), Vieira & Lima
(2002) e Moreira, Gomes, de Sa (2014) evidenciam que, em tais circunstancias,
0 adolescente transita por diferentes sentimentos e comportamentos por conta
de alteracOes fisicas, corporais e nas suas relacdes sociais. Essas situacoes

podem ser potencializadas por medo, inseguranca e baixa estima.
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Muitos preconceitos e estigmas podem surgir em torno do obeso. Goffman
(1988) afirma que o individuo estigmatizado se encontra em dificuldade de ser
aceito na sociedade de forma plena. O estigma social em relacdo ao
adolescente obeso é uma barreira social, comportamental e um grande desafio
(BERLESE et al.; 2017), particularmente porque ele esta numa fase de
afirmacao da autoimagem e consolidag&o de sua identidade.

Na discussdo sobre obesidade na adolescéncia é preciso fazer uma
reflexdo sobre os ambientes onde transitam esses jovens, particularmente a
escola e o lar, e também sobre outros espagos socioculturais, como shopping
centers, sal0es de festa, espacos de lazer e redes sociais.

No estudo de Acheson e colaboradores (2010) h4 uma énfase na
importancia do histérico familiar em relacéo as percepg¢des de risco para varias
doencgas, inclusive para a obesidade, demonstrando consisténcia quando
associados aos fatores modificaveis, estilo de vida, consumo de alimentos
saudaveis, prética de atividade fisica e ndo fumar.

Ha ainda a questédo cultural familiar, expressa por meio dos hébitos de
vida dos pais, reproduzidos por muitos adolescentes. Na verdade, a familia e o
grupo de pares sao as principais fontes de convivio e também de influéncia nas
guestdes relacionadas as atitudes sobre a saude (VOGADO, 2012). De acordo
com Schenker & Minayo (2005), as relacdes familiares saudaveis desde o
nascimento da crianca e em particular na adolescéncia servem como fator de
protecdo para a vida.

Neste sentido, levando em consideracdo que a obesidade esta inserida
no universo de doencas cronicas e tem suas implicacdes para a vida, Herzlich

(2004) mostra que esse tipo de adoecimento crbnico transita entre as
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experiéncias publicas e privadas dos individuos, e traz uma exposicdo da
intimidade, uma vez que o convivio com ela é de longa duracdo e envolve
situacOes multifatoriais complexas.

No ambito da experiéncia do adoecimento no espaco publico, a escola é
um local privilegiado de aproximagao e trocas dos adolescentes entre si e com
os professores e familias. E por isso mesmo, um cenario onde se pode pensar
guestdes relacionadas ao tema, particularmente no que diz respeito a formacao
de cidadaos criticos e responsaveis por suas escolhas e comportamentos
(BRASIL, 2009).

A escola permite o envolvimento ndo s6 dos adolescentes como também
de seus familiares, professores e amigos para atuarem nas atitudes e préaticas
agregadoras de saude, assim como pode ser o local de aprofundamento de
atitudes discriminatorias e de excluséo.

Tendo em vista a importancia de construir com 0s escolares e seus
educadores um plano de promocao da sua saude e prevencao de agravos, foi
instituido em 2007 o Programa Saude na Escola (PSE) uma parceria entre o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo. Uma das diretrizes é aproveitar
0s recursos educacionais para enfrentar as vulnerabilidades dos jovens
(BRASIL, 2007).

O estudo de Santiago e colaboradores (2012) relatam que o0s
adolescentes fazem parte de um grupo que dificilmente comparece aos servigos
de saude e necessita receber atencdo dos profissionais. Para envolvé-los no

PSE, a proposta € contar com seu protagonismo (SAWYER et al., 2018).
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1.2 Justificativa da escolha do tema

A obesidade € uma doenca crénica que tem acometido a vida de muitos
adolescentes, afetando diretamente a sua qualidade de vida. A adolescéncia é
marcada por um periodo de transicdo e h& necessidade de cuidados com a
saude ainda mais no contexto da obesidade.

No decorrer do internato realizado por essa autora (2000-2001) no
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE-UERJ) teve a oportunidade de
observar muitos jovens hospitalizados no Nucleo de Saude do Adolescente
(NESA) com diagnoéstico de doengas cronicas. Impressionou-se muito o
sofrimento desse grupo, numa faixa etaria com tantas possibilidades de vida, de
divertimento, crescimento, amadurecimento e tolhido pelas doencas cronicas
precoces, dentre elas, a obesidade.

Em outro momento, nesse mesmo periodo de tempo, em escolas
municipais a autora observou adolescentes sadios e com grande vitalidade,
desenvoltura, alegria, num cendrio rico e excelente para se trabalhar a
promocao em saude.

Os anos se passaram. Em 2012 surgiu um convite para coordenar a
graduacdo em Enfermagem numa Instituicdo de Ensino Superior (IES) e
nitidamente observou-se a necessidade de desenvolver pesquisa nas escolas,
com o intuito de aproximar os académicos da situacdo de saude dos
estudantes.

Foi assim que se iniciaram algumas atividades educativas junto com o0s
discentes e docentes em um colégio privado no municipio do Rio de Janeiro, na
area programatica 3.3, através de um projeto de pesquisa num Programa de

Iniciacdo Cientifica da IES. O objetivo inicial desse estudo foi identificar o perfil
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de saude dos escolares e trabalhar a promocdo de saude. Foi realizado um
estudo exploratério nesse sentido (NEVES, RODRIGUES, SAO-BENTO, 2016).
O que mais chamou atencdo na andlise dos resultados foi constatar a
frequéncia de fatores de risco com que conviviam varios adolescentes, tais
como: sobrepeso, obesidade e pressao arterial alterada.

Com o interesse de aprofundar o objeto de estudo dessa tese e
justificando-a, foi verificado o estado da arte referente aos objetivos que seréo
apresentados a frente. Em 2016, foi realizada uma busca avangada com 0s
descritores oficiais (DECS-2015) — ‘obesidade’, ‘adolescente’ e ‘saude do
adolescente’ a partir do operador booleano AND em todas as bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS — Bireme). Os filtros aplicados, em relacao
ao objeto, foram: assunto principal, limites, idioma (inglés, espanhol e
portugués), ano de publicacdo entre 2012 e 2016 e tipo de documento (artigo).
A plataforma selecionou nas bases MEDLINE e LILACS, 411 estudos. Essa
busca possibilitou conhecer os principais interesses de pesquisadores, quando
analisam o tema.

Realizando uma leitura flutuante dos titulos dos trabalhos e seus
resumos, observou-se que 0s estudos se organizavam em escopos tedricos
especificos que assim foram organizados: ‘qualidade de vida’; ‘saude mental’ e
‘doencas crénicas’. Nao foi identificado nenhum trabalho que contemplasse
especificamente o objeto desta tese, o que a torna original.

Com base na contextualizacdo citada, levantaram-se as seguintes
guestbes que compdem um roteiro e um questionario de investigacao:

1) Qual é a visdo que os adolescentes, com diferentes situactes de

peso, tém sobre a obesidade?
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2) Quais séo os fatores de risco e atitudes de prevencdo da obesidade
gue os adolescentes identificam?

3) Quais sdo as_praticas que desencadeiam seus problemas de saude?

4) Em que medida o contexto familiar e escolar contribui para agravar

sua salde ou para promover mudancas positivas?

1.3 Objetivos
Objetivo Geral

Compreender os aspectos da obesidade através das visdes, atitudes e
praticas e dos dados clinicos dos adolescentes. A partir de suas falas, encontrar

estratégias de enfrentamento dos agravos e de promoc¢ao da saude.

Objetivos Especificos

Identificar a visdo que os adolescentes tém em relacdo a obesidade;

= Correlacionar o perfil sociodemogréfico, antecedentes familiares, habitos de
vida, estilo de vida, histéria da saude e situacdo psicossocial com a
obesidade na adolescéncia;

= Compreender a visdo, as atitudes e praticas sobre obesidade por
adolescentes;

= Analisar as experiéncias vivenciadas em seu cotidiano quanto a sua saude,
nas esferas privada (lar) e publica (escola e outros espacos), sobretudo, nas
relac6es com os adultos de referéncia e com colegas;

= Identificar as estratégias de enfrentamento dos agravos e de promocéo da

saude a partir das falas dos adolescentes.



30

1.4 Pressupostos

(1) Muitas dificuldades familiares e do ambiente em que vivem no
cotidiano vao aparecer nos relatos sobre visbes, as atitudes e as praticas sobre
a obesidade pelos adolescentes.

(2) Conviver com familiares que estdo sob risco ou que tém obesidade
dificulta a sensibilizagdo dos jovens para mudancas do estilo de vida, de
atitudes e praticas.

(3) A compreensdo dos adolescentes sobre a obesidade faz parte de
uma aculturacdo familiar e social que agrega aceitacao de atitudes e habitos

gue se desdobram em uma normalidade desse tipo de doenca.
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1.5Reviséo de Literatura
1.5.1 Adolescéncia

A adolescéncia € uma fase muito importante da vida do ser humano. Ela
engloba elementos do crescimento biologico e as principais transicoes do seu
papel social. E um periodo que tem como caracteristica a passagem da infancia
para a vida adulta. Nessa fase ha transformacdes bioldgicas, mudancas
hormonais, modificacbes fisicas e da composicdo corporal, dentre eles, o
desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios masculinos e femininos
(JAGER et al., 2014).

Na perspectiva cronoldgica, os adolescentes constituem a populacao
entre 10 e 19 anos de idade (OMS, 1986), mas para o Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), a faixa etéria € definida entre 12 e 18 anos de idade (1990)
(BRASIL, 2010).

O artigo de Sawer e colaboradores (2018) trazem uma discussao sobre a
expansdo da faixa etaria que abrange a adolescéncia, enfatizando que uma
definicdo de forma expandida e inclusiva seria o seu enquadramento apropriado
para o desenvolvimento de leis, politicas sociais e sistemas de servigcos para a
faixa etaria de 10 a 24 anos, ao invés de 10 a 19 anos.

Neste estudo, a adolescéncia foi dividida por idade e, em trés etapas,
com o objetivo de se observarem 0s eventos mais marcantes em cada
momento: a adolescéncia inicial, dos 10 aos 13 anos; a adolescéncia média,
dos 14 aos 16 anos; e a adolescéncia final, dos 17 aos 20 anos
(HOCKENBERRY, 2011). No Quadro 1 estdo apresentadas as caracteristicas

mais marcantes de cada fase da adolescéncia:
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Quadro 1. Aspectos psicoldgicos e sociais do desenvolvimento da
adolescéncia

Caracteristicas
marcados na
adolescéncia

Adolescéncia inicial

Adolescéncia média

Adolescéncia
tardia

Independéncia

Diminui o interesse pelas
atividades com os pais

Conflito com os pais

Reaceitacdo dos
valores parentais

Imagem corporal

Preocupagéo com as
mudancgas puberais

Aceitacéo do corpo

Inseguranca com a
aparéncia

Preocupacéo em torna-
lo mais atraente

Aceitacdo das
mudancas puberais

Grupo

Relagé&o intensa com
amigos do mesmo sexo

Comportamento Importancia menor
conforme valores do aos valores dos
grupo pares
Atividade Mais tempo em

sexual/experimentacao

relagéo intima

Fonte: Adaptado do livro Tratado de Pediatria, 2017.

A adolescéncia inicial caracteriza-se pelo rapido crescimento e pelo inicio

na puberdade; a adolescéncia média, pelo desenvolvimento intelectual e por

maior valorizagdo do grupo; e na adolescéncia tardia ha a consolidacdo das

etapas anteriores e 0 jovem passa a assumir, aos poucos, atitudes do mundo

adulto (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

A adolescéncia também estd caracterizada por comportamentos e

emocOes nao antes sentidas.

Por ser uma fase de vulnerabilidade, a

experiéncia do adolescer vai exigir da familia, dos profissionais de saude e da

escola uma atencdo especial para esse momento, auxiliando-o a lidar com

situacbes que, quando vividas de forma negativa, podem provocar danos e

agravos a sua saude (HOCKENBERRY, 2011; TRATADO DE PEDIATRIA,

2017).
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Na adolescéncia podem-se destacar -caracteristicas marcantes e
positivas: a alegria de viver, a criatividade e a busca de autonomia. E nessa
perspectiva promissora que as ac¢des de prevencdo e de promocdo de saude
podem encontrar uma grande oportunidade para estimular a criatividade e o
potencial resolutivo dos adolescentes para o desenvolvimento de projetos de
vida e comportamentos que priorizem o autocuidado em saude (VITALLE,
2006).

Uma das grandes conquistas dos jovens brasileiros foi o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), criado por meio da Lei n°® 8.069/1990, visando
a protegé-los e a garantir oportunidades para seu desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de dignidade
(BRASIL, 2010).

No artigo 4 do ECA registra-se que € dever da familia, da comunidade,
da sociedade em geral, priorizar a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
saude, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria
(BRASIL, 2010). Essas questdes sdo importantes e devem ser levadas em
consideracdo em qualquer trabalho que tenha como foco o desenvolvimento
integral do adolescente.

A seqguir, serdo apresentados conteidos que abordam: o
desenvolvimento do senso de identidade, o desenvolvimento cognitivo, 0
desenvolvimento emocional e social e a autoimagem na adolescéncia.

O desenvolvimento psicologico dos adolescentes ocorre por meio de
uma sucessao de experiéncias intrapsiquicas que Ihe permitird o desligamento

progressivo dos pais, do ambiente pueril e dos valores da infancia. Esse
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processo de separacdo e individuagcado atinge o topo com a aquisicdo da
consciéncia do sentimento de identidade (HOCKENBERRY, 2011; TRATADO
DE PEDIATRIA, 2017).

A adolescéncia comeca no inicio da puberdade e ha uma estabilidade
fisica e emocional que ocorre, relativamente, quando estiver cursando ou
finalizando o ensino médio. Durante essa fase, costuma haver uma crise do
desenvolvimento e da formacao do senso de identidade, quando o adolescente
busca autonomia em relacdo a familia.

Para Erikson (1976), a identidade, na perspectiva da adolescéncia, é a
capacidade de dominar ativamente o ambiente, por intermédio da percepcao
correta de si e do mundo. De acordo com Hockenberry (2011) essa busca é um
processo continuo que demanda tempo e, normalmente é permeado por
momentos de confusao, depressao e desanimo.

Do ponto de vista cognitivo, 0 adolescente apresenta uma nova forma de
percepcéo da realidade e um novo modo de lidar com a vida. O pensamento
cognitivo culmina com a capacidade de abstracdo e de realizar operacoes
formais. Para Piaget (1951), a conquista do pensamento formal se da nesta
fase da vida, significando que a conquista da capacidade de abstracdo e
raciocinio ocorre por meio da competéncia para formular hipéteses.

A evolucdo do desenvolvimento cognitivo facilita a aproximacédo do
adolescente com o mundo do adulto, quando deveria ser impulsionado a dar
Curso a seu proprio crescimento. Paralelamente, ha um incremento da
consciéncia moral, uma preocupacao com os fatos historicos, politicos, o desejo

e 0 sentimento de poder mudar o curso dos acontecimentos. Um sentido mais
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amplo de realidade substitui progressivamente o pensamento ilusério e abstrato
(HOCKENBERRY, 2011; BEHRMAN, JENSON, KLIEGMAN, 2014).

Nessa fase h4, também, por parte de alguns jovens, uma tendéncia de
buscar referenciais religiosos, como uma necessidade, porgue a religidao atenua
o sofrimento desse momento de passagem, trazendo-lhe uma sensacao de
esperanca (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Do ponto de vista do desenvolvimento emocional e social, a adolescéncia
€ caracterizada por diferentes fases que vao da puberdade até a chegada da
vida adulta. E mais uma etapa do desenvolvimento humano. De acordo com
Anna Freud (1983), na adolescéncia s&o internalizadas as estruturas definitivas
da personalidade adulta.

De acordo com Junior (2001), na adolescéncia, o desenvolvimento do
cérebro ainda estd em crescimento e as sinapses, - regido entre 0s neurdnicos
e onde agem 0s neurotransmissores - estdo se formando e modificando. As
mudancas no cérebro do adolescente ocorrem no coértex frontal e subcortical,
de forma a esclarecer mudangas nas emocgdes, no comportamento e na
cognigao.

As transformacBes quanto a cognicdo referem-se a capacidade de
abstracdo, ao raciocinio hipotético; a habilidade de pensar criativamente, de
formular ideias préprias e originais e de criar opinides pessoais que constroem
a individualidade (JUNIOR, 2001). H4 uma evolucdo do pensamento concreto
para o abstrato, e as necessidades intelectuais e a capacidade para utilizar o
conhecimento atingem seu pico maximo (BEHRMAN, JENSON, KLIEGMAN,

2014).



36

Na adolescéncia a emancipagdo dos pais acontece progressivamente.
Esse movimento pode ser doloroso, pois significa uma mudanca nas relacdes
afetivas que até 0 momento eram quase exclusivas, e se ampliam para fora da
familia. Dependendo do momento que vivencia, o adolescente ndo sabe se
deve agir como crianga ou como adulto (HOCKENBERRY, 2011).

E muitas vezes, a dificuldade dos adolescentes para se emancipar
costuma ser reforcada pelos pais que também se mostram inseguros com
relacdo as condicfes de maior autonomia do jovem. Do ponto de vista parental,
privilégios e responsabilidades caminham juntos, como sinal de maturidade e
nenhum dos lados esta suficientemente seguro sobre isso.

No final desse periodo, surgem os interesses e as habilidades como, por
exemplo, a escolha profissional. Observa-se também a fusdo dos processos
afetivos e decisérios, do pensamento e da acdo, o que consolida a
personalidade, trazendo maior estabilidade & vida emocional e social do jovem
(HOCKENBERRY, 2011; BEHRMAN, JENSON, KLIEGMAN, 2014).

Quanto a socializagcdo, esse processo ocorre de forma diferenciada de
acordo com a estrutura de classes, etnia e género. De acordo com Minayo
(2011), a socializacdo ndo se apresenta da mesma forma para todas as
classes, camadas sociais, paises, regides e estdgios de desenvolvimento,
géneros e etnias.

A socializacdo primaria € vivenciada pelas criancas no seio das familias
e €& marcada por especificidades de género e desigualdades sociais. A
socializacdo secundaria é a fase em que ha o acesso a educacéo fundamental,
ensino médio e superior. No entanto, a socializacado desigual frequentemente

orienta o individuo para um destino social ja estabelecido. Por isso € téo
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importante o investimento na igualdade de oportunidades, pois ninguém esta
determinado a repetir o passado (Minayo, 2011).

Na puberdade cresce o interesse sobre o préprio corpo e no corpo do
outro. No contexto do namoro e da sexualidade os primeiros encontros
romanticos, geralmente, tém para os adolescentes a fungao de reconhecimento
de como podem ser atraentes, de como interagir afetivamente com o parceiro e
do modo como o grupo de pares percebe esse relacionamento (PIAGET, 1951).

Num segundo momento, o0s jovens adquirem um aprendizado de
interacdo com parceiros romanticos, é quando o afeto e as necessidades
sexuais se tornam objetivas. Nesse periodo inicial de exploragdo dos
relacionamentos afetivos € comum que adolescentes mais jovens se reunam
em grupos onde a sexualidade é o assunto principal (PIAGET, 1951).

A autoimagem dos adolescentes é construida ao longo dos anos. Eles
tém consciéncia de sua aparéncia e costumam observar discrepancias entre
seu ideal e suas habilidades e competéncias reais (PIAGET, 1951). Por isso,
estdo continuamente se comparando uns com os outros e fazendo julgamentos
a respeito da sua prépria normalidade (BEHRMAN, JENSON, KLIEGMAN,
2014).

Os adolescentes na tentativa de lidar com a construcdo de sua
autoimagem, se expressam de forma intensa, por intermédio da motricidade,
agindo frequentemente de forma impetuosa e colocando em risco sua
integridade fisica ou por meio de fantasias e reflexdes. Alguns demonstram
inabilidade de conviver com um corpo sobre o qual tém pouco controle. Isso
explica, em parte, a grande incidéncia de acidentes, vulnerabilidades,

automutilacdes a que estdo mais sujeitos do que os adultos (ERIKSON, 1976).
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1.5.1.1 Desenvolvimento fisiolégico na adolescéncia

A adolescéncia é marcada por um periodo da vida humana onde ha a
proliferacédo da cartilagem de crescimento de acordo com a produ¢céo hormonal
atuante nessa fase. O crescimento e o desenvolvimento do adolescente sdo um
importante indicador de saude (HOCKENBERRY, 2011; TRATADO DE
PEDIATRIA, 2014).

A fase de crescimento e desenvolvimento na adolescéncia deve ser
acompanhada através da analise dos graficos para a identificagdo precoce de
doencas da infancia e da adolescéncia. O crescimento estatural apresenta
fases distintas, com variagbes em sua velocidade relacionadas com a acgao
hormonal predominante em cada fase. Essa fase é influenciada pelos hébitos
alimentares, pelo ambiente e também pelos aspectos psicossociais
(HOCKENBERRY, 2011; TRATADO DE PEDIATRIA, 2014).

O estagio final do crescimento estatural esta relacionado a fase puberal e
h& uma preocupacdo mais frequente nesse momento porque ocorre com uma
velocidade intensa. As modificacfes corporais sdo visiveis, assim como as
modificagdes na personalidade, na vida social, nas motivagdes e nos interesses
(HOCKENBERRRY, 2011; TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

O crescimento estatural depende do crescimento linear dos 0ssos
longos, principalmente na cartilagem de crescimento, e esse desenvolvimento é
controlado por diversos hormoénios que desempenham func¢des individuais e
promovem interacdo entre as gbnadas e as adrenais. Esse processo é
essencial para o estirdo de crescimento normal e para a maturacao sexual

(TRATADO DE PEDIATRIA, 2014),
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A avaliagdo do crescimento é realizada por meio de comparacdo com
uma curva de referéncia. A OMS (1995) recomenda a utilizagdo dessa curva
através do grafico de indice de massa corpérea que acompanha também o
peso dos adolescentes (Figura 1). Esse grafico embora ndo leve em conta o
desenvolvimento puberal, ainda assim, € considerado o melhor parametro
clinico de avaliag&do nutricional dessa populagéo.

No Brasil foram adotadas as curvas de IMC disponiveis para meninas de
0 a5 anos, de 5 a 19 anos (Figura 2), e também para meninos do nascimento

até 5 anos e de 5 a 19 anos (Figura 4) (OMS, 2007).
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Figura 1: Curva de indice de massa corporal por idade para avaliagdo das
meninas 5 a 19 anos em escore (OMS, 2007).

Os gréficos referentes as Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 sdo instrumentos
utilizados nas consultas do adolescente para avaliacdo do estado nutricional
levando em consideracdo o IMC (kg/m?®) versus a idade. A leitura e a

interpretacdo podem ser realizadas na modalidade escore da seguinte forma:
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até o escore -3 baixo peso severo, entre -3 e -2 baixo peso, entre -2 até 1 peso

normal, 1 até 2 sobrepeso e > 2 obesidade, conforme a Tabela 1.

Tabela 1: Classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude das
condicdes de nutricdo em adolescente baseada no IMC para idade (Escore do
IMC).

Idade: de 5 a 19 anos

SEMENEEE Pontos de corte
Magreza grave/desnutrido Escore Z < -3
grave
Magro/desnutrido Escore Z < -2
Eutréfico (peso normal) EscoreZ=-2e<+1
Escore Z =2 + 1 (equivalente ao IMC 25 kg/m2
Sobrepeso
aos 19 anos) e < +2
_ Escore Z > + 2 (equivalente ao IMC 30 kg/m2
Obesidade
aos 19 anos) e < +3
Obesidade grave EscoreZ> +3

Fonte: Dados da OMS, 2017.

A OMS (2007) também disponibilizou o grafico (Figura 2) para avaliacdo
nutricional que considera o IMC (kg/m?) versus a idade, mas com interpretacéo

por percentil.



41

IMC (kg/m?)

10 " 12 3 “
Idade (meses completos e anos)

Figura 2: Curva de indice de massa corporal por idade para avaliacdo das
meninas de 5 a 19 anos em percentil (OMS, 2007).

Abaixo, seguem as Figuras 3 e 4 para a avaliacdo do estado nutricional
nos meninos seguindo a mesma modalidade daqueles que sao utilizados na

avaliacdo nutricional nas meninas, tanto através da leitura e interpretacédo por

escore ou percentil.

—

(=]
-

—_—
2
1)
[«

69 169 169 69 169

10 1 12 13 14 15
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Figura 3: Curva de indice de massa corporal para avaliacdo dos meninos de 5
a 19 anos em escore (Fonte: OMS, 2007).
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Figura 4: Curva de indice de massa corporal por idade para avaliagdo dos
meninos de 5 a 19 anos em percentil (Fonte: OMS, 2007).

Na avaliacdo individual do crescimento, associadas a interpretacdo dos
gréficos, as curvas de Tanner (método longitudinal) sdo muito importantes, pois
possibilitam trabalhar com a velocidade de crescimento, sendo considerado o
melhor pardmetro para analisar esse quesito (HOCKENBERRY, 2011,
TRATADO DE PEDIATRIA, 2014). Estao detalhadas no item 2.3.

O crescimento corporal do adolescente pode sofrer influéncia familiar. A
altura final ocorre de acordo com o ritmo do crescimento, da forma como se
processa, 0 seu inicio e a velocidade com que o desenvolvimento puberal
acontece. A maturacdo 0ssea tem grande influéncia dos fatores genéticos. Essa
avaliacdo € acompanhada através do grafico altura versus idade para meninas
e meninos (TRATADO DE PEDIATRIA, 2014) apresentados nas Figuras 5 e 6,

respectivamente
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Figura 5: Grafico para avaliacdo da estatura na menina
Fonte: Tratado de Pediatria, 2014.
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Figura 6: Grafico para avaliacdo da estatura no menino
Fonte: Tratado de Pediatria, 2014.

A nutricdo, incluindo a ingestdo de nutrientes especificos, € um dos
fatores mais significativos do crescimento. Assim, a desnutricdo € a causa mais
importante de atraso no crescimento em todo o mundo. Outras situagdes, como

maus tratos, que podem prejudicar o desenvolvimento estdo relacionadas aos
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aspectos psicossociais (HOCKENBERRY, 2011; TRATADO DE PEDIATRIA,
2017).

A fase da puberdade tem como uma das caracteristicas o estirdo de
crescimento. Quando a puberdade se aproxima, a velocidade de crescimento
apresenta uma pequena reducgdo, imediatamente antes da rapida aceleracao
(TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

No caso feminino, o estirdo de crescimento costuma ocorrer mais cedo
(cerca de dois anos antes) e em menor magnitude do que o masculino. O pico
de velocidade costuma ser de nove cm/ano em meninas e de 10,3 cm/ano em
meninos. Durante a puberdade, hd um acréscimo de 20% da estatura final com
relacdo a estatura antes da fase puberal (TRATADO DE PEDIATIRA, 2014,
TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

A puberdade também é momento de significativo ganho de peso, cerca
de 50% do peso final. Nos meninos, o pico de ganho de peso costuma coincidir
com o pico de velocidade de crescimento estatural; nas meninas, ocorre cerca
de seis meses depois (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017). Assim, seguem
abaixo informacdes importantes sobre a massa magra, a massa muscular,
tecido adiposo e massa éssea:

a) Massa magra: durante a puberdade, os meninos adquirem massa magra

a uma velocidade maior e por mais tempo do que a menina. As meninas

adquirem a massa magra final por volta de 15 a 16 anos e 0s meninos

continuam até os 19 a 20 anos (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

b) A massa muscular na menina diminui de 80% do peso corpoéreo, no inicio
da puberdade, para 75% no final (COUTINHO, 2001) e seu percentual

sofre queda porque o tecido adiposo aumenta mais rapidamente. No
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menino, a massa muscular aumenta de 80 a 85% do peso corpéreo para
90% na maturidade. Esse aumento reflete a acdo dos androgenos
circulantes (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

c) Tecido adiposo: o ganho de tecido adiposo é mais acentuado no sexo
feminino e é importante para que os ciclos menstruais se instalem e se
mantenham regulares (ROGOL, ROEMMICH, CLARK, 2002; TRATADO
DE PEDIATRIA, 2017).

d) Massa 6ssea: androgenos e estrogenos promovem deposicdo mineral
O0ssea e mais de 90% do pico de massa esquelética estd presente ao
redor dos 18 anos em adolescentes com crescimento normal. Nas
meninas, cerca de 1/3 se acumula em trés a quatro anos apdés o inicio da
puberdade; meninos tém deposicdo mais lenta, continuando até cerca

dos 18 anos (ROGOL, ROEMMICH, CLARK, 2002).

O inicio e a evolucdo da puberdade sao influenciados por fatores
genéticos (genes e histéria familiar) e ambientais (condi¢cdes geogréficas,
situagdo socioeconémica, estado nutricional, condicbes de saude, atividade
fisica) (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Os fatores genéticos sdo importantes no entendimento da evolugédo da
maturacdo sexual na espécie humana, com a associacdo aos disturbios
puberais e na correlacdo da idade da menarca e caracteristicas da maturacéo
sexual entre os familiares.

A maioria das meninas apresenta a primeira menstruacdo em idade
préxima a da menarca materna e as caracteristicas da maturacdo sexual

costumam ser semelhantes entre pais e filhos (ROMAN et al., 2009).
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Acredita-se que os fatores socioecondmicos sejam muito importantes na
forma como a evolucdo puberal ocorre. O estado nutricional adequado é um
pré-requisito. Meninas que nascem com peso abaixo do normal para a idade
gestacional tendem a ter uma puberdade mais cedo ou acelerada, ndo sendo
observado nos meninos nascidos com a mesma condicdo (TRATADO DE
PEDIATRIA, 2014; TRATADO DE PEDIATRIA, 2017). A melhora do estado
nutricional € um dos fatores que corrobora o fendmeno da aceleracdo secular
da puberdade.

A obesidade associa-se comumente a telarca precoce, enquanto a
associacao desta doenca com a idade da menarca e a evolugao da puberdade
masculina mostram resultados controversos na literatura. Admite-se que o
aumento da adiposidade favorece o aumento da resisténcia insulinica e a
ativacao do eixo hipotadlamo-hipofisario-gonadal pela acdo da leptina, com o
consequente aumento de estrégenos (HOCKENBERRY, 2011).

O fenbmeno da urbanizacdo também favorece o desenvolvimento
puberal mais precoce. As doencas cronicas ou recorrentes interferem
negativamente na maturacao sexual. Alteracdes do apetite ou da absorcéao de
nutrientes, disfun¢cées hormonais, aumento do consumo de oxigénio ou do
gasto energético e acumulo de substancias toxicas sao fatores que limitam a
expressao puberal (TRATADO DE PEDIATRIA, 2017).

Assim, os fatores psicossociais sdo importantes de serem avaliados. Eles
podem resultar em retardos de crescimento e desenvolvimento puberal. O
estresse emocional pode alterar a producao dos hormoénios hipofisarios ou inibir
0 gonadostato por meio de mecanismos ligados ao sistema nervoso central e

também promover a resisténcia periféerica aos fatores promotores do
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crescimento (TRATADO DE PEDIATRIA, 2014; TRATADO DE PEDIATRIA,

2017).

1.5.2 Obesidade

A obesidade é considerada um problema de saldde publica e sua
prevaléncia tem crescido rapidamente, sendo um dos principais desafios deste
século. A OMS (2018) aponta a obesidade como um dos maiores problemas de
saude publica no mundo.

Foi analisada uma projecdo que até 2025 havera cerca de 2,3 bilhdes de
adultos com sobrepeso e mais de 700 milhdes, obesos. O nimero de criancas
com sobrepeso e obesidade no mundo poderda alcancar 75 milhdes, se néo
forem realizadas acdes preventivas bem objetivas (OMS, 2018).

A obesidade nas criangas e nos adolescentes (de cinco a 19
anos) aumentou em todo o mundo dez vezes nas Ultimas quatro décadas. Essa
situacdo se permanecer havera mais criancas e adolescentes com obesidade
do que com desnutricdo moderada e grave até 2022 (OMS, 2017).

As taxas de obesidade em criancas e adolescentes em todo o mundo
aumentaram de menos de 1% (equivalente a cinco milhbes de meninas e seis
milhdes de meninos) em 1975 para quase 6% em meninas (50 milhdes) e
guase 8% em meninos (74 milhdes) em 2016. Somados, o0 numero de obesos
com idade entre cinco e 19 anos cresceu mais de dez vezes, de 11 milh6es em
1975 para 124 milhdes em 2016. Os demais 213 milhdes que estavam em
situacdo de sobrepeso em 2016, alcancou o indice para a classificacdo para

obesidade (OMS, 2017).
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No Brasil, observa-se que a obesidade vem crescendo também. Analises
dos levantamentos realizados mostram que mais de 50% da populagéo esta
acima do peso, ou seja, na faixa de sobrepeso e obesidade, sendo que entre as
criangas esse crescimento estd em torno de 15% (BRASIL, 2018). O estudo do
VIGITEL corrobora os dados da OMS, pois houve aumento de 67,8% de
sobrepeso na populagdo nos ultimos treze anos, saindo de 11,8% em 2006
para 19,8% em 2018 (BRASIL, 2018).

O risco de obesidade em uma familia onde nenhum dos pais é obeso é
estimado em 9%. Quando um dos genitores € obeso, esse valor eleva-se a
50%, atingindo 80% quando ambos sao obesos (ABESO, 2016).

A obesidade é classificada como uma doencga cronica caracterizada pelo
excesso de gordura corporal (acumulo de tecido adiposo localizado ou
generalizado), com etiologia complexa e multifatorial, resultando da interacao
de estilo de vida, fatores genéticos, comportamentais e ambientais e
desequilibrio entre ganho e perda de energia, com balan¢co energético positivo
(OGDEN et al., 2012).

Atitudes e praticas vivenciadas nas Ultimas décadas favoreceram as
mudancas de comportamento alimentar e os habitos de vida sedentarios que
possivelmente atuaram sobre os genes de susceptibilidade e determinaram o
crescimento da obesidade no mundo.

Possivelmente, a obesidade é resultante de fatores poligénicos
complexos e de um ambiente obesogénico (COUTINHO, 2011). A partir desse
contexto, o mapa génico da obesidade humana (SNYDER et al, 2004) esta em
processo constante de evolugdo e novos genes e regidoes cromossdmicas estdo

sendo associados com a obesidade (COUTINHO, 2011). Atualmente, foram
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descobertos 660 genes associados com fenétipos da obesidade humana
(ABESO, 2016).

Os fatores ambientais podem influenciar os efeitos epigenéticos em
longo prazo na regulagdo do peso corporal. Os efeitos epigenéticos séo
atribuidos as alteracdes na metilacédo e acetilacdo do DNA e remodelamento da
cromatina. Por exemplo, o efeito do ambiente intrauterino e do periodo perinatal
em relacdo ao peso e a saude deve ser considerado, pois ha possibilidade de
gue o0s tracos genéticos possam ser passados para geragdes futuras
(GOLDMAN & SCHAFER, 2018).

Uma alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo também devem ser
considerados, pois sdo o0s principais fatores de risco para a obesidade. A
ingestdo de alimentos densamente energéticos, com alto teor de gorduras e
acucares, grande palatabilidade e baixo custo tem favorecido a obesidade na
populacdo. Essa tendéncia foi observada nos Estados Unidos, quando h& oferta
de grandes porcdes de alimentos e bebidas, variedade de petiscos, doces,
lanches e carboidratos na dieta (GOLDMAN & SCHAFER, 2018).

A Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) é uma iniciativa do Ministério da Saude que
desde 2006 atua em conjunto com outros inquéritos, como os domiciliares e em
populacdes escolares. Essa iniciativa vem ampliando o conhecimento sobre as
DCNT no Pais, incluindo a obesidade. A VIGITEL tem como objetivo monitorar
a frequéncia e a distribuicdo dos principais fatores de risco associados as
DCNT, por meio de inquérito telefonico (BRASIL, 2019).

A VIGITEL, no inquérito de 2018, apontou que houve uma mudanca

significativa e positiva nos habitos alimentares dos brasileiros em relacdo ao
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ano de 2008, no consumo de frutas e hortalicas recomendadas pela OMS
(cinco porcbes diarias pelo menos cinco vezes na semana) em 15,5%. Mas
ainda assim, apenas 23,1% dos brasileiros tém esse habito (BRASIL, 2019).

Em relac&o ao sedentarismo, dados do estudo “Tendéncias mundiais de
atividade fisica insuficiente de 2001 a 2016”: uma analise conjunta de 358
pesquisas de base populacional com 1,9 milhdo de participantes promovido
pela OMS diagnosticou que quase metade dos brasileiros é sedentaria (OMS,
2018).

O Brasil est4 entre os paises mais sedentarios do mundo, a frente dos
Estados Unidos. Esse estudo coletou informagdes de 15 anos, e os resultados
mostraram que 47% das pessoas em idade adulta no Brasil ndo praticam
atividades fisicas em quantidade suficiente, de acordo com as orientacdes da
OMS (2018), ou seja, a pratica de exercicios fisicos de ao menos duas horas e
meia de esfor¢co moderado por semana ou 75 minutos de atividade intensa.

Além disso, a OMS constatou que o sedentarismo leva a O6bito mais
pessoas que o tabagismo e aumenta os riscos de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 2 e também de alguns tipos de
cancer (ABESO, 2016).

Dados da VIGITEL (2018) mostram que a pratica de alguma atividade
fisica no tempo livre, de pelo menos 150 minutos por semana, aumentou 25,7%
(de 2009 a 2018) no Brasil. O pais saiu do patamar de 30,3% em 2009 para
38,1% em 2018. Em relacao a inatividade fisica entre os brasileiros, a pesquisa
apontou queda de 13,8%, em relacdo a 2009 (14,2% entre as mulheres e 13%

entre os homens) (BRASIL, 2018).
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O habito de praticar atividades fisicas esta diretamente relacionado a
prevencdo de doengas associadas ao sedentarismo. Em 2011, o Ministério da
Saude criou o Programa Academia da Saude e atualmente existem 4838 polos
habilitados e 1475 funcionando em 1100 nos municipios brasileiros (BRASIL,
2018).

Por conseguinte, quando permanecem as atitudes e praticas nao
saudaveis, a obesidade costuma se associar ao diabetes mellitus tipo 2, a
hipercolesterolemia, a sindrome metabdlica, a hipertenséo arterial, apneia do
sono, problemas psicossociais, doencas ortopédicas e diversos tipos de cancer
(COUTINHO, 2011), o que leva ao aumento de fatores de risco cardiovascular,
piora da qualidade de vida e aumento do indice de mortalidade, inclusive para o
adulto jovem (LARSEN, 2011; MUST & NAUMOVA, 2012).

A obesidade é uma doenca crbnica grave que deve ser identificada e
prevenida desde os primeiros anos de vida. A definicdo de obesidade mais
utilizada em adultos € baseada no IMC, que demonstra o grau de corpuléncia.
O IMC foi desenvolvido por Lambert Quételet no fim do século XIX, é também
conhecido por indice de Quételet.

A mensuracao pelo indice de Quételet é considerada um preditor
internacional de obesidade adotado pela OMS por apresentar um célculo
simples e rapido. A medida do IMC tem como objetivo avaliar se a pessoa esta
no peso ideal e identificar a associacado entre IMC e doenca crénica. Existem
evidéncias consistentes de que 0 excesso de peso esta associado a elevacao
do risco de morte (LIMA et al., 2017).

A avaliacdo do IMC é realizada por sua facilidade de mensuracéao e por

ser uma medida nao invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado pela relacéo
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entre 0 peso e a altura do individuo, expresso em kg/m?. Além de classificar o
individuo com relacdo ao peso, ele também é um indicador de riscos para a
saude e para as varias complicagbes metabodlicas (LIMA et al.,, 2017,
CARNEIRO et al., 2017)

A utilizacdo do IMC é importante para a classificacdo das criancas e
adolescentes tais como: IMC acima do percentil 85 é definido como sobrepeso;
e obesas sdo as que tém o percentil 97 ou mais, de acordo com as Figuras 2 e

4 (CARNEIRO et. al., 2017).

1.5.2.1 Obesidade na adolescéncia

A obesidade é um agravo multifatorial decorrente do acumulo de gordura
no organismo, associado a riscos para a saude devido a sua relacdo com varias
complicagbes metabdlicas. Suas causas estdo relacionadas a questdes
biolégicas, historicas, ecoldgicas, econbmicas, sociais, culturais e politicas
(OMS, 2010). A obesidade quando ocorre em uma idade jovem e perdura ao
longo do tempo, estd fortemente associada ao risco futuro de hipertensao e
outros agravos (GALLEGUILLOS & BRASSEA, 2014).

Na adolescéncia, a obesidade esta associada ao padréo alimentar, o que
vem mudando no pais nos ultimos anos, pela substituicdo de produtos in
natura, tradicionais e caseiros por um maior consumo de alimentos
ultraprocessados.

A mudanga no padrdo alimentar € provocada pelo estilo de vida
moderno, que propicia 0 consumo em excesso de produtos ricos em gorduras,

acucares, doces e bebidas acucaradas (de elevado indice glicémico). A
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situacdo fica mais complexa porque muitos adolescentes tém habito de omitir
refeicoes, principalmente, o desjejum (FIUZA et al., 2017).

Adolescentes em situacdo de obesidade tém sua autoestima
comprometida, principalmente, as meninas. As criangas obesas tém maior risco
de desenvolver distarbio de comportamento alimentar na adolescéncia e no
inicio da vida adulta (ANGOORANI et al., 2018).

A obesidade favorece o surgimento de doencas cardiovasculares apos
décadas de vida, entretanto os fatores de risco surgem na infancia e estéo
diretamente relacionados ao excesso de peso e a distribuicdo de gordura. Por
exemplo, ha evidéncias de que a doenca aterosclerética se inicia na infancia e
adolescéncia e os riscos de hipercolesterolemia e hiperinsulinemia s&o maiores
em adolescentes (ABESO, 2016).

Assim, a avaliacdo do estado nutricional faz parte de uma abordagem
gue pode ser realizada por todos os profissionais de salde. E tem se tornado
um aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de situa¢des de risco
no diagndstico nutricional realizado pelos nutricionistas e no planejamento de
acOes de promocao a saude e prevencao de doencas.

A importédncia da avaliacdo nutricional € reconhecida na Atencao
Priméria, para acompanhar o crescimento e a saude da crianca e do
adolescente possibilitando a deteccéo precoce de disturbios por desnutricdo ou
obesidade (BRASIL, 2011; DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

O acompanhamento do desenvolvimento da puberdade é realizado

através da classificacdo de Tanner (1962). Tanner (1962) sistematizou a
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sequéncia do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias no
adolescente, em 1962.

A sistematizagcédo foi estabelecida por Tanner (1962), para ambos os
sexos, em cinco etapas, considerando, quanto ao sexo feminino, o
desenvolvimento maméario e a distribuicdo e a quantidade de pelos; e no
masculino, o aspecto dos 0Orgaos genitais e também a quantidade e a
distribuicdo dos pelos pubianos, conforme apresentados nos Quadros 2 e 3

abaixo:

Quadro 2: Estadios de desenvolvimento dos pelos pubicos segundo Marshall
e Tanner

Estagio 1 Pelos pubianos ausentes.

Estagio 2 | Crescimento esparso de pelos longos e finos ao longo dos grandes
labios ou da base do pénis

Estagio 3 | Pelos mais pigmentados, espessos e encaracolados presentes na
sinfise pubica.
Estagio 4 Pelos do tipo adulto, em menor quantidade.

Estagio 5 Pelos do tipo adulto, estendendo-se até a raiz das coxas.

Fonte: Adaptado do Tratado de Pediatria, 2017.

Quadro 3: Estadios de desenvolvimento das mamas segundo Marshall e

Tanner
Estagio 1 Mamas pré-adolescentes, elevacao da papila.
Estagio 2 Broto mamario, eIevagng da mama e da papila, aumento do
didmetro areolar.
Estagio 3 Aumento progressivo das mamas, aréola sem separacéo dos
contornos.
. Projecdo da aréola e da papila formando elevacdo acima do nivel
Estagio 4
da mama.
Estagio 5 Mamas adultas.

Fonte: Adaptado do Tratado de Pediatria, 2017.
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Tanner (1962) descreveu os estagios de maturagdo sexual que sdo
avaliados durante o exame fisico. Essa avaliacdo pode ser classificada do
Estagio 1 (infantil) ao 5 (adulto). No sexo feminino sdo considerados o
desenvolvimento mamario (M) e a pilosidade pubiana (P). No sexo masculino, o
desenvolvimento da genitdlia externa (G) e da pilosidade pubiana (P)
(TANNER, 1962; NETTINA, 2015).

As avaliacdes dos modelos graficos e da classificacdo de Tanner fazem
parte da rotina de avaliacdo clinica do adolescente, possibilitando a
identificacdo do estagio de maturacdo sexual em que ele se encontra e sua
correlagdo com outros eventos da puberdade.

O aumento da populacdo que apresenta agravos por conta da obesidade
€ um indicador da necessidade de organizacdo do servico de saude para
atender essa demanda de maneira objetiva e qualificada.

De acordo com o Programa Nacional de Atencdo Basica (2012), o
servico de saude deve ser organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS)
para o atendimento dos usuarios. As RAS realizam cuidados que visam a
melhorar a atencdo a saude em trés niveis: no nivel micro (os individuos e suas
familias), no nivel meso (servicos de salude e a comunidade) e no nivel macro
(as macropoliticas de saude) (BRASIL, 2012).

Para atender as necessidades dos individuos com obesidade, o cuidado
deve ser planejado e capaz de prever suas demandas. Para esse grupo, a
atencao necessita ser integrada e, para sua efetividade, tem de envolver tempo,
oferta de cuidados continuos e incentivo a autonomia da pessoa para o

autocuidado (BRASIL, 2012).
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1.5.3 Habitos, atitudes e estilo de vida

O comportamento das pessoas, incluindo o dos adolescentes, nas
ultimas décadas, modificou-se de forma geral e na administracdo do cotidiano.
Da mesma forma, as principais causas de mortes no mundo passaram a refletir
o0 estilo de vida definido pela OMS (2004).

Estilo de vida é caracterizado como um conjunto de habitos e costumes
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo
de aceitacdo pela sociedade (OMS, 2004; MADEIRA et al.,, 2018). Esses
habitos e costumes incluem o uso de substancias tais como o alcool, fumo, cha
ou café, produtos dietéticos, exercicio fisico ou sedentarismo.

O sedentarismo e a alimenta¢do ndo saudavel sao fatores primarios de
risco para o surgimento da obesidade. Os habitos como ingestdo exagerada de
alimentos gordurosos, excesso de sal, uso de cigarros, exagero no consumo de
bebidas alcodlicas e falta de exercicios fisicos, tém influéncia na configuracao
de um estilo de vida ndo saudavel (OMS, 2007).

Sedentarismo e comportamentos sedentarios sdo classificados como a
pratica de atividades de baixo gasto energético (<1,5 equivalente metabdlico -
MET) (MENEGUCI et al., 2015).

Os comportamentos sedentarios podem ser exemplificados como
atividades realizadas na posicdo sentada ou reclinada, como assistir a
televisdo, usar o computador, ficar sentado na escola, no 6nibus, no carro, no
trabalho, conversar com o0s amigos, entre outras atividades semelhantes

(PATE, O'NEILL, LOBELO, 2008).
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Nos estudos com adolescentes sdo necessarias analises quanto ao
tempo que é dispensado por eles para assistir televisdo, jogar videogame e
usar o computador durante o dia (OWEN et al., 2010; LUCENA et al., 2015).

Estudos mostram que é um risco para a saude do adolescente ficar mais
gue duas horas de tempo de tela, pois ha probabilidade de o jovem apresentar
aumento de colesterol, pressdo arterial sistdlica alterada e excesso de
adiposidade independente da atividade fisica (RENDO-URTEAGA et al., 2015;
BERGMANN et al., 2019).

O adolescente nas mais diversas sociedades esta centrado na escola
onde passa grande parte do seu tempo interagindo com seus pares
(BOURDIEU, 2002). Nesse espaco escolar h& possibilidades de
desenvolvimento de atividades saudaveis.

A atuacao dos professores € importante, por exemplo, no encorajamento
dos alunos a pratica de exercicios fisicos, o que pode contribuir para mudancas
de habitos sedentarios. Inclusive, quanto a oferta de alimentos nas cantinas e a
merenda escolar, € importante oferecer-lhes a oportunidade de escolha de
alimentos nutritivos e saudaveis.

A OMS lancou em 2018 um plano para aumentar a pratica de atividades
fisicas até 2030 para alcancar os jovens, pois no mundo, 20% dos adultos e
80% dos adolescentes nao tém o habito de praticar exercicios com frequéncia e
intensidade adequadas para sua faixa etaria. O objetivo € incentivar
caminhadas, ciclismo, varias modalidades de esporte, recreacdo ativa, danca e

jogos (OMS, 2018).
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Essa iniciativa foi muito importante, pois o sedentarismo pode agravar 0s
riscos de DCNT na adolescéncia, pois em cada cinco jovens de 11 a 17 anos
quatro sdo considerados insuficientemente ativos pela OMS (OMS, 2018).

A Organizagdo das NacOes Unidas (ONU) orienta que criangas e
adolescentes de cinco a 17 anos pratiguem no minimo 60 minutos diarios de
atividade fisica, podendo ser moderada a intensa. E importante que os
exercicios incluam atividades que fortalecam os muasculos e 0S 0ss0S, ao
menos trés vezes na semana (OMS, 2018).

Outro ponto importante € sobre a alimentacdo na vida dos adolescentes.
Uma alimentacdo saudavel é classificada como uma dieta composta de
proteinas, carboidratos, gorduras, fibras, minerais e vitaminas. A ingestdo de
uma alimentacdo saudavel, durante a vida, evita a desnutricdo, as DCNT,
incluindo a obesidade e outras situacdes indesejaveis para a saude (OMS,
2019).

No entanto, o aumento da producédo de alimentos ultraprocessados, a
rapida urbanizacao e a mudanca nos padrdes do estilo de vida culminaram nas
alteracbes da escolha dos alimentos. Grande parte das pessoas consome
alimentos hipercaléricos, gordurosos, com acucares e sodio, ndao dando
preferéncia para frutas, vegetais e cereais.

A alimentagdo tem evoluido no decorrer do tempo, recebendo influéncias
de contexto social, econémico, geografico, ambiental e das tradi¢cdes culturais
(OMS, 2019).

A qualidade da alimentacéo e as atitudes em relacdo aos alimentos sao
geralmente originadas na familia durante a primeira infancia e a infancia

intermediaria. Os habitos alimentares estdo altamente relacionados a padrdes e
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preferéncias culturais e individuais da familia que tem a funcéo basica de apoiar
e proteger seus membros, promovendo seu crescimento, desenvolvimento e
bem-estar (BRASIL, 2014).

No decorrer da vida do adolescente ha uma necessidade da busca por
independéncia e possivelmente as influéncias familiares diminuem. Os
interesses, as atitudes e as rotinas sao alterados a medida que uma quantidade
de refeicbes é realizada fora de casa (BURY, 1991; PONCIANO & FERES-
CARNEIRO, 2014) e sua qualidade nutricional possivelmente fica

comprometida.

1.5.4 Promocdao de saude no ambiente escolar

As instituicbes de educacdo e de saude sdo fundamentais para a
sociedade. Juntas podem elaborar planos de acbes que alcancem a promogéo
da qualidade de vida dos jovens. No entanto, observa-se grande dificuldade de
operacionalizacao e planejamento das acdes no ambiente escolar.

Os problemas identificados e associados a salde, a escola costuma nao
ter condicdes de ofertar uma resposta pronta de forma objetiva e técnica,
porque ndo ha uma comunicacado sistémica entre os setores de educacédo e de
saude.

A promogdo de saude no ambiente escolar deveria ser trabalhada de
forma transversal e ndo fragmentada com o intuito de alcancar as necessidades
dos jovens, de acordo com 0 seu posicionamento geografico e das condicdes
sociais.

Dessa forma, as abordagens deveriam ser orientadas a informar, a

promover mais autonomia e responsabilidade dos adolescentes em relacédo a



60

seus comportamentos e, em consequéncia, permitir-lhes o autocontrole e a
prevencéo de doencgas e situagdes de risco e agravos.

A escola é um espaco de grandes possibilidades de a¢gBes em saude e a
busca de integracédo das duas areas vem de longa data. A politica de atencéo a
saude escolar iniciou no final do século XVIII e o inicio do século XIX atraves do
médico alemado Johann Peter Frank (1745-1821), dando inicio ao que ficou
conhecido como Sistema Frank. Esse autor, posteriormente foi intitulado “pai da
saude escolar” e suas ideias foram difundidos na Europa e nos Estados Unidos
da América (LIMA, 1985; FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010). O Sistema

Frank:

“Dispunha detalhadamente sobre o atendimento escolar e a supervisdo
das instituicdbes educacionais particularizando desde a prevencdo de
acidentes até a higiene mental, desde a elaboracdo de programas de
atletismo até a iluminacdo, aquecimento e ventilagdo das salas de aula."
(LIMA, 1985, p.33).

Os estudos relacionados a saude escolar no Brasil ocorreram a partir de
1850. Em 1889 houve um decreto do Bardo do Lavradio para regulamentar a
saude nos espacos das escolas publicas e privadas. Mas a intensificacdo das
atividades aconteceu no século XX, numa época em que O pais estava
passando por uma situacao de saude publica muito delicada, recebendo muitos
imigrantes por conta da cafeicultura e com necessidade de controle de doencgas
infecciosas, como variola, febre amarela urbana, maléria, tuberculose e
hanseniase (LIMA, 1985; FIGUEIREDO, MACHADO, ABREU, 2010).

A saude escolar no Brasil, no decorrer do século XX, passou por
transformacdes da forma de olhar as criangas e jovens, do discurso biologicista
para um movimento que alcanca a interface da evolugdo técnico-cientifica e

culmina na concepcédo da estratégia “Iniciativa Escolas Promotoras de Saude”.
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(IREPS). Nesse ultimo caso, a influéncia da OPAS/OMS é clara na década de
1980, abrangendo uma viséo interdisciplinar (IPPOLITO-SHEPHERD, 2003).

Nas décadas subsequentes, principalmente durante os anos 1990, a
promocao da saude escolar evoluiu, acompanhando as iniciativas de promocao
da saude na perspectiva da OMS, dentro do conceito de “Escolas Promotoras
de Saude”. Esse modelo de abordagem multifatorial incluia a transformacé&o do
ambiente fisico e social das escolas e consolidagdo da parceria com as
Unidades Béasicas de Saude e as equipes de Saude da Familia (STEWART-
BROWN, 2006).

Atualmente, por meio do Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro de 2007
foi criado o Programa Saude na Escola (PSE) que teve como objetivo a
integracdo e articulacdo permanente da educacao e saude.

O PSE vem permitindo uma viséo integral da salde dos adolescentes
com acdes de promocdo e prevencdo de situagdes de vulnerabilidade dos
estudantes da rede publica de ensino: Ensino Fundamental, Ensino Médio,
Rede Federal de Educacao Profissional e Tecnoldgica, Educacdo de Jovens e
Adultos (BRASIL, 2007).

O PSE deve funcionar com a participacdo efetiva das equipes de
Estratégia de Saude da Familia, integrando-se com a escola, dentro do mesmo
territério, respeitando-se os principios do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Brasil, 2007; MAIA-BRASIL et al., 2017).

As atividades de educacdo e saude do PSE ocorrem nos territorios
definidos, a partir do projeto politico-pedagogico, de acordo com a area de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF). Desta forma, torna possivel

0 exercicio de criacdo de nucleos e ligacdes entre os equipamentos publicos da


http://portal.mec.gov.br/component/docman/?task=doc_download&gid=1726&Itemid=
http://sistemas.aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?q=node/67
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saude e da educacdao (escolas, centros de saude, areas de lazer como pragas e
ginasios esportivos, e outros) (Brasil, 2007).

A atuagao do enfermeiro no processo de articulagdo intersetorial, entre a
ESF e a escola, exige planejamento, engajamento, conhecimento pedagodgico e
cientifico. Assim, este profissional de salde € um dos mais importantes
componentes da ESF para o atendimento e acompanhamento dos escolares de
forma resolutiva. Os enfermeiros atuam no PSE realizando atividades
educativas, de prevencdo e promocao da saude através de visitas periodicas
aos alunos no ambiente escolar e também, quando necessario, na Clinica da
Familia.

O atendimento do PSE néo abrange as instituicdes de ensino privado, no
entanto, quaisquer situacdes de risco que possam comprometer a salude dos
escolares, a Unidade Basica de Saude (UBS) precisa ser notificada e
pontualmente sdo desenvolvidas ac¢des no local especifico.

Importante ressaltar que o Ministério da Saude realizou, em agosto de
2019, a coleta dos dados da 42 edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) em escolas publicas e contemplou as instituicbes de ensino
privado, conforme as edi¢Oes anteriores.

A PeNSE objetivou conhecer melhor a saude dos jovens e adolescentes
brasileiros que cursam o ensino fundamental (7° ao 9° ano) e ensino médio (1°
ao 3° ano) (BRASIL, 2019). Os resultados serdo divulgados no final do

semestre de 2020.
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1.6 Materiais e métodos

1.6.1 Tipo de abordagem metodoldgica

Neste estudo foram utilizadas abordagens quantitativa e qualitativa que
proporcionaram um olhar abrangente e especifico da situacdo dos jovens que
vivenciam a obesidade. Referindo-se a essa combinacao salutar Minayo (2013)

cita Malinowski (1988) segundo o qual:

“(...) é preciso documentar estatisticamente, “‘mediante uma
evidéncia concreta”, tudo o que pode ser mensurado no “arcabougo
da sociedade”; complementar os registros quantitativos pela
observacdo da maneira como determinados costumes, regras ou
excecdes que sdo vividas no cotidiano das pessoas, pois esses sao
fenbmenos sociolégicos, compreender os imponderaveis da vida
real; ouvir e buscar compreender o ponto de vista, as opinides e a
forma de pensar e sentir”. (MINAYO, 2013, p.153)

A relacdo entre os dados qualitativos e os quantitativos se fez de forma
interdependente, permitindo a dissolucdo de dicotomias entre o que € objetivo e
0 que é subjetivo (FLICK, 1998; MINAYO, ASSIS, SOUZA, 2016). O termo
bastante usado para se referir a essa interdependéncia é “triangulacdo” de
métodos e de técnicas para o mesmo fendbmeno ou questdo de pesquisa, a
partir de mais de um tipo de variavel estatistica. Informacdes advindas de dos
véarios angulos foram utilizadas na busca de esclarecer o desfecho a partir de
diferentes fatores de exposicéo.

O objetivo foi, através de vérios olhares, € limitar os vieses pessoais e
metodolégicos e ampliar a contribuicao cientifica do estudo. A triangulagdo ou
uso de multiplos métodos, também conhecida como metodologia convergente,
validacdo convergente ou outros sindnimos, foi uma estratégia utilizada por
pesquisadores de diversas areas que, assim, quebram a hegemonia do

guantitativismo como unica forma de olhar um objeto.
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1.6.2 Abordagem quantitativa

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e ecolégico por meio de
uma amostragem intencional, com variaveis qualitativas e quantitativas.

A andlise transversal foi desenvolvida para avaliacdo de cada individuo
guanto ao fator de exposicdo e a doenca em determinado momento.
Considerando que as questfes relacionadas ao desfecho e a natureza da
relacdo entre exposicdo e evento apresentam caracteristicas tipicas em um
estudo de corte transversal. Como a exposi¢céo e a doenca foram avaliadas ao
mesmo tempo (transversalmente) tem-se uma coleta de dados do periodo do
estudo (MEDRONHO, 2009).

A andlise foi realizada através da distribuicdo de frequéncia das doencas
e agravos que acometem a populacdo estudada. Trés variaveis foram
destacadas: as relacionadas ao tempo, as relacionadas ao espaco e as
relacionadas as pessoas.

O estudo ecoldgico foi abordado através de uma amostra da populacao
bem delimitada, analisando comparativamente variaveis globais, quase sempre
por meio da correlagéo entre indicadores de condi¢des de vida e indicadores de
situacdo de saude (BREVIDELLI & FREITAS, 2012; AMANN, SANTOS,
GIGANTE, 2019) e a inclusdo foi por meio de participacdo espontanea e
consentida dentro dos objetivos do estudo.

Para coleta de dados, de acordo com as caracteristicas desta pesquisa,
foi elaborada uma Ficha de Avaliacdo das Condi¢des de Saude do Adolescente
(Apéndice 1) com variaveis qualitativas e quantitativas.

As variaveis qualitativas permitem mensura¢cdo numerica por distribuicao

e seus valores sao expressos por categorias. Elas podem ser classificadas em
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escala ordinal, nominal e intervalar, no entanto, nesse estudo foi utilizada
apenas a escala nominal. A escala nominal € empregada quando as variaveis
nao podem ser hierarquizadas ou ordenadas, sendo comparadas apenas por
igualdade ou diferenca, por exemplo: idade e cor da pele (PARENTI, 2017).

JA as variaveis quantitativas podem ser divididas em discretas e
continuas. As variaveis discretas quando o conjunto de resultados possiveis é
finito, como exemplo o valor da pressao arterial, peso, altura entre outros. As
variaveis continuas tém como caracteristica valores expressos como intervalo
ou unido de numeros reais, por exemplo: a quantidade de horas que o
adolescente dispensa no celular (PARENTI, 2017).

A coleta de dados foi realizada através de uma consulta de enfermagem
com a aplicacdo da Ficha de Avaliacdo nas duas instituicbes de ensino. As
instituicdes de ensino estdo detalhadas no item 1.6.4. Essa Ficha de Avaliagao
foi adaptada a partir de um instrumento utilizado pelo Ministério da Saude
(2006) para abordagem aos adolescentes. O atendimento ao adolescente
ocorreu no ambiente escolar disponibilizado pela Diregcdo e Coordenacéo das
Unidades de Ensino.

Na Ficha de Avaliacdo foram inseridas variaveis referentes ao exame
fisico completo do adolescente porque fazem parte da avaliacdo minima que o
profissional enfermeiro deve realizar ao examinar seus clientes, possibilitando
gue mediante a identificacdo de algum padrdo de anormalidade, esses
adolescentes fossem encaminhados para acompanhamento médico na ESF de

referéncia.
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Cabe ressaltar que a obesidade dos familiares foi investigada a partir da
percepcdo que o adolescente tem sobre a obesidade. Essa variavel ndo foi
mensurada a partir da avaliacéo do IMC.

O atendimento aos adolescentes foi realizado, em parte, através de uma
consulta baseada na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE). A
SAE é utilizada como método indispensavel para uma melhor afericdo das
atividades assistenciais realizadas pelos enfermeiros. A sua utilizagdo como um
método cientifico de trabalho possibilita melhorias na qualidade do atendimento,
através do planejamento individualizado das ac¢fes, elaboradas para conferir a
continuidade e a integralidade do cuidado (TANNURE & PINHEIRO, 2011).

De acordo com a Resolucdo COFEN n° 358/2009, o Programa de
Enfermagem (PE) é desenvolvida em cinco etapas, inter-relacionadas e
interdependentes:

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histoérico de Enfermagem) —
processo sisteméatico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas. Tem por finalidade a obtencdo de informagbes sobre a pessoa, a
familia ou a coletividade humana e suas respostas em um dado momento do
processo saude e doenca.

Il — Diagnéstico de Enfermagem - processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que culmina com a
tomada de decisdo sobre os conceitos diagndsticos de enfermagem que
representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca. O
gue constitui a base para a selecédo das ac¢des ou intervencfes com as quais se

objetiva alcancar os resultados esperados.
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Il — Planejamento de Enfermagem - determinacéo dos resultados que se
espera alcancar; e das acdes ou intervencdes de enfermagem que seréo
realizadas face as respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca, identificadas na etapa de
Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementacdo - realizacdo das agOes ou intervencdes
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacdo de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e
continuo de verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude doenca, para
determinar se as agbOes ou intervengbes de enfermagem alcangaram o
resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudangas ou
adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Operacionalmente, o atendimento aos adolescentes foi realizado de
acordo com a semiologia e semiotécnica. A verificacdo da pressao arterial foi
realizada através de um aparelho completo (estetoscépio e esfigmomanémetro)
da marca Premium® e calibrado. A semiotécnica foi garantida para cada
verificacdo da pressao arterial. O peso e a estatura foram mensurados através
de uma balanca digital da marca Premium®, com estadiometro e calibrada
(PORTO, 2014; NETTINA, 2015).

Na perspectiva da semiotécnica, o exame fisico de enfermagem foi
realizado através de técnicas e manobras com o intuito de diagnosticar nos
pacientes problemas associados a alguma doenca e com isso elaborar o
planejamento da assisténcia de enfermagem e seu para encaminhamento para

atendimento médico.
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O exame fisico realizado no ambiente escolar ocorreu na presenca de
uma inspetora ou professora das instituicbes de ensino. O exame fisico de
aspecto anormal diz respeito a quaisquer alteracoes observadas.

Os estudantes foram convidados a ser interlocutores da pesquisa,
voluntariamente. E um diario de campo foi utilizado para o registro de todas as
atividades pertinentes a observacéo.

Neste estudo buscaram-se responder as seguintes questdes:

- O perfil socioecondémico dos adolescentes;

- Antecedentes familiares e a influéncia no estilo de vida do adolescente;

- A associacgdo da obesidade e as horas dispensadas no celular;

- Obesidade dos familiares e sua influéncia na mudanca das atitudes e
praticas do adolescente;

- Doenga cronica dos familiares e sua influéncia na mudancga das atitudes
e praticas do adolescente;

- Obesidade e a atividade fisica realizada pelo adolescente.

Seguem abaixo, os Quadros 4, 5, 6 e 7 referentes aos cruzamentos
inferenciais realizados para a analise, para a mensura¢do do p-valor e o risco

relativo das variaveis que vao ao encontro do objeto de estudo proposto.

Quadro 4 : Cruzamentos inferenciais: familiar com obesidade

Familiar com obesidade

Familiar com obesidade x Adolescente ter doenga crénica

Familiar com obesidade x Adolescente fazer atividade fisica

Familiar com obesidade x Adolescente ter alimentacédo saudavel

Familiar com obesidade x Adolescente fazer uso de medicamentos
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Familiar com obesidade x IMC do adolescente

Familiar com obesidade x Adolescente com problemas escolares

Familiar com obesidade x Adolescente horas/dia assistindo TV

Familiar com obesidade x Adolescente horas/dia na internet

Familiar com obesidade x Imagem corporal do adolescente

Quadro 5: Cruzamentos inferenciais: doenca cronica em geral

Doencga cronica em geral

Familiar ter doenca cronica x Adolescente ter doenca crbnica

Familiar ter doenca cronica x Adolescente fazer atividade fisica

Familiar ter doenca cronica x Adolescente ter alimentacdo saudéavel

Familiar ter doenca cronica x Adolescente fazer uso de medicamentos

Familiar ter doenca cronica x IMC do adolescente

Familiar ter doenca crénica x Adolescente hospitalizado/cirurgia

Familiar ter doenca cronica x Projeto de vida do Adolescente

Familiar ter doenga cronica x Adolescente horas/dia no celular

Familiar ter doenca crénica x Imagem corporal do adolescente

Quadro 6: Cruzamentos inferenciais: diabetes

Diabetes

Familiar ter diabetes x Adolescente ter doenca cronica

Familiar ter diabetes x Adolescente fazer atividade fisica

Familiar ter diabetes x Adolescente ter alimentacdo saudavel




Familiar ter diabetes x Adolescente fazer uso de medicamentos

Familiar ter diabetes x IMC do adolescente

Familiar ter diabetes x Adolescente hospitalizado/cirurgia

Familiar ter diabetes x Projeto de vida do adolescente

Familiar ter diabetes x Adolescente horas/dia na internet

Familiar ter diabetes x Imagem corporal do adolescente

Quadro 7: Cruzamentos Inferenciais: problemas cardiovasculares

Problemas Cardiovasculares

Familiar com problemas cardiovasculares x Adolescente ter doenca crbnica

Familiar com problemas cardiovasculares x Adolescente fazer atividade fisica

Familiar com problemas cardiovasculares x Adolescente ter alimentagéo
saudavel

Familiar com problemas cardiovasculares x Adolescente fazer uso de
medicamentos

Familiar com problemas cardiovasculares x IMC do Adolescente

Familiar com problemas cardiovasculares x Adolescente hospitalizado/cirurgia

Familiar com problemas cardiovasculares x Projeto de vida do Adolescente

Familiar ter obesidade x Adolescente horas/dia assistindo TV

Familiar ter obesidade x Imagem corporal do adolescente

Familiar ter obesidade x Pressédo do adolescente

Familiar ter obesidade x Adolescente fuma

Familiar ter obesidade x Adolescente usa alcool

Familiar ter obesidade x Adolescente com problemas escolares
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Com o intuito de saber se hé relagédo entre o familiar do adolescente ter
obesidade e o estilo de vida do jovem, foi usado o teste de X? (Qui-Quadrado).
Esta metodologia foi escolhida, pois permite avaliar a relagdo entre duas
varidveis categoricas; sendo que, para que haja alguma relacdo, o p-valor deve
ser menor que 0,05 (OLIVEIRA, 2017).

Apresenta-se aqui uma breve revisdo de como foi estimado o valor para
a realizacdo do teste do X onde (VO) é o valor observado das variaveis de
interesse, e (VE) o valor esperado dessas variaveis. O M € o numero de linhas

da tabela de valores esperados e N, de colunas.

X2=3 (VO - VE)? + VE

Grau de liberdade= (M - 1) x (N - 1)

Com o teste do X? calculou-se a probabilidade de significancia (p) para
um nivel de rejeicao da hipotese de nulidade em 5% (a=0,05), de forma que os
valores de p inferiores a 0,05 indicaram significancia. Além do X? foram
calculadas as medidas de associacdo baseadas nos fatores de exposicao e de
desfecho (OLIVEIRA, 2017).

Para a medida de associacdo foi calculado o risco relativo que € uma
relacdo (ratio) da probabilidade do evento ocorrer no grupo exposto contra o
grupo ndo exposto. Sendo assim, esse calculo permitiu avaliar a influéncia do
fator de exposicdo e a probabilidade de um desfecho (GALLEGUILLOS &
BRASSEA, 2014). Para a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 20.0.

A intencdo foi garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢cdes de
analise e interpretacdo (RICHARDSON, 2009). O método quantitativo objetivou

trazer a luz aos dados, indicadores e tendéncias observaveis (MINAYO, 2013).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Probabilidade
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1.6.2.1 Abordagem qualitativa

Nesse estudo o método qualitativo foi empregado com o intuito de
compreender as visfes, atitudes de praticas de adolescentes sobre obesidade.
Essa abordagem permitiu ampliar a compreensdo do fenbmeno e de acordo

com Minayo (2013) consiste em:

“Estudar relacbes, representacbes, crencas, percepcbes e
opiniBes, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam.” (MINAYO, 2013, p. 23)

Os participantes da pesquisa qualitativa foram os adolescentes com
obesidade ou adolescentes que convivem com familiares em situacdo de
obesidade, matriculados regularmente nas Instituicbes de Ensino estudadas.
Eles foram selecionados de acordo com os seguintes critérios de inclusdo e
excluséo:

Critérios de Incluséo
(1) adolescentes na faixa etéria entre 10 e 19 anos;
(2) adolescentes matriculados em quaisquer modalidades, seja Ensino

Fundamental | (4° e 5° anos), Fundamental Il (6° ao 9°) ou Ensino Médio (1° ao

39);

(3) adolescentes com obesidade;

(4) adolescentes que convivem com familiares em situacdo de
obesidade.

Critérios para exclusao
(1) adolescentes com dificuldades de cognicéo e verbalizacao;

(2) os que nao trouxeram autorizacdo dos responsaveis legais.
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Foi utilizado um roteiro de entrevista com seis questdes abertas,
(Apéndice 2), o que permitiu uma aproximacado da pesquisadora com 0S
entrevistados, possibilitando observar a forma de falar, as gesticulagdes no
momento da fala, o olhar e o siléncio que podem ter significados relevantes
para a pesquisa e para 0 momento de transcricdo das entrevistas (MINAYO,
2018). Um diario de campo foi utilizado como apoio para o registro das
observagoes.

As entrevistas foram realizadas e gravadas em um aparelho gravador e
reprodutor de voz 4GB ap0s a autorizacdo dos responsaveis/pais através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
3) e a obtencdo do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) dos
adolescentes (Apéndice 4). A gravacao das entrevistas ocorreu em um Unico
momento da abordagem aos adolescentes.

Posteriormente, foi realizada a transcricdo das falas em sua totalidade,
levando em consideracao as interrupcdes, as reticéncias e outros detalhes que
ocorreram durante o depoimento (Apéndice 5). Em seguida, foi realizada uma
leitura flutuante e uma leitura em profundidade para tecer a analise das falas.

Os adolescentes convidados exerceram uma relacdo ativa e muito
proxima, sendo interlocutores da pesquisadora. Nesse sentido, Guerriero &
Minayo (2013) corroboram ao relatar que, em estudos que abrangem as
ciéncias sociais e humanas o olhar dos participantes sobre o objeto ndo deve
ser apenas o de informantes, mas o de participantes da pesquisa e atuando

junto com o pesquisador.
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A analise dos dados caminhou tanto na direcdo do que era homogéneo
guanto daquilo que era diferente (MINAYO, 2016). Todo o conteudo registrado
foi organizado levando em consideragéo os detalhes mais singulares das falas.

O material coletado foi categorizado, realizando-se o agrupamento de
palavras de acordo com a expressao de ideias, acgOes, visOes, atitudes e
praticas relacionadas a obesidade atribuida aos adolescentes e a seus

familiares. Os depoimentos foram revisitados para andlises mais aprofundadas.

1.6.3 Processo de organizacao para a andlise dos dados
Para a analise quantitativa, os dados foram inseridos nas planilhas
utilizando-se a ferramenta do Microsoft Excel® e posteriormente transferidos

para o banco de dados estatistico SPSS® 20.0.

Esquema 1: Fluxograma do processo de coleta dos dados quantitativos

Elaboracéo Carta de Aprovacio do
anuéncia das CEP para

Direcdes das

Pesquisa escolas

do Projeto de
iniciar o
estudo

Aproximacéao Aprese_nta(;ao I '
dos campos para do Projeto de Coleta £
coleta dos dados Pesquisa na dados através

da pesquisa reunido de de uma
pais consulta

Andlise
estatistica dos
dados pelo
pacote estatistico
SPSS 20.0

Elaboracéo de
um banco de
dados no Excel

Fonte: Autoria propria, 2019.
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A fase de organizacdo e processamento dos dados sdo momentos
intimamente articulados as etapas anteriores de todo o desenvolvimento do
estudo (GOMES, 2014). Para em seguida, ensejar uma ancoragem na literatura
nacional e internacional.

Pautada na ideia de uma combinac¢do de métodos, foi criado um arquivo
no Word para o registro das falas de cada adolescente. Para analise dos
depoimentos, primeiramente as entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra e organizadas com um cddigo de rastreamento dos participantes do
estudo, tanto para a Ficha de Avaliacdo quanto a entrevista transcrita.

Esse arquivo com as entrevistas possibilitou uma leitura cuidadosa para
a elaboracdo das analises e a criacdo das categorias e pareamento com a
literatura internacional. Posteriormente, foram realizados quadros sinopticos das

entrevistas e estao expostos no subtitulo 2.5 desse estudo.

Esquema 2: Fluxograma do processo de coleta dos dados qualitativos

Correlacéo entre os
dados analisados e
os dados dos
materiais elencados

Analise
aprofundada

Transcricao
das
entrevistas
na integra

Pre-analise Andlise Sintese da
dos dados na aprofundada do avaliacédo dos

integra material dados

Construcéao Triangulagdo dos
TS dados:
categorias contextualizacéo
da anAlice

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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1.6.4 Cenério da Pesquisa

O estudo foi desenvolvido em duas unidades de ensino formal, sendo um
Colégio Privado e uma Escola Municipal, ambos localizados na éarea
programatica (A.P.) 3.3, no bairro de Cascadura no municipio do Rio de

Janeiro.

1.6.4.1 Instituicdo de ensino privado

A Instituicdo de Ensino privado € um Colégio tradicional fundado em 15
de janeiro de 1929. Esse estabelecimento oferece desde a Educagéo Infantil
até o Ensino Médio. Em 2019, esse Colégio possuia aproximadamente 300
alunos matriculados.

A escolha desse Colégio se justifica porque nesse espaco é
desenvolvido um Projeto de Extensao Universitaria desde 2013, coordenado
pela autora desta Tese. O local foi um cenério propicio para o desenvolvimento
do trabalho, pelo acesso facilitado aos docentes e aos discentes. Em particular
houve uma aproximacdo muito grande com o grupo de professores e
coordenadores do Ensino Fundamental e Médio. Igualmente, a Direcdo da
Unidade entendeu a proposta de pesquisa e aceitou de bom grado o
atendimento pessoal aos alunos (anexo 1).

O Colégio possui infraestrutura que permite trabalhar com os
adolescentes de forma individual e coletiva. Ha um ambulatorio equipado para o
atendimento dos alunos, o que nos permitiu realizar a coleta de dados de forma
tranquila.

O PSE, elaborado pelo Ministério da Saude, ndo contempla atendimento

aos estudantes das instituicGes privadas. Assim, todos os alunos que néao


https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/15_de_janeiro
https://pt.wikipedia.org/wiki/1929
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ensino_m%C3%A9dio
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possuiam plano de salude e que tinham necessidade de atendimento médico
foram encaminhados para a Clinica da Familia Souza Marques, localizada na
A.P. 3.3.

Além disso, as intercorréncias observadas durante o trabalho com os
adolescentes foram comunicadas diretamente a Dire¢cdo da Instituicdo de
Ensino e aos responsaveis pelos jovens. Quando necessario, a Clinica da
Familia foi acionada através do enfermeiro responsavel pela area de
abrangéncia do territério que orientou e agendou todas as consultas de acordo

com a demanda.

1.6.4.2 Instituicdo de ensino publico

A Instituicdo de ensino publico oferta tanto a Educacado Infantil como
Ensino Fundamental | e Il. E uma Escola que tinha aproximadamente 250
alunos matriculados em 2019.

Essa Instituicdo foi escolhida porque os adolescentes e seus familiares
sdo atendidos na Clinica da Familia Souza Marques, onde também sao
realizadas atividades educativas através do PSE, abrangendo temas
relacionados a promoc¢do da saude, por meio da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) que contempla uma equipe multiprofissional. Houve uma
excelente receptividade da Direcdo e da Coordenacédo dessa Escola para a
realizacdo dos atendimentos aos adolescentes e coleta de dados para o estudo.
Além disso, observou-se também uma 6tima aceitacdo dos alunos em relagcéao
aos atendimentos que foram realizados.

Todas as intercorréncias observadas no atendimento aos adolescentes

foram comunicadas diretamente a Direcdo da InstituicAo de Ensino e aos
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responsaveis pelos jovens, por meio de um Formulario de
Atendimento/Encaminhamento (Apéndice 6). Além disso, a Clinica da Familia
foi acionada através do enfermeiro responsavel que atuava diretamente nessa
A.P. e agendou todas as consultas necesséarias de acordo com a demanda e

pode acompanhar cada caso de forma muito cuidadosa.

1.6.5 Aspectos da ética em pesquisa

O presente estudo foi encaminhado a Vice Dire¢cdo de Pesquisa do
Instituto Nacional em Saude da Mulher e da Criangca (IFF-FIOCRUZ) para
andlise, protocolado sob n° 2011/VDP/2018 e aprovado com recomendacgio
(Anexo 2).

Posteriormente, esse estudo foi inserido na Plataforma Brasil e apreciado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IFF-FIOCRUZ como instituic&o
proponente e aprovado com o parecer n° 2.808.139 em 8 de agosto de 2018
(anexo 3). Além disso, esse estudo foi submetido ao CEP da Escola de
Medicina Souza Marques na modalidade de coparticipante e foi aprovado pelo
parecer n® 2.902.198 em 16 de setembro de 2018 (anexo 4).

Por ultimo, esse estudo foi apresentado a Equipe Técnica Avaliadora da
Secretaria Municipal de Educacédo — Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro e
autorizada sua realizacdo na Escola Municipal através da Carta de Anuéncia,
processo n°07/003.234/2018 (anexo 5).

Esse estudo foi desenvolvido respeitando os preceitos e diretrizes da
Resolucdo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2013a) e da Resolucdo 510 de 7 de abril de 2016 do Conselho

Nacional de Saude (BRASIL, 2016). Essa ultima resolucdo dispbe sobre as
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normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvem a utilizacdo de dados diretamente
obtidos com os participantes (GUERRIERO & MINAYO, 2019).

Esse estudo poderia ter acarretado riscos minimos de origem
psicologica, intelectual ou emocional, podendo constranger o adolescente, ao
responder ao questionéario, desconforto ou cansa¢o. No entanto, ndo foram
registradas quaisquer queixas durante todo o processo de coleta de dados.

O TCLE foi aplicado ao responsavel pelo adolescente (menores de 18
anos) e posteriormente o TALE foi aplicado ao adolescente com idade menor
gue 18 anos antes de quaisquer abordagens.

O sigilo e o anonimato dos depoentes foram respeitados e uma
numeracdo de identificagdo foi inserida na Ficha de Avaliagdo e no banco de
dados para cada entrevistado. Os adolescentes tiveram toda liberdade de se
retirar a qualquer momento do estudo, ndo sendo necesséario apresentar
motivos para isso.

No primeiro momento do estudo, os responsaveis pelo adolescente
receberam uma mensagem da Coordenacédo de Ensino do Colégio privado e da
Escola Municipal em que se convidava o filho a participar. O TCLE foi
encaminhado para assinatura através da agenda do estudante. Apdés a
assinatura do TCLE pelo responsavel, os adolescentes foram convidados a

participar e quando aceitavam, subscreviam o TALE.
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Capitulo 2

2 Resultados

Nesse capitulo estdo apresentados os resultados divididos em cinco
partes: a primeira se refere ao perfil sociodemografico de todos os adolescentes
incluidos. A segunda trata do estilo de vida dos adolescentes; a terceira
acompanha a historia da salde e a situacdo psicossocial dos adolescentes; a
guarta especifica o perfil sociodemografico dos adolescentes com peso normal
e 0S que tém obesidade e realiza uma comparagcdo entre os dois grupos. A
quinta parte se refere a histéria de saude e a situagcdo psicossocial dos que
sofrem de obesidade.

Na Escola Municipal pesquisada, estavam matriculados 87 alunos no 4°
e 5% anos do Ensino Fundamental I. Do total de 87 alunos, 62 n&o retornaram
com o TCLE assinado pelo responsavel, sendo assim foram incluidos nesse
estudo 25 estudantes.

No Colégio privado estavam matriculados aproximadamente 234 alunos
no 5° do Ensino Fundamental |, Ensino Fundamental Il e no Ensino Médio. Os
alunos convidados para participar do estudo das duas Instituicbes estavam na
faixa etaria entre 10 a 19 anos.

Somados, os estudantes representaram 73 % de todos os discentes dos
dois colégios (total de 321 alunos), dentro dos critérios de inclusdo, observados
na metodologia. Dos 321 adolescentes, 62 da instituicAo publica e 25 da
instituicdo privada, respectivamente, ndo retornaram de suas casas com O
TCLE assinado pelos responsaveis. Por isso nao foram incluidos no estudo, o

gue significa uma perda amostral de 27,1%. A perda de 27,1% ficou abaixo do
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valor esperado de acordo com o tamanho amostral, preconizada em 30%
(MEDRONHO, 2009).

Inicialmente, os dados coletados nas duas instituicGes de ensino seriam
comparados, no entanto, levando em consideragédo a quantidade de TCLE que
nao foram assinados pelos responsaveis nao foi possivel realizar esse tipo de
operacao.

A coleta dos dados ocorreu através de uma consulta de enfermagem
onde 234 adolescentes foram atendidos. Foram excluidos mais 32 (13,7%), por
causa da auséncia de dados suficientes na Ficha de Avaliacdo. Os detalhes
sobre essa Ficha estdo descritos na metodologia. Assim, a amostra final foi
composta por 202 adolescentes (86,3%), esses efetivamente incluidos no

estudo.

2.1 Perfil sécio demografico dos participantes da pesquisa

Os resultados que compdem essa parte sao referentes ao perfil socio
demografico dos adolescentes que permitem compreender a distribuicao por
idade e sexo, aspectos relacionados ao capital cultural e demandas sociais.
Assim, foram consideradas as informacdes sobre o0 sexo, a idade, a cor da pele,
a escolaridade no momento da consulta, e também, a escolaridade do pai e da
mae.

O grupo foi constituido por 129 (64%) adolescentes do sexo feminino e
73 (36%) do sexo masculino. A média de idade geral € de 14,4 anos + 2,36.
Quanto a cor de pele autodeclarada, foram criados dois grupos assim

distribuidos: cor de pele branca 99 (49%) e n&o branca, num total de 102 (51%)
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constituido por jovens de cor parda, preta e amarela conforme expressos na

Tabela 2.
Tabela 2: Perfil sécio demografico dos adolescentes
o Populagédo estudada .
VRN ES Total: 202 2e0 EEDE Sobrepeso  Obeso
normal peso
adolescentes
Feminino 129 64% 72 56% 9 7% 29 22% 19 15%
Sexo
Masculino 73 36% 39 53% 4 5% 16 22% 14 19%
10-12 57 28% 26 13% 5 2% 15 7% 10 5%
Idade 13-16 112 56% 64 57% 7 3% 23 11% 18 9%
17-20 32 16% 20 10% 1 05% 6 3% 5 16%
Cor da Branca 100 49% 53 26% 3 1% 27 13% 16 8%
pele Néo branca 102 51% 58 29% 9 4% 18 9% 17 8,4%

Fonte: Autoria prépria, 2020.

No Gréafico 1A observa-se que participaram do estudo 129 (64%) de
meninas e 73 (36%) de meninos. A obesidade foi mais frequente no sexo
masculino do que no feminino. No entanto, ndo h& diferenca significativa entre
ambos, pois as frequéncias tém valores aproximados, 15% e 19%, do sexo
feminino e masculino, respectivamente (Gréficos 1B e 1C).

Os critérios definidores de obesidade na adolescéncia foram pautados
através da andlise dos graficos de IMC versus idade baseada em percentis para
0 sexo feminino e sexo masculino (OMS, 2007). Importante observar que
somados os adolescentes com sobrepeso e obesos, no sexo feminino encontra-
se um total de 48 (37%) e no sexo masculino, 30 (41%) (Graficos 1B e 1C).

Cabe ressaltar que somando os dados de sobrepeso e de obesidade de
todos os adolescentes incluidos no estudo, independentemente do sexo, (o que

aqui se classifica como “excesso de peso”), obtém-se um total de 78/202
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(38,6%). Assim, aproximadamente quatro em cada 10 adolescentes se

apresentou com excesso de peso.

M Masculino
B Feminino

Peso Normal
Baixo peso
O Fem. Sobrepeso
@ Fem. Obeso

B Masc. Peso Normal
B Masc. Baixo peso

O Masc. Sobrepeso
@ Masc. Obeso

Grafico 1: Representacdo das frequéncias dos adolescentes quanto ao sexo e
peso corporal (Fonte: Autoria propria, 2020).

A distribuicdo quanto ao nivel de escolaridade que os adolescentes
estavam cursando no momento do estudo mostra que 22 (11%) estavam no
Ensino Fundamental I; 39 (19%) no Ensino Fundamental II; e 141 (70%), no
Ensino Médio.

Perguntados sobre a escolaridade da mae, 25 adolescentes (12%)
disseram que sua genitora possui o ensino fundamental; e 97 (48%) tém o

ensino médio; e de 80 (40%) completaram o ensino superior.
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Sobre a escolaridade do pai, os dados mostram que 25 (12%) deles tém
o ensino fundamental; 119 (59%) o ensino médio; e 58 (29%), 0 ensino superior

conforme a Tabela 3.

Tabela 3: Perfil de escolaridade do adolescente, de seu pai e de sua mae

Populacéo estudada
Variaveis Total: 202
adolescentes

Peso Baixo

Sobrepeso Obeso
normal peso

fEr:‘;'l 22 11% 9 41% 3 14% 6 27% 4  18%
Nivel de Ens
escolaridade fund '” 39 19% 19 49% 2 5% 11 28% 7 18%
'fn”;é?g 14 70% 83 59% 8 6% 28 20% 22 16%
OO 25 120 15 71% 1 5% 0 0% 5  24%
ESCOrLa;edade i:‘;é’:g 97 48% 48 56% 8 9% 17 20% 8 9%
s'i?)sel:i]gr 80 40% 31 40% 3 4% 6 46% 12 34%
OO 25 129 15 83% O 0% 1 6% 3 11%
Escgéa;i:iade i”;é’:g 119 59% 55 52% 9 9% 22 21% 14 13%
ngzﬂgr 58 29% 31 53% 3 5% 12 21% 16 21%

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Dos adolescentes pesquisados, 29 (14,4%) convivem apenas com a
mae; cinco (2,5%) somente com o pai; 0s que residem com ambos os pais
formam a maioria: 100 (49,5%). E 68 (33,6%) moram com avos, tios e mée e

padrasto de acordo com o Gréfico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo percentual de familiares que convivem com os
adolescentes (Fonte: Autoria propria, 2020).
2.2 Estilo de vida

O estilo de vida € compreendido como comportamentos ou habitos
autodeterminados ou adquiridos de forma individual ou coletiva por influéncia
social e cultural (GONCALVES & VILARTA, 2004; FARIAS, SOUZA, SANTOS,
2016). Quando o estilo de vida € associado as praticas e atitudes deletérias,
possivelmente agrega um agravo a saude. Ao contrario, quando esse estilo
emana de atitudes saudaveis € capaz de favorecer a saude.

Para tanto, na Conferéncia Internacional de Saude realizada em 1946,
na cidade de Nova lorque, a OMS adotou o conceito de saude como “o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e espiritual e ndo apenas a
auséncia de afeccbes ou doengas”, atribuindo esse conceito as politicas de
promocao de saude e consequentemente orientando para os componentes de
um estilo de vida saudavel (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014).

Com o objetivo de demonstrar, de forma detalhada, o perfil de estilo de
vida dos 202 adolescentes incluidos no estudo, foram levantadas as seguintes

informacdes: quantidade de horas dispensadas para assistir televisdo e na
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internet; informacdes quanto a préatica de atividade fisica; aspectos da qualidade

da alimentacao; historia de tabagismo; e habito de consumir bebida alcodlica.

Os dados estao registrados na Tabela 4.

Tabela 4: Perfil do estilo de vida dos adolescentes incluidos no estudo

Populacao estudada

Variaveis Total: 202 (100%) nz?rsn?al BZZS Sobrepeso Obeso
adolescentes P
Horas Até2: 36 18% 20 56% 3 8% 7 19% 6 17%
dispensadas
nainternet 5o 154 77% 82 53% 10 6% 35 23% 27 18%
~ Horas Até2: 146 73% 85 58% 10 7% 28 19% 23 16%
dispensadas
natelevisio .. 54 2796 24 44% 3 6% 17 31% 10 18%
Fazalguma Sim: 110 54% 58 29% 7 3% 25 12% 20 10%
atividade
fisica Ndo: 92 46% 53 26% 6 3% 20 10% 13 6%
saudavel
Ndo: 60 30% 32 54% 4 5% 14 27% 9 14%
Hist6ria Sim 8 3% 6 75% 0 0% 0 0% 2 25%
agi ao: ) 0 ) 0 0
tabagica N 195 97% 104 54% 13 7% 45 23% 31 16%
Sim: 54 26% 32 59% 2 4% 12 22% 8 15%
Usa alcool
Ndo: 148 73% 39 53% 4 5% 16 22% 15 19%

Fonte: Autoria propria, 2020.

A andlise das horas dispensadas na internet por dia mostra que apenas

36 (18%) dos adolescentes ficam até duas horas frente ao computador. E que

154 deles (77%), passam um periodo igual ou maior que duas horas, o que se

constata no Grafico 3.
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Gréfico 3: Frequéncia das horas despendidas na internet pelos adolescentes
(Fonte: Autoria propria, 2020).
A andlise do tempo despendido para assistir televisdo mostra que 146
(73%) dos estudantes passam até duas horas por dia, e 54 (27%) deles, um

periodo igual ou maior, conforme referido no Grafico 4.

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Até 2 horas Maior que 2 horas

Grafico 4: Frequéncia das horas dispensadas frente a televisao pelos
adolescentes (Fonte: Autoria propria, 2020)
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Um total de 110 estudantes (54%) relatou que realiza alguma atividade
fisica além da que é oferecida no ambiente escolar. Ja 92 (46%) nao praticam
exercicios extracurriculares dessa natureza.

Quanto aos habitos alimentares, 142 (70%) consideram-nos adequados,
enquanto 59 (29%) disseram ndo ter uma alimentacdo saudavel, conforme se
mostra na Tabela 4.

Nesse estudo também foram verificadas as frequéncias do uso de alcool
e de tabaco. Apenas oito (4%) estudantes ja usaram tabaco e 194 (96%) nunca
provaram. No caso do consumo de alcool, a situagcéo € bem diferente: 54 (26%)
declararam ingerir bebidas alcodlicas, embora 146 (72%) ndo tém hébito de

fazé-lo. Esses dados estdo na Tabela 4.

2.3 Histéria da saude e situacao psicossocial dos adolescentes

A histéria da salde e os aspectos psicossociais sdo importantes para o
entendimento do processo saude-doenca na vida dos adolescentes, onde estao
envolvidos os fatores associados a obesidade. S&o apresentados os resultados
referentes a histéria de obesidade na familia para a compreenséo das questées
relacionadas aos fatores genéticos, sociais e culturais implicados nesse tipo de
adoecimento.

Assim, o primeiro ponto tratado com os adolescentes foi o convivio com
os familiares. Constatou-se que 73 (36%) deles vivem junto com pessoas que
estdo em situacéo de obesidade, o que se pode comprovar na Tabela 5.

Outras questdes bem singulares foram relacionadas a imagem corporal e

a autopercepcao. A imagem corporal € definida partir do olhar que o
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adolescente tem de si proprio. Ela é construida de maneira multidimensional,
como expressdo das representacfes do individuo e considera os aspectos
emocionais que permeiam sua a vida. Perguntados sobre esse tema, 129 (64%)
alunos relataram que estdo satisfeitos com sua aparéncia; mas 80 (40%)
disseram que se preocupam com ela. Na avaliacdo de sua autopercepgéo, o
total de 150 (74%) deles disse ser alegres, porém, 41 (20%) consideram-se

nervosos (Tabela 5).

Tabela 5: Histéria da saude e situagao psicossocial dos adolescentes

Populacéo
L estudada Peso Baixo
VETEER Total: 202 (100%) normal peso SolonzpEEe  ChEEd

adolescentes

Horas Até2 36 18% 20 56% 3 8% 7 19% 6 17%
dispensadas

nainternet 5 154 77% 82 53% 10 6% 35 23% 27 18%

~ Horas Até2 146 73% 85 58% 10 7% 28 19% 23 16%
dispensadas

natelevisao ., 54 2796 24 44% 3 6% 17 31% 10 18%

Faz al Sim: 10%
az alguma © 110 54% 58 29% 7 3% 25 12% 20
atividade

fisica Nio 92 46% 53 26% 6 3% 20 10% 13 6%

svel
saudavel  \ao 60 30% 32 54% 4 5% 14 27% 9 14%

Hist6ria Sm 8 3% 6 75% 0 0% 0 0% 2 25%
tabagica  \ao 195 979 104 54% 13 7% 45 23% 31 16%

Sim 54 26% 32 59% 2 4% 12 22% 8 15%
Usa alcool
Ndo 148 73% 39 53% 4 5% 16 22% 15 19%

Fonte: Autoria propria, 2020.

Sobre o adulto que consideram referéncia em sua vida, 82 adolescentes

(41%) mencionam a mée; 38 (19%), o pai; 25 (12%), a mée e o pai. E 57 (28%)
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deles citam outros familiares como avé, avos, tios, mae e padrasto. Esses
dados estéo na Tabela 5.

A despeito da condicdo fisica, entre os 202 adolescentes estudados
encontram-se quase 30% com a pressao arterial alterada, ou seja, trés em cada
10. No grupo de obesos essa frequéncia sobe para 54,4%, conforme também

referido na Tabela 5.

2.4 Anélise comparativa entre os adolescentes com peso normal e dos
adolescentes em situacdo de obesidade

Nesse topico foram apresentados os resultados das frequéncias do
grupo com peso normal comparando-o com os que sofrem obesidade, por meio
de valores absolutos e relativos. Foram realizadas analises estatisticas
aplicadas com a utilizacdo do Teste Qui-quadrado (X% de Pearson, com a
finalidade de evidenciar qualquer diferenca entre as categorias das variaveis
gualitativas. Para tanto, apresentam-se trés tabelas. Na Tabela 6 descreve-se o
perfil sociodemografico dos adolescentes com peso normal e dos que sofrem
com obesidade; Tabela 7 expde-se o perfil do estilo de vida de ambos os
grupos e a Tabela 8 se refere a historia de saude e a situacdo psicossocial,

apenas dos adolescentes com obesidade.



Tabela 6: Perfil s6cio demogréfico dos adolescentes com peso normal e
adolescentes com obesidade

Populacdo estudada Peso normal Obesidade
Variaveis Total: 111 Total: 33 P-valor
) 0 : :
Total: 144 (100%) (77.1%) (23%)
Feminino 91 63,2% 72 50% 19 14%
Sexo 9% 0,446
Masculino 53 37% 39 27% 14
10-12 36 25% 26 18% 6 7%
Idade 13-16 84 58,3% 66 46% 22 15,3% 0,696
0,
17-20 25 174% 20 14% 5 S°N
Branca 66 46% 48 33% 16 11,1%
Cor da 0669
pele N&o branca 78 54% 60  42% 17 11,8%
Ensino fund.l 22 11% 9 41% 5 24,7%
Nivel de
escolarida Ensino fund.ll 39 19% 19 49% 7 18,0% 0,652
de
Ensino médio 114 70% 83 59% 21 15,6%
Ensino fund. 23 16% 16 72% 5 24%
Escolarida . .
de damae ENsinomédio 84 58,3% 48 60% 8 10% 0,276
Ensino superior 76 52,7% 39 51% 14 18%
Ensino fund. 26 18% 15 10,4% 4 11%
Escolarida . . s
de do pai Ensino médio 74 51,4% 60 41.7% 15 14% NR
Ensino superior 44 30,5% 32 222% 14 21%
Mae 22 15,3% 20 13,9% 2 1%
Pai 4  2,8% 3 2,1% 1 0,7%
Adolescen
teconvive  paiemie 70 48,6% 54 375% 16 11% *NR
com
Qutros 48 33,3% 34 23,6% 14 9,7%

Os grupos constituintes dessa analise sdo 111 adolescentes com peso

normal e 33 adolescentes em situacdo de obesidade. Os com peso normal
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foram comparados com os adolescentes em situacdo de obesidade para a



realizacdo da andlise de significancia estatistica. Na Tabela 6, observa-se que
esse conjunto soma 144 adolescentes.

Na variavel sexo, obteve-se um total de 91 (63,2%) meninas e 53
(36,8%) meninos. Observa-se que 72 (56%) meninas estdo com peso normal e
19 (15%) em situagcdo de obesidade, enquanto 39 (53%) meninos estdo no
primeiro caso e 14 (19%) s&o obesos. A questdo do sexo ndo apresentou
significancia (p=0,446) para distinguir os dois grupos, como se constata na
Tabela 6.

A variavel idade foi dividida da seguinte forma: 10-12 anos com um total de
56 (28%) adolescentes; de 13-16 anos, 112 (56%); e 17-20 anos 32 (16%). Do
total de estudantes agrupados, 26 (46%), 64 (57%) e 20 (62%),
respectivamente estavam com peso normal para sua idade. Encontravam-se
em situacdo de obesidade: 10 (18%), 18 (16%) e 5 (16%), respectivamente.
N&o se observa associacdo da obesidade com a faixa etaria dos adolescentes
(p=0,696), Tabela 6.

Em relacdo a cor da pele, o grupo foi dividido entre brancos e néo brancos.
No conjunto de 10-12 anos, 62 jovens (43%) nado tinham informacéo sobre esse
guesito, 0 mesmo acontecendo com 75 (51%) de 13-16 e com 10 (5%) de 17-
20. Adolescentes que especificaram ter a cor da pele branca e que apresentam
peso normal sdo 46 (53% do total). E 16 (18%) estdo em situacdo de
obesidade. Entre os que assinalaram serem nao brancos, 58 (57%) tém peso
normal e 17 (17%) encontram-se em situacao de obesidade. A associacdo entre
obesidade e cor da pele ndo apresenta significancia para o grupo estudado

(p=0,669), conforme se pode considerar na Tabela 6.
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Os adolescentes que no momento das entrevistas estavam cursando o
ensino fundamental | eram 22 (11%), sendo 9 (41%) e 4 (18%),
respectivamente com peso normal e situacdo de obesidade. No ensino
fundamental I, encontravam-se 39 (19%) deles, sendo 19 (49%) e 7 (18%),
respectivamente. Por fim, cursando o ensino médio eram 83 (59%) com peso
normal e 21 (15,6%) com obesidade. Também as diferenciagbes por nivel de
escolaridade ndo mostraram significancia estatistica (p=0,652), conforme se vé
na Tabela 6.

No Grafico 5 sdo apresentadas as frequéncias sobre ganho de peso de
acordo com a idade. Observam-se oscila¢cdes na vida dos jovens na faixa etaria
de 10 a 18 anos. As oscilagdes analisadas na faixa etaria entre 10 a 18 anos
corroboram a literatura, segundo a qual, ocorre modificacdo da composicéo
corporal em decorréncia do crescimento esquelético, muscular e redistribuicdo
do tecido adiposo (BRASIL, 2017).

Na linha referente aos adolescentes com obesidade, percebe-se uma
variacdo maior de peso na faixa entre 10 a 14 anos, existindo um pico aos 13
anos, com até 25% de diferenca. Esses resultados mostram que nessa faixa
etaria ha uma velocidade maxima de crescimento dos adolescentes e aumento
do peso corporal (BRASIL, 2017). No entanto, é importante observar que além
dessa situacao relacionada ao desenvolvimento préprio da idade, ha também o
acréscimo de ganho de peso, o que deve ser avaliado de forma multifatorial,
considerando desde a vida intrauterina até os fatores ambientais como
alimentacéo, atividade fisica, sedentarismo e estilos de vida (ICHIHO, ROBLES,

AITAOTO, 2013; PAULOS, TIMOTEO, MOLEIRO, 2015).
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Gréfico 5: Frequéncia de ganho de peso dos adolescentes versus idade.
(Fonte: Autoria propria, 2020).

O Gréfico 6 mostra a frequéncia do status do peso (baseado no
percentil) dos adolescentes e 0 grau de escolaridade que estavam cursando no
momento em que foram atendidos. Importante observar que, somando-se 0s
gue estdo em uma situacdo de obesidade em todos os niveis, ndo ha
discrepancia entre as frequéncias. Ou seja, a situacdo de obesidade ocorre em

todos os niveis de escolaridade nesse grupo dos adolescentes.

59%

49%
41%

27% 28%
14%
5% 6%

18%18%1 oy, I I 20%
- ] L

BAIXO PESO NORMAL OBESO SOBREPESO

m FUNDAMENTAL | ®mFUNDAMENTAL I =MEDIO

Gréfico 6: Frequéncia dos adolescentes com obesidade versus escolaridade.
(Fonte: Autoria prépria, 2020).



Quando se considera o nivel de escolaridade da mée 22 (11%) possuem
0 primeiro grau completo, e nesse grupo, 16 (72%) estdo com peso normal e 5
(24%), em situacdo obesidade. Das 81 (40%) com segundo grau completo, 48
(60%) possuem peso normal e 8 (10%) se encontram em situacdo de
obesidade. Das 76 (38%) com nivel superior, 39 (51%) estdo com peso normal
e 14 (18%), em situacdo de obesidade. Cinco adolescentes (2,5%) né&o
souberam responder a essa pergunta. Ou seja, a associacdo entre 0s
adolescentes com obesidade e a escolaridade das mé&es nao mostra
significancia estatistica (p=0,276), Tabela 6.

Quanto aos pais, dos 18 (9%) com o primeiro grau completo, 15 (83%)
tém peso normal e 2 (11%) estdo em situacdo de obesidade. Dos 74 (51,4%)
com segundo grau completo, 60 (41,7%) apresentam peso normal, e 14 (14%),
estdo em situagdo de obesidade. Dos 58 (29%) com nivel superior, 31 (53%)
apresentam peso normal e 12 (21%) sdo obesos. Nove adolescentes (4,5%)
nao souberam responder a essa questdo. Nao foi possivel calcular o p-valor
dessa variavel porque nao houve pareamento, Tabela 6.

Por ultimo, aferiu-se a situacdo de convivéncia familiar do adolescente
versus seu peso. Dos 71 (35%) que moram ou com O pai ou com a mae, 41
(58%) estdo com peso normal e oito (11%), em situacédo de obesidade. Dos que
vivem com pai e méae juntos (117, 58% do total), 64 (55%) apresentam peso
normal e 22 (19%) estdo obesos. Dos 12 (6%) que mencionaram morar com
tios, avls e outros, cinco (42%) encontram-se com peso normal e trés (25%)

com obesidade, Tabela 6.
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O contexto familiar onde ocorre a vida dos adolescentes é um cenario
gue requer uma atencdo especial, pois € ai que os habitos de vida e
alimentares se formam. Os autores Patel et al. (2017), Verstraeten et al. (2016)
e Gulati et al. (2013) relataram que a obesidade nos pais se reflete na
obesidade dos filhos. Falcke e Wagner (2014) esclarecem que o conceito de
transgeracionalidade esta relacionado a transmisséo de legados familiares de
geracdo em geracdo. Outro conceito que fundamenta este estudo € o de
“intergeracionalidade” que diz respeito a nogdo de reciprocidade, ou seja, a
passagem de uma geragao para a outra como um processo de transmissao
longitudinal entre varias geracfes familiares.

A andlise da frequéncia absoluta e relativa dos adolescentes que moram
com algum familiar com obesidade e dos adolescentes que ndo convivem com
familiar nessa situacdo e apresentam peso normal foi de 57 (39,6%) e 87
(60,4%) respectivamente. Observa-se que, no caso dos adolescentes obesos
gue convivem com familiar igualmente obeso, a frequéncia foi de 14 (9,7%),
enguanto 0os que ndo tém esse problema sdo 18 (12,5%). Aparentemente, 0s
fatores genéticos associados a fisiologia ligados a obesidade né&o
demonstraram influéncia na amostra analisada.

Assim, 90,3% dos adolescentes que tém pais obesos ndo sdo obesos em
percentual muito parecido. Mas isso ocorreu no caso dos pais ndo obesos
(87,5%). Em ambas as situacdes nao foram observadas associagao significativa

(p=0,546), como se contata na Tabela 7.

96



97

Tabela 7: Perfil do estilo de vida dos adolescentes com peso normal e

adolescentes com obesidade

Populacédo estudada I Obesidade
normal _Intervalo
Variaveis Total: 144 (100%) Total: 111 Total: 33  valor Con?iin a
(77%) (23%) &
Familiar com  SIM 57 39,6% 43  30% 14  10% (0,353 -
; 0,546 ’
obesidade  \ay g7 604% 69 48% 19 13% 1,736)
Problemas na  SM 29 20% 21 146% 8 55% 0503 (0:289-
escola Ndo 115 80% 90 62,5% 25 17,4% 1,843)
ANoS Sim 31 215% 22 15% 9 6,3% (0,619 -
; 0,36 '
0 L
repetidos 45 113 785% 89 6206 24 167% 3,720)
r?o?azs 35 173% 20 10% 6 3,0%
Tempo de 59 b
tela horas 167 827% 140 69% 27 13,4%
A Normal 113 785% 86 60% 27 19% (0.265
specto , -
sobre o sono 0,653 2,151)
Anormal 31 215% 25 17,4% 6 4,1%
Faz alguma Sim 78 54% 58 40% 20 14% 0.322
atividade 0,398 (1’569)'
fisica Ndo 66 46% 53 37% 13 9% ’
Alimentagao ~ SM 102 71% 78  54% 24 17% 0aag  (0383-
adequada <0 42 200 33 23% 9  6.3% 2,181)
Histéria Sim 8 56% 6 42% 2 14% 0,172 -
e 0,894 :
(Elog e Nio 136 944% 105 73% 31 21,5% An(E8)
Sim 40 28% 32 222% 8 55%
Usa alcool i 0,567 (0,530 -
Ndo 104 72% 79 55% 25 17,4% 3.183)
Fonte: Autoria propria, 2020.
Os resultados sobre os problemas na escola e repeténcia sao

apresentados, pois 0 excesso de peso pode estar associado a desnutricdo que

consequentemente traz prejuizos para o aprendizado. A desnutricdo pode trazer

sérias consequéncias em longo prazo, gerando um impacto negativo no
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desenvolvimento cognitivo dos escolares (TANDON et al., 2016; LAN & LAWLIS,
2017). Além disso, as questdes emocionais como imagem corporal e
autopercepcao também influenciam o desempenho escolar dos adolescentes.
Dessa forma, do total estudado, 21 (14,6%) dos que relataram problemas na
escola apresentam peso normal; e 90 (62,5%) dos que apresentam peso normal
nao mostram problemas na escola.

Os jovens com obesidade dividem-se em dois grupos: 8 (5,55) com
problemas na escola; e 25 (17,4%) que ndo apresentam esse tipo de questao.
N&o houve significancia na associagdo entre adolescentes com obesidade e
relatos de problemas na escola (p=0,503), conforme se constata na Tabela 7.
Analisando uma hipétese de associacdo de obesidade com repeténcia escolar,
observa-se que 22 (15%) adolescentes com peso normal repetiram o0 ano, 0
mesmo acontecendo com nove (6,3%) dos que estdo em situacdo de obesidade.
Concluiu-se que ndo héa significancia na associacdo entre adolescentes com
obesidade e repeténcia escolar (p=0,360), conforme se mostra na Tabela 6.

As redes sociais sdo espagos virtuais com funcdo de comunicacdo e
entretenimento entre um grupo de pessoas que compartilha valores. Em geral,
0s adolescentes utilizam as redes sociais, e muitas vezes extrapolam na
guantidade de horas nos aplicativos, jogos e entretenimento, favorecendo uma
vida sedentaria e riscos a saude.

Os resultados sobre uso das redes sociais mostram que os adolescentes
com peso normal e usam as redes sociais na faixa de tempo entre zero a duas
horas sé@o 20 (10%); e 140 (69%) passam mais de duas horas por dia nesse tipo
de entretenimento. Dentre 0s que estdo em situacao de obesidade 6, (3%) ficam

de zero a duas horas, e 27 (13,4%) mais do que esse tempo. No entanto, a
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associacdo entre obesidade e esse evento, hdo mostrou significAncia no grupo
estudado (p=0,38), como se pode conferir na Tabela 7.

A avaliacdo do padrdo de sono na adolescéncia foi um ponto importante
considerado nesse estudo porque dormir € um dos principais processos
fisioldgicos para a vida e consequentemente para a salude. O padrdo do sono na
adolescéncia pode ser alternado com a vigilia, a circadiana e sofre influéncia de
fatores enddgenos, sociais e ambientais. Atualmente, adolescentes que dormem
pouco estdo mais expostas as telas de smartphones e, tablets, TV, entre outros,
abrindo um precedente para maior tendéncia a obesidade (MA et al., 2017).

Neste estudo, dos adolescentes com peso normal 86 (59,7%) relatam ter
um padrao de sono bom e 25 (17,4%) dizem ter problema para dormir. No grupo
com obesidade, 27 (18,8%) relatam sono normal e 6 (4,1%) ndo. Também aqui
ndo se encontra significancia estatistica (p=0,653), 0 que pode ser constatado
na Tabela 7.

A atividade fisica é uma importante aliada para o desenvolvimento do
adolescente, melhora as habilidades motoras, a socializacdo e a autoestima
(SILVA & LACORDIA, 2016). Esse estudo considerou pratica de atividade fisica
de no minimo 150 minutos semanais com intensidade leve ou moderada (OMS,
2018), além das aulas de educacéo fisica praticadas na Unidade de Ensino.

Os adolescentes com peso normal foram divididos em dois grupos: os que
praticam atividade fisica formam um total de 58 (40,3%); e 0os que ndo praticam
53 (36,8%). Vinte (13,9%) dos adolescentes com obesidade dizem se exercitar e
13 (9%) responderam negativamente (P=0,398). Nao ha significancia nas

variaveis analisadas conforme demonstrado na Tabela 7.
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Dados sobre os aspectos da alimentacdo dos adolescentes permitem a

possibilidade de integrar mais um fator importante a ser analisado no contexto
da obesidade.

De acordo com o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (2014) e
Paiva et al. (2019), a alimentacdo adequada e saudavel € definida com um
direito humano béasico que envolve 0 acesso permanente e regular garantido e
socialmente justo. A definicdo de alimentacdo saudavel foi considerada o hébito
de realizar pelo menos trés refeicbes (café da manhd, almoco e jantar) e dois
lanches por dia, incluindo alimentos como: cereais, feijdo, arroz, legumes,
verduras e frutas.

Os adolescentes com peso normal 78 (54,1%) relataram consumir uma
alimentacdo saudavel e 32 (22,2%), ao contrario. Dos que estdo em situacdo de
obesidade, 24 (16,7%) consideram se alimentar de forma saudavel e nove
(6,3%) creem que ndo. Nao ha significAncia estatistica conforme o p-valor
calculado (p=0,839), Tabela 7.

O levantamento dos dados referentes ao consumo de alcool pelos
adolescentes tem relevancia crescente no Brasil e no mundo, sendo um fator
causal associado a mais de 200 doengas e lesdes, incluindo a obesidade, por
conta do teor energético e caldérico do processo decorrente da fermentacao
(OMS, 2019).

Os adolescentes com peso normal e que consomem alcool perfazem um
total de 32 (22,2%). No entanto, 79 (54,9%) relataram ndo ter o habito de usar.
Dentre os obesos, 8 (5,5%) tomam bebida alcodlica e 25 (17,4%) ndo tém esse
habito. Essas analises estatisticas ndo apontam significancia (p=0,567)

conforme a Tabela 7.
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No total da amostra, apenas 6 (4,2%) dos jovens disseram fumar e 105

(72,9%) relataram nunca haver experimentado. No grupo com obesidade,

apenas dois (1,4%) sao tabagistas contra 31 (21,5%) que nunca

experimentaram. Nao ha significancia na analise estatistica, (p=0,894), conforme
mostra a Tabela 7.

Nesse estudo foi incluido um total de 33 (16%) adolescentes em situacao
de obesidade. Esse grupo foi constituido por 19 (15%) adolescentes do sexo
feminino e 14 (19%) do sexo masculino. Deles, 10 estédo na faixa etaria entre 10
a 12 anos (18%), 18, de 13 a 16 anos (9%) e 5, de 17 a 20 anos (16%).

Foi elaborada a Tabela 8 com o propdsito de apresentar a histéria de
saude e psicossocial dos adolescentes com obesidade para a compreensao
desse processo e os fatores associados. Os resultados oferecidos nas tabelas
anteriores, no entanto ndo apresentaram significancia estatistica. Mesmo assim,
consideram-se aqui, as peculiaridades desse grupo. Na Tabela 8, as variaveis
de interesse sdo: a histéria de obesidade e doencas familiares dos jovens
obesos, questdes associadas a imagem corporal, autopercepgdo e transtornos

emocionais, e sobre o adulto de referéncia e o padréo de presséo arterial.

Tabela 8: Historia de saude e situacao psicossocial dos adolescentes com

obesidade
Variaveis Populacéo estudada _valor Intervalo de
Total: 33 (23%) P Confianca
Familiar com doenca Sim 30 91% ] (0.288 - 4,454)
crénica N&o 3 9% ’ ’
o Sim 14 42%
Fig‘ggfgac om 0,28 (0,353 - 1,736)
Nao 19 58%
Conforme 14 42%
Imagem corporal Cria 0,007 (0,153 - 0,754)
~ 19 58%
preocupacao

Auto percepcéo Alegre 28 85% 0,151 (0,726 - 7,068)
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Nervoso 5 15%
Sim 10 30%
Teﬁgifg;’;?ss 0,885 (0,399 - 2,206)
N&o 23 70%
Mae 14 43%
Pai 4 12%
Adulto de referéncia i 3
Pai e mae 4 12% _ .
Oz 11 33%
situagoes
Normal 15 46%
Pressao arterial (PA) 0,002 (1,507- 7,607)
Alterada 18 54%

Fonte: Autoria prépria, 2020.

Levando em conta os pais, avoés e tios dos adolescentes obesos, observa-
se que 30 (91%) deles convivem com familiares que padecem de algum tipo de
doenga cronica, como hipertensao arterial sistémica, diabetes, obesidade, e
outras. E 14 (42%) tém um familiar obeso. Os dados ndo mostram significancia
estatistica (P= 0,280), conforme descrito na Tabela 8.

No quesito situacdo psicoemocional e no item imagem corporal, os
adolescentes foram questionados quanto ao proprio olhar sobre seu fisico. E 14
(11%) responderam que seu corpo esta conforme o desejado e 19 (58%)
relataram que ele lhes traz preocupacdo (P=0,007). Na analise sobre a
autopercepcao, 28 (85%) relatam ser alegres; e cinco (15%) dizem ser nervosos
(P=0,151). Observa-se que 10 (30%) dos obesos tém problemas emocionais e
23 (70%) nao relatam essa situacdo, o que se pode observar na Tabela 8.

Perguntados sobre seu adulto de referéncia, 14 (43%) adolescentes dizem
gue sua mae € a pessoa a quem confiam seus segredos e medos; 4 (12%)
referem o pai; 4 (12%), o pai e a mae; e 11 (33%), outras pessoas como tios e
avos. O p-valor néo foi calculado devido ao tamanho de uma amostra menor que

5. Tabela 8.
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A mensuracao da pressao arterial foi de fundamental importancia, levando-
se em consideracdo que as doencas cardiovasculares sdo hoje a principal causa
de morte no mundo (OMS, 2017; MULLER, COLPO, BENEDETTI, 2017). A
hipertenséo arterial € uma das doencas associadas ao aumento de mortalidade
cardiovascular e seu inicio pode ocorrer na infancia e ou na adolescéncia. Na
adolescéncia a pressao arterial alterada esta associada a obesidade, dietas
inadequadas e sedentarismo (OMS, 2017; MULLER, COLPO, BENEDETTI,
2017).

Dos adolescentes com obesidade 15 (46%) tém pressao arterial normal e
18 (54%) apresentam alteracdo (P=0,002), conforme registrado na Tabela 8.

A andlise da amostra revela que ha forte associacdo da obesidade com o
aumento da pressao arterial no grupo estudado. Os que tém valores elevados

estdo destacados na faixa etaria de 13 a 16 anos com uma frequéncia de 78%,

de acordo com o Gréafico 7.
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Gréfico 7: Adolescentes com obesidade e presséo arterial elevada
(Fonte: Autoria prépria, 2020).

As anadlises tém apontado para uma frequéncia concentrada de presséo

arterial elevada entre jovens obesos na faixa etaria entre 13 a 16 anos (44,5%),
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seguida do grupo de 17 a 20 anos (16,7%). A distribuicdo por sexo nesse grupo
revela que a maior parte com obesidade é composta por meninas, no entanto, a
alteracdo na pressdao arterial foi mais observada no sexo masculino, conforme o

Gréfico 8.

50.0% - 44 5%
40,0% - 33,3%
30,0% - ® sexo masculino
20.0% - 16,7% = sexo feminino
10,0% { 9%
0 0%
0,0% T . .
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Gréafico 8: Distribuicdo dos adolescentes com obesidade e pressao arterial
alterada (Fonte: Autoria propria, 2020).

Os adolescentes que apresentaram peso normal, mas com valores
pressoricos alterados formam um total de 28 (47%). Foram realizadas as
distribuicdes por idade. Na faixa etaria de 10 a 12 anos nao foram identificados
adolescentes com pressao arterial elevada. No entanto, no grupo entre 13 a 16
anos foi observada uma frequéncia de 68% de adolescentes com peso normal e
com pressao arterial alterada. Na faixa etaria de 17 a 20 anos entre
adolescentes com peso normal, a frequéncia de presséo arterial alterada foi de
32%.

Percebe-se uma concentracdo acentuada de adolescentes com pressao
arterial alterada na faixa etéria entre 13 a 16 anos e cabe enfatizar que esta
situacdo nado estd associada a obesidade, conforme se pode conferir no Grafico

9.
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Gréfico 9: Adolescentes com peso normal e com presséo arterial
alterada
(Fonte: Autoria propria, 2020).
Foram identificados 10 (35,7%) adolescentes do sexo masculino e 18

(64,3%) do sexo feminino no conjunto de adolescentes com peso normal e

presséo arterial elevada Grafico 10.

H sexo feminino

B sexo masculino

Grafico 10: Adolescentes com peso normal e com presséo arterial alterada.
(Fonte: Autoria prépria, 2020).
Assim, a probabilidade de ter pressdo arterial alterada é 82% quando
associada ao sexo feminino, ou seja, (RR= 1,82), a cada 10 adolescentes do

sexo feminino, h& um risco aproximado de oito terem pressao arterial alterada.
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2.5 Apresentacédo dos dados qualitativos
Os dados qualitativos foram coletados através das entrevistas realizadas
no periodo de fevereiro a novembro de 2019, com o apoio de um roteiro de seis
guestdes, gravadas e transcritas em sua totalidade.

Do total de 202 adolescentes incluidos nesse estudo, participaram das
entrevistas 27. Esses 27 adolescentes foram convidados de forma aleatoria,
tanto da escola publica quanto da escola privada. Foram entrevistados 16 do
sexo feminino e 11 do sexo masculino. Os adolescentes se dividiram em 16 com
peso normal, e com baixo peso, trés com sobrepeso e seis com obesidade.

A apresentacdo dos dados qualitativos foi dividida em trés categorias: (1)
A visdo dos adolescentes sobre obesidade; (2) Obesidade e mudancas de
atitudes; (3) As experiéncias dos adolescentes no ambiente familiar, escolar e
social. As analises das entrevistas foram realizadas por categoria e levando em

conta o peso corporal dos adolescentes.

1- A visdo dos adolescentes sobre obesidade

Essa categoria retrata as falas dos adolescentes quanto a sua visao
sobre a obesidade de acordo com seu contexto de vida em situagdo de
obesidade ou ndo ou a convivéncia com familiares em situag&o de obesidade.

O grupo de adolescentes com peso normal foi composto por oito meninas
e oito meninos, conforme apresentado no Quadro 8. Observou-se que a Visao
sobre obesidade nesse grupo estd associada, em sua maioria, a alimentacao
inadequada e a questbes emocionais. Trés adolescentes acrescentaram que a
obesidade pode estar associada a ansiedade ou a depressdao. Uma menina
mencionou que, a sSeu ver, uma pessoa com obesidade deveria ser

acompanhada por um psicologo.
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Ha um detalhe que merece ser sublinhado no decorrer dessa pesquisa

guanto ao cenario onde foram realizadas as entrevistas. No Ultimo semestre de

2019, a instituicdo de ensino privado contratou uma psicéloga que desenvolveu

algumas palestras sobre questbes pertinentes as necessidades dos alunos,

dentre elas sobre bullying, depressédo, automutilagdo, suicidio, autoimagem e
também abordou um pouco sobre DCNT, incluindo a obesidade.

Identificou-se que no decorrer das entrevistas que foram, aos poucos
sendo realizados, os alunos comecaram a expressar um olhar mais direcionado
a esse contexto emocional. Foi percebida a mudanca no discurso de alguns e
certificou-se que havia uma profissional trabalhando esses assuntos através de
palestras. Assim, quando os alunos tiveram a oportunidade de estar com uma
profissional de saude, percebeu-se que, em relagdo a obesidade, hd um
discurso mais confiante, direto e com autonomia apdés a inser¢cdo dessa

psicéloga no dia-a-dia dos adolescentes.

Quadro 8: Visao dos adolescentes com peso normal sobre a obesidade

AlUNOS Histéria familiar Visdo dos adolescentes sobre
obesidade
AMCS,
menina, 12 “As pessoas associam obesidade
anos, Unidade Avd com obesidade, avé com como a comer muito e as vezes nao
de Ensino diabetes e hipertensao arterial. € isso. Tem gente que sofre
privado ansiedade, isso pode fazer com que
ela coma mais.”
VS, menina, “Eu acho que é alimentagao
13 anos, . . . desregulada e tem casos de familia
. Avé com obesidade e diabetes. osreguiac ; -
Unidade de né... A maior parte da minha familia
Ensino privado parte de mae tem.”
JP, menino, “E que eu néo sei... S6 sei que passa
14 anos, Avé e pai com obesidade; méae mal. Acho que a pessoa ndo fica
Unidade de com hipertensao arterial. bem porque é uma doenca. A
Ensino privado obesidade é ruim. Comer muito.”
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MD, menino,
14 anos,
Unidade de
Ensino privado

Avd, avo, pai e tios com
obesidade e hipertenséo arterial.
Avés e tios com diabetes.

“Precisa se cuidar mais, é bem dificil
de explicar. Porque nem é esse
negdcio de comer isso ou comer

aquilo... Tanto que eu como muito
mais que meu pai, muito mais que
meus amigos sO que eu tenho
moderagéo.”

RSS, menina
10 anos,
Unidade de
Ensino publico

Mé&e obesa, fez cirurgia bariatrica
e em situagéo de obesidade
novamente.

“Eu acho que muitas pessoas tém,
fica assim, ah aquela dali é gorda...
Entéo ndo tem que sentar aqui, ndo
tem que ficar ali... eu acho meio que
feio isso... estdo fazendo isso com a

minha mée.”

CSM, menina,
11 anos,
Unidade de
Ensino privado

Pai, mae, irma, avé com
obesidade.

“Pra mim é normal, o peso deles ndo
me incomoda. Eu acho normal, ndo
ligo muito pra isso. Eu ndo penso
nisso ngo...”

GM, menina,
13 anos,
Unidade de
Ensino privado

Tio, mae, irma e avdé com
obesidade. Avo com diabetes.

“A minha avo teve diabetes porque
néo se cuidava. Todo sdbado e
domingo e 5af era pizza. Minha avo
s6 comia péao... Minha avé nunca fez
exercicio fisico nenhum. Meu tio teve
um AVC... E meu tio comia, comia
muito, muito, muito e hoje ele tem
180 quilos.”

GB, menino
11 anos,
Unidade de
Ensino privado

Tia com obesidade. Acredita que
a avé materna tem diabetes, mas
nao tem certeza.

“Eu acho que essas doencas sao
ruins, eu acho que pode causar
infarto. A obesidade é ruim, também
pode piorar o diabetes.”

IB, menina,
12 anos,
Unidade de
Ensino privado

Prima com obesidade. Acha que
a avo tem diabetes, mas ndo tem
certeza.

“Obesidade sim, hipertensdo nao
ouvi falar. Acho que a obesidade faz
mal pra pessoa, tipo: da saude. Ai
ela pode se prejudicar.”

BSS, menino,
13 anos,
Unidade de
Ensino privado

Pai fez bariatrica e tem
hipertenséo arterial.

“Mas eu acho que esse negdcio de
obesidade tem pessoas que tém
mais facilidade, eu, por exemplo,

tenho mais facilidade de ter
colesterol alto.”

GM, menino,
13 anos,
Unidade de
Ensino privado

Avo e avo obesidade e diabetes.

“Eu acho ruim porque vocé nao
consegue fazer algumas coisas
devido essas doencgas, impossibilita
de fazer algo. Obesidade, comer
muito em excesso, eu acho que
nasce ja assim.(...) nao tenho medo
de fica assim, nenhum receio.”

GV, menino,
13 anos,
Unidade de
Ensino privado

Mae com obesidade. Avd
alcoolista.

“Obesidade é uma coisa muito ruim...
Comer demais. Tenho receio de ficar
obeso pra ndo ser mal visto, de
sofrer bullyng.”
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“E que a pessoa come mal né... até
chegar a esse ponto! Que deveria
fazer uma dieta pra ndo chegar em
Tio com obesidade niveis maiores e ter problemas
maiores. A maioria das pessoas que
tém obesidade é porque tiveram
doenca, ai comega a comer
descontroladamente.”

GCA, menina,
13 anos,
Unidade de
Ensino privado

HAS, menino, “ , . .
Eu acho que obesidade é uma coisa

12 anos, Pai e avé com obesidade, mae e muita gente tem nesse mundo
Unidade de com diabetes, primo de 6 anos, q gent )
, . . ~ O mundo evoluiu e todo mundo pode
Ensino privado prima da mae. : . »
fazer o que quiser né...
“Eu acho que essas doengas sdo
GSM, menino, ruins, eu acho que pode causar
11 anos, Tia com obesidade; avé com infarto. Ingerir menos sal e aclcar,
Unidade de hipertensao arterial e diabetes. beber menos aquele suco de caixa,
Ensino privado coisas que tem muito aglicar como a

Coca-Cola”
Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e
privada.

No primeiro momento, pensou-se que havia certo viés, observando que
os adolescentes entrevistados antes das aulas com a psicéloga apresentavam
um discurso diferente dos entrevistados depois. No entanto, analisando a
situacao, fica clara a importancia de oferecer oportunidades de aprendizado, de
fala, de exposicdo de ideias para o0s adolescentes. Eles sao potentes
multiplicadores de informac¢des daquilo que participam e vivenciam. Estdo em
uma faixa etaria com grandes possibilidades de conhecimentos e
compartilhamento de saberes.

Outro caso trata de uma adolescente (RSS, 10 anos) que expds 0 seu
sofrimento ao vivenciar a situacdo de obesidade da sua mae, embora essa
adolescente tenha sido classificada como peso normal. Mas ela também sofre
as consequéncias psicossociais das agressdes verbais sofridas pela mae Poe
causa do elevado peso. Durante a entrevista, ela chorou muito porque
acompanha as dificuldades da méae. Quando a mae caminha pelas ruas do
bairro em que mora, as vizinhas chamam-na de ‘gorda’ de forma pejorativa, mas

a adolescente sente muita tristeza com esse quadro e denuncia que fazem
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bullyng com sua méae. Sua genitora ja passou por uma cirurgia bariatrica, mas
voltou a ganhar peso novamente e esta desenvolvendo problemas circulatérios e
sente muita dor.

Uma adolescente (CSM, 11 anos, menina) relatou que nao tém nenhuma
ideia e nenhum comentério sobre a situacdo de obesidade. Tem os pais, a irma
e avo obesos, mas é como se negasse o que Vé. Prefere ndo pensar. Outro caso
é referente ao GM, 13 anos, que tem um tio com obesidade e diabetes, destacou
gue ndo tem nenhum receio sobre a situagéo de obesidade e nem mesmo dos
seus agravos. Nesses casos, concretamente, por duas ou trés vezes foram
realizadas as mesmas indagacoes, de forma bem cuidadosa e com uma escuta
apurada com o intuito de ouvir alguma manifestacdo. O siléncio e a recusa de
pensar sobre o assunto, se de um lado podem significar uma espécie de
aculturagéo, de outro, denotam um intenso sofrimento que permanece indizivel.

O grupo de baixo peso foi composto por trés meninas (Quadro 9).

Quadro 9: Visao dos adolescentes com baixo peso sobre a obesidade

Aluno Histéria familiar Visédo dos adolescentes sobre obesidade
YM, menina, “Eu acho que pode trazer alguma coisa ruim
10 anos, R pro sangue e vai fazer mal a saude. Eu sinto

) Tia e irm&os obesos. . .

Unidade de gque quando ela crescer mais (a tia que tem 13
Ensino anos), quando ficar maior, eu acho que ira ter
publico algum problema no sangue.”

1
rri:?]ia Tio com obesidgde. Mée ) _ ]
13 anos, falemda~ com cancer de ' ‘Acho que a obeSIdac{e é uma”doenga

Unidade de | .,Mama, néo era obesa. Pai perigosa se néo tratar.

; falecido (ndo sabe a causa).
Ensino
publico
GGS’,
menina Tio com obesidade. Mae “Tem pessoas que tém ansiedade e gosta de
13 anos, falecida com cancer de comer doce para passar a ansiedade, mas s6

Unidade de | mama, ndo era obesa. Pai piora a ansiedade... e ai cada vez mais
Ensino falecido (ndo sabe a causa). guerem comer doce, mais doce... ai vem a
publico obesidade, comida demais...”

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e
privada.
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Todas elas possuem uma visdo negativa sobre a obesidade. E é
sintomatico o fato de que cada uma tenha parentes préximos obesos: uma, o
irmao e uma tia; e outras duas, que sdo gémeas, um tio.

Uma dessas (GGS? 13 anos) meninas disse entender a obesidade
associada a algo prejudicial, adquirido através de uma alimentagéo inadequada.
Essa adolescente apresenta baixo peso, no entanto, a fala dela é direcionada a
situacdo de obesidade de sua tia que tem apenas 13 anos e de seus irmaos.
Percebe-se uma preocupacdo na fala dessa jovem por conta da situagdo de
obesidade de seus familiares. O entendimento exposto vem dentro de um

contexto do senso comum.

“Eu acho que a obesidade pode trazer alguma coisa ruim para o sangue e
vai fazer mal para a saude. Eu sinto que quando ela crescer (a tia) mais,

eu acho que ird ter algum problema no sangue.” (Y.M., 10 anos)

As demais adolescentes incluidas no escopo de baixo peso sao
gémeas, oOrfas de pai e mde e convivem com familiares em situacdo de
obesidade. A visdo dessas adolescentes sobre a obesidade vem dentro de um
contexto direcionado para as consequéncias graves que essa DCNT pode
ocasionar levando a pessoa a 6bito.

Uma delas (GGS? 13 anos) trouxe uma fala preocupada também com
diabetes, associando essa doenga como um fator de risco ligado ao excesso de
peso. Elas narram (GGS?, 13 anos, menina; GGS?, 13 anos) uma insatisfacéo
com sua imagem corporal, tentando ganhar peso. No entanto, ttm um habito
alimentar inadequado quanto a ingesta de baixas calorias, com varias horas sem
se alimentar, inclusive passando todo o periodo escolar em jejum. Uma delas

(GGS?, 13 anos) ja fez um quadro de hipoglicemia na escola, e s6 se alimenta
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guando chega a casa, no horéario do almoco. Apesar das meninas estarem com
baixo peso, nesse momento, apresenta historico familiar com possibilidade de

desenvolver um quadro de obesidade por conta dos habitos alimentares dos

Em seguida, analisam-se as falas de outras trés meninas com

configurasse preocupa¢do com sua saude.

sobrepeso, conforme registrado no Quadro 10. H4 um destaque para a fala de
uma com 11 anos, com familiar falecido por conta de complicacdes de diabetes

e 0 pai com obesidade. No entanto ndo foi observada nenhuma reagao que

Quadro 10: Visao dos adolescentes com sobrepeso sobre obesidade

Aluno

Histoéria familiar

Visdo dos adolescentes sobre

obesidade

GVOA, menina, 11
anos, Unidade de Ensino

Pai com obesidade. Avd
falecido por complicacbes

“Era o unico que tinha diabetes...
Meu avé morreu. Meu pai esti
gordo... Mas isso ndo me traz

privado do diabetes. preocupacdo. N&o sei N&o
tenho uma opiniéo sobre isso.”
“Minha tia é muito gorda e por
isso ela tem uma dificuldade de
Tia com obesidade. Outros | andar. Bom, antes minha outra tia
SV, menina, 10 dois tios fizeram bariatrica. |também era gorda e ai ela e meu
anos, Unidade de Ensino Primo obeso. M@e com |outro tio fizeram uma cirurgia
privado hipertensdo. Avé com bariatrica. S0 que minha tia
diabetes. continua gorda. A minha visao
sobre a obesidade é ruim porque
isso pode afetar a saude...”
“Néo ter uma alimentacéo regular.
ACM, menina A pessoa ndo para de comer, a

12 anos, Unidade de
Ensino privado

Avo6 com diabetes e com
obesidade.

obesidade nédo é s6 doce... Num

sei... Sim, do tipo: eu evitar a
comer tanto doce, comer
besteira.”

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.




113

As falas das adolescentes sobre sua visdo da obesidade nédo diferem

das que apresentam peso normal, baixo peso ou sobrepeso, sendo associada,
de forma particular, a questdes alimentares.

Foram ouvidos quatro adolescentes em situacdo de obesidade, trés

meninas e trés meninos, na faixa etaria de 10 a 12 anos. De acordo com a

historia pregressa de doenca de seus familiares, todos apresentavam além da

obesidade, uma ou duas DCNT, como exposto no Quadro 11.

Quadro 11: Visao dos adolescentes em situacéo de obesidade sobre
obesidade

Visdo dos adolescentes sobre

Aluno Historia familiar obesidade

“Obesidade pode me trazer lembranga

YM, menina Av6 com obesidade e ; S A o
10 anos, Unidade diabética. Avo com rwm_da infancia. Vocé prejl_Jdlca a
= o propria salde com as besteiras que
de Ensino doenca cardiovascular. N ) o,
publico vocé come hoje em dia...

“Reduzir a forma de se alimentar,
Avé com obesidade e porque gente que tem obesidade come

diabética. muita gordura, come muita besteira,
muita fast food.”

GTP, menina,
11 anos,
Unidade de
Ensino privado

“Porque as pessoas avisam: ah! Vocé
vai engordar! O pai e a mée avisam

HSF, menina Mé&e com obesidade e uando Vocé é pequeno. Ai fico com
11 anos, Unidade | hipertensa; pai hipertenso; qual peq ' .
. . oy sentimento de culpa, quando vocé vai

de Ensino privado avo diabética.

ver ai ta gordo! E um pouco perigoso.
Comendo muito, ficando muito tempo no
celular...”

“..e pra quem é obeso tem como ndo
ser mais obeso, fazer academia ou
treinar. Obesidade nédo é uma doenga, é
uma coisa normal pra quem gosta de
comer...”

MVMS, menino | Avd obeso. Avo diabética
11 anos, Unidade | e com hipertenséo arterial.
de Ensino privado

“Obesidade é ruim pro corpo, porque a
pessoa como esté acima do peso acaba
tendo doencas piores, pode até ter
diabetes. A obesidade é porque a
pessoa come muito. Por causa da
ansiedade ela ndo consegue parar de
comer, s6 come.”

RSA, menino, Mé&e com obesidade; pai
12 anos, Unidade | com hipertenséo arterial.
de Ensino privado
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“Acho assim... que é mais da pessoa.

DBCG, menino, Av6 com obesidade e Claro que tem gente que ndo consegue
12 anos, . ficar sem comer, mas deve ter uma
. . diabetes.
Unidade Ensino doenca...mas tem gente mesmo que
privado néo cuida da sua alimentag¢éo.”

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e
privada.

A visdo dos adolescentes em situacdo de obesidade se apresenta de
forma diversificada e ao mesmo tempo convergente. Nesse grupo, uma menina
(YM, 10 anos) relatou que ja na infancia encontrava-se em situacdo de
obesidade e que desde entdo, sofre com sua autoimagem que a prejudica no
convivio social.

A referida jovem n&o consegue se desvencilhar das lembrancas
vivenciadas no passado e que ainda sdo constantes. Sua narrativa € ambigua,
pois, a0 mesmo tempo menciona 0 que sofre na autoestima e ressalta uma

naturalizagéo da obesidade como algo que nao Ihe causa incobmodo:

“Tipo, a obesidade pode me trazer uma lembranca ruim de minha infancia,
mas nada que seja tdo grave. Eu ndo estou reclamando da minha infancia,
€ uma infancia 6tima, mas pode causar tipo, posso me sentir triste uma
hora, posso me sentir feliz em outra.... Vocé prejudica a sua propria saude
com as besteiras que vocé come hoje em dia! Eu me olho no espelho e
me acho uma pessoa exemplar, mas sé que eu me sinto meio mal por ser

gordinha, entendeu? Isso me cria uma preocupacéo.”

As outras duas adolescentes (GTP, 11 anos; HSF, 11 anos)
associaram sua visdo sobre obesidade ao descontrole na alimentacdo, como
0 consumo excessivo de gordura e fast-food. E uma delas mencionou

também o sedentarismo como um dos fatores.
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O menino de (MVMS, 11 anos) foi categorico em dizer que obesidade
ndo € uma doenca, é fendbmeno normal que acontece com a pessoa que
gosta de comer. No entanto, seu colega de 12 anos mencionou que a
obesidade prejudica a salde e a associou a outras doencas ainda piores
como a diabetes. Esse adolescente comentou que comer muito € um
problema que contribui para o desenvolvimento de doencas, inclusive da
ansiedade.

As percepgcdes mais relevantes que as falas dos adolescentes
evidenciam, por parte de alguns, € que ser gordo é normal e é uma opc¢éo da
pessoa que gosta de comer. Por parte de outros, sua visdao é de que a
obesidade € uma doencga que pode contribuir para o aparecimento de outros
problemas de saude além de favorecer a baixa autoestima, a depressao e a
ansiedade. Alguns disseram que sua realidade socioecondomica e cultural
favorece o desenvolvimento do problema.

Os adolescentes que tém uma visdo negativa da obesidade mencionaram
0 ato de comer como um alivio para as tensdes vividas por eles, uma vez que se
percebem como sendo diferentes e inconformados com a aparéncia fisica, o que
contribui para exclui-los socialmente. Seu abrigo é o apoio familiar que, quase
sempre € oferecido por pessoas também obesas, havendo, portanto, certa
aculturacdo quanto aos hébitos e estilos de vida. Chama atencéo o siléncio de
alguns estudantes obesos sobre sua situagcdo. Seria seu sofrimento tao
indizivel? A falta de informacdes a respeito da doenca e do reconhecimento da
necessidade de envolvimento de outros profissionais no tratamento reforca esse

pensamento equivocado.

2) Obesidade e mudancas de atitudes e praticas




116

Esta categoria esta relacionada ao que pode favorecer o surgimento da
obesidade, como esta resumido nos Quadros 12,13,14 e 15. Seu objetivo foi
compreender se a situacao de obesidade leva a atitudes e praticas de mudanca
gue agregam saude e estilo de vida saudavel.

No decorrer das entrevistas, 11 adolescentes verbalizaram que ndo tém
receio quanto os maleficios que a obesidade possa acarretar em sua vida.
Enfatizaram ainda que a obesidade de seus familiares ndo Ihes causa
preocupacdo. Exemplifica-se com a seguinte fala “Para mim € normal, o peso
deles ndo me incomoda. Eu acho normal, ndo ligo muito para isso. Eu ndo penso
nisso!” Esse foi, mais ou menos, o depoimento de 11 adolescentes com peso
normal, mas com familiares em situacao de obesidade.

Ao se argumentar sobre as atitudes e praticas que podem favorecer o
surgimento da obesidade, as reagdes foram bem variadas. No entanto,
prevalece o entendimento relacionado ao prejuizo que pode trazer 0 consumo
excessivo de comida, alimentagdo inadequada com muito sal e agucar, pizza,
bebida alcodlica. Alguns acrescentam que esse consumo excessivo se deve a
ansiedade e a depressao.

Alguns jovens também lembraram que a pratica de ficar muitas horas na
internet se associa a obesidade. Mas houve controvérsias. Por exemplo, uma
adolescente, de cujo histérico familiar consta uma avo falecida por complicacfes
do diabetes e o pai com sobrepeso, mencionou que fica muitas horas na internet
e que vai continuar. Considera que nao precisa mudar suas atitudes. A faixa
etaria dessa adolescente mostra uma atitude e uma fala na contramao,
configurando a rebeldia inerente ao processo de seu amadurecimento.

As percepcoes interpretadas pelos relatos dos adolescentes pontuaram

gue eles dao significado a obesidade de acordo com o seu olhar sobre as
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experiéncias vividas. Para alguns, o fenémeno é vivido com naturalidade, sem
gue haja necessidade de mudanca de habitos. Alguns relataram néo ter receio
de vivenciar um adoecimento crénico por causa da
obesidade. Seu entendimento vem sendo construido num contexto de vida e na
cultura das geracdes familiares.

Assim, nesse contexto dos julgamentos que correspondem a valores
especificos e diferentes entre as pessoas, um adolescente de 13 anos, com
histérico familiar de mae hipertensa, pai e avdé com obesidade, considera que a
“obesidade é ruim, a pessoa passa mal, € uma doenca, que depresséo faz isso
acontecer”. Porém, no decorrer da entrevista ela afirmou: “N&o tenho receio, néo
me incomoda e ndo tenho medo de ficar doente. Meu pai sempre foi feliz do que
Jeito que ele é” (J.P., 13 anos).

Essas falas supracitadas demonstram de certa forma, uma negacao da
situacdo e uma estratégia de convivéncia dentro de uma configuragdo cultural
especifica. Ao mencionar que a obesidade é ruim (ainda que diga que seu pai é
feliz) ele se mostra mais aberto a mudancgas em relacdo aos que naturalizam a
situacao.

Nas classes populares, até poucos anos atras, ser gordo era sinal de
prosperidade e ha um mito de que o gordo € mais alegre e feliz. “Viva o gordo!”
dizia uma dos programas de entretenimento do pais, tentando apagar o estigma
gue envolve as pessoas nessa situagao.

Também se observa um grupo de adolescentes atento sobre os
agravos que a obesidade pode provocar. As questdes e mudancas apontadas
estdo relacionadas particularmente a alimentacao: “comer menos”, “ndo comer
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besteira”, “comer bastante s6 no final de semana”, “ndo comer doce”.
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Importante enfatizar que o foco do roteiro da entrevista foi sobre a

obesidade, mas, nas falas dos jovens ha uma preocupacdo também com o

adoecimento crénico por diabetes. Esse fato possivelmente se reporta ao

histérico familiar de muitos parentes com esse agravo a saude e que fazem

tratamento com insulina, sistematicamente.

Quadro 12: Atitudes e praticas dos adolescentes com peso normal

Tem receio de ficar
As atitudes e praticas que com obesidade?
Alunos Histéria familiar podem favorecer o Obesidade e as
surgimento da obesidade mudancas de
atitudes e praticas
Tenho receio porque
tem historia na familia
AMCS, e acho que td
menina, 12 . . engordando muito,
Avé com diabetes | . ~ , AR .
anos, g ~ ‘As pessoas néo se cuidam, muito rapido. Além
. e hipertensao . ) _
Unidade de . N trabalham muito, em disso, gosto muito de
; arterial e avd com » N
Ensino . excesso. doce. As vezes como
. obesidade ; ;
privado por ansiedade. Sinto
muito desejo de
praticar esporte, mas
ainda ndo posso
frequentar academia.”
VS, menina, Mé&e com “ Lo
. . “nr - Tenho receio. Sim
13 anos, hipertenséo e ‘Alimentacéo desregulada e
) X X A . . faco mudancas.
Unidade de | obesidade, tia com| tém casos que é de familia, . ~ s .
: : . : Alimentacao estd mais
Ensino diabetes, avo e porque a maior parte de
. . ) ~ B controlada, eu faco
privado outra tia falecidas mae tem. o
. esportes, volei.
com diabetes.
. dos “Né&o tenho receio, ndo
JP, menino, = S6 sei que passa mal... . ~
Mé&e com o incomoda e néo tenho
14 anos, : ~ . Acho que a pessoa néo fica )
. hipertenséo, avo e ; P medo de ficar doente.
Unidade de : bem... A obesidade é ruim. . )
: pai com . . N&o sinto necessidade
Ensino . Obesidade é comer... )
: obesidade. e de mudar nada na vida
privado Comer muito!
por causa de doenca
dos meus familiares.”
MD, menino, | Pai, avo, avé com | “E bem dificil de explicar... “J4 fui obeso. mas sb
14 anos, hipertenséo. Porque nem é esse negoécio ’ .
. . . . ; que tudo que resta é
Unidade de Av0s e tios com de comer isso ou aquilo... controle. No dia que
Ensino diabetes. Pai, avd, | Eu como mais que meu pai, ’ =
) o : . eu como muita
privado avo e tios com meus amigos, sO que eu :
. X » porcaria, no outro eu
obesidade. tenho moderacéo. . ”
s6 como fruta.
“Ai ela fala: vocé ndo
RSS, menina Mie com precisa fazer a dieta, mas
10 anos, . . se vocé comecar a “Tento ao maximo néo
) obesidade, apos =
Unidade de engordar, comecar na engordar, ndo comer
; ter passado ? ;o . o
Ensino . . L obesidade ai sim vocé vai besteira.
S cirurgia bariatrica. ) ~
publico precisar, mas agora vocé
néao precisa.”
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CSM, menina,

11 anos, Pai, méae, irma, “Eu acho normal, néo ligo “Né&o fago nenhuma
Unidade de avo com pra isso. Eu ndo penso mudanca de estilo de
Ensino obesidade. nisso...” vida.”
privado
“Incomoda muito
situagdo. Minha méae
tenta mudar a
GM, menina, . . alimentacéo de todo
Pai e avo com X
13 anos, hipertenséo “Minha avo nunca fez mundo, mas no final
Unidade de np S R ; de semana meu pai
: Avé com diabetes. exercicio fisico. Comia :
Ensino Tio com So.. pizza’” inventa de fazer
privado . pao...p ’ churrasco. Todo final
obesidade.
de semana. Eu tento
ndo beber mais
refrigerante. Eu como
biscoito, mas é
menos.”
GB, menino | Acredita que a avo “Néo tenho receio
11 anos, materna tem porgue eu me previno
Unidade de | diabetes, mas ndo | “Ingerir muito sal e agucar, muito. Eu fago
Ensino tem certeza. Tia beber suco de caixa...” natacao, eu fazia
privado com obesidade. futebol e estou
fazendo tae-kwon-do.”
IB, menina, Acredita que a avé “Atividade fisica ndo
12 anos, faq “ . . falta pra mim, porque...
; tem diabetes, mas Comer muito agucar, p
Unidade de ndo tem certeza ordura em excesso, comer | & YOU N9 YouTube pra
Ensino . -9 L pesquisar dancas pra
. Prima com em excesso faz mal.
privado obesidade eu poder dancar. Eu
: nao janto, eu como o
que quero... fruta.”
“Mudei a
BSS, menino, alimentacéo... dei uma
13 anos, diminuida... tipo: miojo,
Unidade de | Paifez bariatricae | “Eu comia muito alimento | hamburguer de micro-
Ensino tem hipertenséo. processado...” ondas, doce eu ndo
privado como muito. Nao
quero ficar obeso.
Pratico esporte desde
0s 8 anos’.
“A obesidade
: “Néo tem muito medo
GM, menino, .
de ficar obeso,
13 anos, nenhum receio. Fago
Unidade de | Avoés diabéticos e . - Fag
; i exercicios, aulas de
Ensino com obesidade. luta. Na comida ndo
privado e, comeu, nao parou, ai j
, . faco nenhuma
ficou com obesidade, comer
) mudanca, acho que
muito em excesso. Eu acho - S
iy -, n&o preciso.
que ja nasce assim.
GV, menino,
13 anos, N , “..eu t6 diminuindo o
) Avb alcoolista. “ . ) , .
Unidade de ~ Obesidade é uma coisa | refrigerante e bebendo
. Mé&e com . . . )
Ensino obesidade muito ruim. Comer demais.” | agua. Tenho receio de
privado ' ficar obeso pra nao ser

mal visto, de sofrer
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bullying.”

GCA, menina,
13 anos,
Unidade de
Ensino
privado

Tio com obesidade

“Comer muito e se sentir
bem comendo. Comer
descontroladamente.”

“Tenho muito receio
porque eu como muita
besteira. Todo dia eu
bebo coca,
refrigerante, como
cachorro-quente,
salgado.”

HAS, menino,
12 anos,
Unidade de
Ensino
privado

Pai e av6 com
obesidade.
Mae com diabetes.

“Depresséo pode fazer ficar
com obesidade.”

“N&o tenho medo
porque ndo sou de
comer muito. Mas eu
posso ter obesidade
porgue minha avo
compra muito doce e
meu pai so faz comida
pesada. Minha avo é
gorda e meu pai ta
guase virando
morbido... N&ao trago
lanche. Fico sem
comer.”

GSM, menino
11 anos,
Unidade de
Ensino
privado

Tia com
obesidade; avo
com hipertensédo
arterial e diabetes.

“Minha m&e me educa pra
comer assim. Refrigerante
eu sé tomei uma vez
quando tinha 4 anos e
nunca mais tomei porque eu
nao gosto.

“Néo, porque eu me
previno muito. Fico
preocupado. Eu fago
natagdo, eu fazia
futebol e estou
fazendo tae-kwon-do.

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.

Observa-se de que ha, na maioria dos jovens um olhar para o que

ocorre na familia e um cuidado — seja com exercicios, seja com alimentacao

saudavel — com a saude. Possivelmente o grupo reflita, de um lado, a for¢a de

crencas e aculturacdo familiares dos que ndo pretendem mudar seu estilo de

vida.

E, de outro, os adolescentes que estdo mobilizados por mudancas

propugnadas pela area da saude no programa de salde escolar e até

incentivadas pela midia. E claro que o olhar dos colegas também tem grande

peso, pois muitos jovens em situacdo de obesidade, atualmente, sofrem

discriminacdo no ambiente escolar.
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Quadro 13: Atitudes e praticas dos adolescentes com baixo peso

As atitudes e praticas que

Tem receio de
ficar com
obesidade?
Obesidade e as

Aluno Histéria familiar podem favorecer o
surgimento da obesidade mudancas de
atitudes e
préaticas
YM, menina, . . . “Néo tenho medo
. . Ficar muitas horas na internet, .
10 anos, Irméaos e tia . . . de ficar obesa
) comer muita pizza e comida ~
Unidade de obesos. porque nao como
) gordurosa. Ly
Ensino muito.
publico
. : “Tenho receio de
GGS, Tio com obesidade. '
. ~ . ficar obesa, mas
menina, Mae falecida com . . x . ~ X
A Alimentacdo n&o saudavel, ndo gostaria de
13 anos, cancer de mama, e
) . . fazer exercicio fisico. engordar um
Unidade de | ndo era obesa. Pai
Ensino falecido (n&o sabe pouco. Me acho
- muito magra.”
publico a causa).

GGS Tio com obesidade. “Tenho receio.
menin7a Mé&e falecida com Acho que néo terei
13 anos cancer de mama, Ansiedade e com isso comer | obesidade porque

) ’ nao era obesa. Pai demais. Comer muito doce. nao gosto de

Unidade de : ~ ~
: falecido (ndo sabe comer doce, ndo

Ensino a causa) osto de fritura.”

pablico : 9 :

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.

Quadro 14: Atitudes e praticas dos adolescentes com sobrepeso sobre

obesidade
Tem receio de ficar
As atitudes e préticas que com obesidade?
Aluno Historia familiar podem favorecer o Obesidade e as
surgimento da obesidade | mudancas de atitudes
e praticas
“Nao penso em mudar
GVOA, de héabito, penso em
menina, N . “Praticar exercicios e comer |emagrecer. Eu ndo ouvi
Avo falecido por - o .
11 anos, S menos, tipo assim: comer |falar sobre isso em
. complicag@es do . . ~
Unidade : : mais proteinas.... Para perder | nenhum lugar. Eu néo
diabetes. Pai com . . ~
de ; peso eu precisava fazer mais |tenho preocupacdo de
: obesidade. L )
Ensino exercicios... ficar doente... Mas eu
privado gueria emagrecer.”
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“Tenho receio. Comer
sV, Mae com menos cms_gs... Idoge.
menina, | hipertensdo. Avo Refnps comi aGsa ga da.
10 anos, | com diabetes. Tia “Comer muito doce. Nao fazer | f ° nge(;ante.N qu.to :
Unidade | com obesidade. exeroicio fisico.” azerl N uc?gao e ahka
de Outros dois tios : esco ? a 9“”? amigos
Ensino | fizeram bariatrica. nalol azemhe '%am nlo
privado Primo obeso. célular na hora da aula
de educacéo fisica.
ACM,
menina “Nao tenho receio de
12 anos, . " - ficar obesa, tenho receio
. Familiares com ‘A pessoa néo para de :
Unidade : ” do diabetes porque
obesidade e DCNT comer. . .
de gosto muito de doce.
Ensino
privado

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.

Quadro 15: Atitudes e praticas dos adolescentes com obesidade

Tem receio de ficar
As atitudes e praticas que com obesidade?
Aluno Historia familiar podem favorecer o Obesidade e as
surgimento da obesidade | mudancas de atitudes
e praticas
YM, menina “Criou uma
10 anos, Avb obeso e reocupacio. Eazendo
Unidade de diabético. Avo “Comer guloseimas e néo b bagao.
X S ” agora dieta, e algumas
Ensino com doenca fazer exercicios fisicos. o
: . vezes eu faco exercicio
privado cardiovascular. ”
P perto de casa.
Publico
GTP,
menina,
11 anos, . P “ . . “
. Bisavo diabética e Comer muita besteira. Tenho medo de ter
Unidade de ; . ” .
X obesa Muita ansiedade. obesidade.
Ensino
privado
“Comendo muito, ficando
HSF, menina muito tempo no celular.
11 anos, Mée obesa e Perde o dia inteiro podendo
Unidade de hipertensa. Pai | estar andando, caminhando “Vou fazer futebol e
Ensino hipertenso e ou saindo para praticar praticar pelo menos um
privado diabético. Avo algum esporte e fica ali esporte.”
diabética. dentro de casa ali comendo,
s6 levanta para fazer
alguma coisa e volta.”
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MVMS, M .. .
menino ‘Acho que é impossivel
an . eu ficar obeso porque
11 anos, Nao fazer exercicio fisico, . :
. - . : ; pratico esporte. Pratico
Unidade de | Avb obeso. Avo | comer demais, gula, muito
; S esporte, tenho
Ensino diabética. tempo sentado vendo . ~ .
: e alimentacéo saudavel,
privado televiséo. ;
uso a internet, celular
regrado.”
RSA,
menino, “Tenho um pouco de
12 anos, Mé&e com receio. Tento praticar
Unidade de obesidade. Pai “Gosta muito de doce.” atividade fisica, dentro
Ensino hipertenso. da escola e fora da
privado escola.”
DBCG' “Tenho receio de ficar
menino, 12 p « . - e
anos Avo com Falta de alimentagéo obeso. Faco pratica de
S obesidade e saudavel, sem prética de esporte, jogo futebol e
Unidade ; »
; diabetes. esporte. estou mudando a
Ensino . I
. alimentacgéo.
privado

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e
privada.

Observa-se que independente do IMC dos adolescentes, ha o predominio de
narrativas que mostram o receio desses estudantes com a obesidade. O receio
de estar em situacdo de obesidade esta relacionado a necessidade de ter uma
vida saudavel e sem os agravos do sobrepeso, mas ha uma forte preocupacao
associada a imagem corporal que é bem pertinente nessa faixa etaria.

Interessante destacar que os adolescentes tém realizado, mesmo sem
a orientacdo de um (a) nutricionista, um movimento de mudancas de atitudes e
praticas para ndo desenvolver um quadro de obesidade, consumindo menos
calorias em seu dia-a-dia, praticando mais exercicios fisicos, inclusive através
das aulas de danca disponiveis no canal do YouTube, uma forma de suprimir
algumas situacoes limitantes, como a idade abaixo da faixa permitida para
frequentar as academias e condi¢cdo econémica de seus pais.

Todas as estratégias elaboradas através das percepcdes dos
adolescentes estdo direcionadas ao cuidado com 0 seu corpo quanto ao

excesso de peso levando em consideracdo a historia de obesidade de seus
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familiares. Em contrapartida, alguns denunciaram as dificuldades que tém para
manter uma alimentacdo saudavel no ambiente de casa sem o apoio dos
familiares. Esses adolescentes tentam fazer mudancas quanto a alimentacéo e
realizar atividades fisicas através de sua criatividade, de busca de sua proépria
autonomia.

Ao observar os dois grupos que estdo com peso alterado, ou seja, 0
dos adolescentes com sobrepeso e dos com obesidade ha algumas
diferenciagdes. No grupo com sobrepeso predomina a fala de que néo ha que ter
receio de ter obesidade e nem de ficar doente. Apenas uma disse ter medo de
ficar obesa, e por conta disso, sente necessidade de fazer mudangas em sua
alimentacéo e tem boa disposi¢ao para realizar educacdo fisica na escola.

Entre os adolescentes com obesidade, a fala de alguns sobre esse
problema ndo existe ou é ambigua. Por exemplo: “Tenho medo de ter
obesidade.” (GTP, menina, 12 anos) outro caso: “Acho que ¢é impossivel eu ficar
obeso porque pratico esporte, tenho uma alimentagdo saudavel...” (MVS,
menino, 11 anos). No estudo de Lachal et al., (2013), uma meta-sintese de
estudos qualitativos, foi relatado que os adolescentes tiveram dificuldade para
perceber e identificar a propria obesidade. Essa informacéo corrobora com a
andlise das falas dos entrevistados neste estudo.

Com relacao a atitudes e praticas em relacdo a obesidade, alguns tém se
esforcado para ter uma vida saudavel. Contudo, ndo foram observadas atitudes
e praticas diferentes e melhores entre os trés grupos estudados. Ha uma
engrenagem coletiva e quase homogénea nos movimentos dos adolescentes
com diferentes classificacdes de IMC, no que tém feito para superar e driblar a

guestao da obesidade de suas vidas.
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3) As experiéncias dos adolescentes no ambiente familiar, escolar e social

A questéo levantada nessa categoria foi se no ambiente escolar, familiar e

social h4 alguma situacdo que dificulta a tentativa de mudancas de atitudes e

praticas, a favor de um estilo de vida saudavel. Os pontos que se relacionam

diretamente ao objeto desse estudo surgidos nas entrevistas estao apresentados

nos Quadros 16,17,18 e 19.

Quadro 16: Experiéncias em casa e na escola pelos adolescentes com

peso normal

Aluno Histéria familiar Experiéncias em casa Experiéncias na escola
“Porque a gente vai em
festa no final de semana
AMCS, . -
menina. 12 e ai tem doce. As vezes )
anos, Avb com diabetes | tem muita festa. ... minha “E dificil na escola, tem
Unidade e avb com mae acorda e ndo gosta uma amiga minha que
de Ensino obesidade de falar, ... ndo prepara ela compra salgado.”
. coisas saudaveis pra eu
privado
comer. ... a gente acaba
comendo biscoito, pédo
com mortadela.
VS, Mée com g ~ “..na escola meus
X . ~ ‘Minha mé&e me levou ao . .
menina, 13 | hipertensdo e com e S A amigos compram acai e
. . médico, a nutricionista. . .
anos, obesidade, tia com L eu adoro agai e também
. - . Meu irméao é magro e -
Unidade diabetes, avé e . compram salgadinho... E
. . enche a geladeira de : ;
de Ensino outra tia com ; » ai eu tento manter minha
. . . guloseimas. : = n
privado diabetes falecidas. alimentacgé&o.
JP, NI ,
. ~ Nao sinto necessidade “
menino, Mée com de mudar nada na vida Na escola e em casa
14 anos, hipertenséo, avo e acho que ndao teria
; ) . por causa de doenga dos . »
Unidade | pai com obesidade. ” » dificuldades para mudar.
; familiares.
de Ensino
privado
MD,
menino, . A an - “Sim, porque antes meu
Pai, avo, avé com ‘N&o tenho dificuldades porq
14 anos, . x . o apelido era rolha de
; hipertensdo. Avés | em casa porgque nao sigo p .
Unidade . poco. Ai comecei a
; e tios com 0 exemplo dos meus .
de Ensino : o » comer 3 ovos por dia,
. obesidade familiares. ”
privado alface.
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RSS, ~ “... Vocé néo precisa fazer »
menina Mae com a dieta, mas se vocé Tenho um pouco de
obesidade, fez ! dificuldade, ndo gosto da
10 anos, . ; s comecar a engordar, . X
Unidade cirurgia bariatrica. comecar na obesidade ai comida daqui, acabo
; Voltou a ficar ; a ; trazendo alguma coisa
de Ensino . sim vocé vai precisar, A
ablico obesa apos a mas agora vocé nio de casa, um biscoito
P cirurgia. . salgado, um
precisa. »
Guaracamp...
CSM,
menina, “NE
o P L ‘N&o fago nenhuma
11 anos, Pai, mée, irméa e ‘A comida é a mesma .
; . P mudanca de estilo de
Unidade avé com para todos na familia. . i
; . vida, nem na escola.
de Ensino obesidade.
privado
GM, an g ~
; Minha mée tenta mudar
menina, 13 a alimentacao de todo
anos, S . & . “Nao teria dificuldade
. Pai, méae, irma, avé | mundo...Mas todo final de
Unidade com obesidade semana meu pai inventa porque eu gosto de
de Ensino ' P frutas.”
. um churrasco. Eu tento
privado ~ .
nao beber refrigerante.
GB, “Eu tenho algumas redes “Raramente, quando
menino . . sociais, s6 que la em minha mae esta muito
Pai e avo com .
11 anos, . ~ . casa tem umaregra, e eu ocupada, ela me da
; hipertenséo. Avo " ~ ; e
Unidade ) . também n&o ligo muito dinheiro e eu compro
; com diabetes. Tio . . .
de Ensino : pra celular, a regra é que lanche aqui (cantina da
: com obesidade. ' \
privado eu posso ficar 1 hora de | escola), mas as vezes eu
manha...” como sanduiche natural,
um biscoitinho normal.”
IB, menina, “Como em casa eu fico “Tem vezes que me
12 anos, . . sozinha, eu acabo ficando q
: Avo com diabetes. . preocupo porgue gosto
Unidade Tia obesa nas redes sociais porque de doce.”
de Ensino € a Unica coisa que me ’
privado entretém né.”
BSS “Né&o teria dificuldade de
S « . levar coisas saudaveis e
menino, 13 Quase que eu fiquei
. NP . N de lanchar com meus
anos, Av6 materna com diabético... minha mée . P
) . L, amigos. Na escola é
Unidade diabetes e com me levou ao nutricionista. e . ~
; . ; dificil... na cantina ndo
de Ensino obesidade Houve mudanca do estilo .
. . tem nada saudavel pra
privado de vida .
comer...No recreio come
biscoitos amanteigados e
suco de caixinha.”
GM! 17} e
menino Um pouco de dificuldade
4 . orque eu gosto de comer aNIA -
13 anos, Tio com porque eu gostc : Néo teria dificuldade
; . . as coisas... Tém coisas
Unidade obesidade. Avos P porque eu gosto de
de Ensino diabéticos gostosas e e dificil frutas.”
. ' resistir. Ninguém faz ’
privado L
dieta.
GV,
menino, “n - “ A
N . ‘A Unica dificuldade de ‘Agora eu té diminuindo
13 anos, Avb alcoolista e . .
; : fazer mudanca é meu o refrigerante e bebendo
Unidade com obesidade A . »
; avo. agua.
de Ensino
privado

Avo alcoolista e

“Em casa minha mae faz

“Na escola é dificil
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GCA, com obesidade comida muito gordurosa, porque tem muita gente
menina, ai ndo d& pra parar de comendo coisa
13 anos, comer.” gordurosa e da vontade
Unidade de comer.”
de Ensino
privado
HAS,
menino, Pa|. ¢ avg com “Minha mée é regrada “Néo trago lanche. Fico
12 anos, obesidade; mée e ; ~ P
Unidade orimos com com ahmentlagao nossa sem comer.
de Ensino diabetes porque ela ¢é diabética.
privado
“Minha mée me educa pra
comer assim. Ingerir
GSM, 11 . b “ o g
anos, T!a com menos sal e acucar, Na escola néo é dificil
Unidade obeS|_dade; avé beber_menos_ aquele suco porque eu levo Iarlche
de Ensino com hlper.tensao de caixa, coisas que tem feito em casa.
privado arterial e diabetes. muito agucar como a
Coca-Cola e também a
Coca-Cola zero.”

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.

Quadro 17: Experiéncias em casa e na escola pelos adolescentes com

baixo peso
Historia A A
Aluno . Experiéncias em casa Experiéncias na escola
familiar
YM! “| A
. La na sala todo mundo fala que
menina, P ~ . : ;
~ . ...minha mée sempre fala ela é gorda... (minha amiga)
10 anos, Irméaos e tia - . /
. assim: que nosso gosto todo mundo fica falando sai
Unidade obesos. ; ,, X . ;
de Ensino tem que ser respeitado. baleia sai baleia orca,
A hipopoétamo, elefante...”
publico pop
Tio com
obesidade.
GGS Mé&e falecida
meni n:':l com cancer “A gente tem uma vida “Teve um dia aqui que eu
13 anos' de mama, policiada porque agora passei mal porque ndo comi
Unidadé nao era minha prima ta com nada. N&o tenho vontade de
; obesa. Pai bebé.” comer o que eles trazem.”
de Ensino falecido (néo
publico
sabe a
causa).
Tio com
obesidade. “As vezes eu quero comer
GGS Méae falecida . Lo
S A coisas saudaveis... 0
menina, com cancer 8 :
problema é que fico vox :
13 anos, de mama, S0 nas sextas-feiras que eu
; ~ vendo todos na casa , »
Unidade nao era . como hambdarguer na escola.
; : comendo fritura... 0 meu
de Ensino obesa. Pai A
- . ~ tio s6 come doce,
publico falecido (néo . P
frituras...
sabe a
causa).

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.
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Quadro 18: Experiéncias em casa e na escola dos adolescentes com

sobrepeso

Experiéncias em

casa

Experiéncias na escola

“Fico bastante na
internet. Acho que
ndo preciso mudar
de atitude.”

“Nao tenho dificuldade. Levo

lanche de casa para a
escola.”

“Eu venho com
lanche de casa pra
escola...minha tia
cuida da alimentacéo
pra eu comer coisa
saudavel.”

“Eu trago suco que meu pai

faz em casa.”

“Ninguém faz dieta la
em casa.”

Aluno Historia familiar
GVQA’ Avb falecido por
menina, LT
11 anos c_omphcagoe; do
. ’ diabetes. Pai com
Unidade )
d : obesidade.
e Ensino
privado
SV, Mae com
menina, | hipertensao. Avé com
10 anos, diabetes. Tia com
Unidade obesidade. Outros 2
de Ensino tios fizeram
privado bariatrica. Primo
obeso.
ACM,
menina,
12 anos, Av6 com diabetes e
Unidade obesidade
de Ensino
privado

“Nao pode tirar a cantina, la

tem tudo de bom.”

privada.

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

Quadro 19: Experiéncias em casa e na escola dos adolescentes com

obesidade

Experiéncias em casa

Experiéncias na escola

“O meu avé trabalha na
padaria... traz doces...
traz trufa, traz bolo de
milho, ele traz uma
porc¢édo de coisa boa...

“Na escola que eu estudei
antes dessa, me chamavam
de baleia, me chamavam de

baiacu.”

Histéria
Aluno o
Familiar
YM, menina Avo obeso e
10 anos, diabético. Avo
Unidade de com doenca
Ensino cardiovascular.
publico
GTP, menina,
11 anos, Bisavo
Unidade de diabética e
Ensino obesa
privado

“E o que eu como em
casa, geralmente, minha
avo faz peixe frito. Eu
fico com minha avé... eu
como tudo que me der.
Fico quase o dia todo
assistindo video no

“Na escola eu como bolinho
Ana Maria e eu tomo suco de
garrafinha, eu tomo todos os
dias, as vezes eu mudo, hoje,
por exemplo, eu comi um
salgado e um Guaracamp e
comi um picolé.”

Youtube.”




129

“Quando minha maée...
fica falando... t& gorda!
Té& bem! Ela come
macarrao, meu pai tem
HSF, menina mania de fazer
11 anos, Mae obesa e macarrao, fica comendo
Unidade de hipertensa. Pai macarrao e depois fica p .

; P . p it Tento mudar os habitos de
Ensino hipertenso e no ouvido da minha méae vida das amioas.”
privado diabético. Avé | que t4 gorda... Eu ja falei gas.

diabética. Se eu entrar na dieta vai
entrar todo mundo
comigo. Eu falo para
meus pais que é ter
vergonha na cara e sé
fechar a boca.”
MVMS! [ a 74 “ a
menino. 11 ‘Meu avé ta fazendo Eu quando t6 na escola tem
anos’ dieta para emagrecer. dia para eu comprar o lanche
. ' N Bom, com tudo isso que | e tem dia pra eu ndo comprar
Unidade de Avod obeso. P .

; iy e meus avos séo... eles o lanche. Eu sé posso

Ensino Avo diabética. ~ . - X ;
: me déo apoio a ndo ser comprar lanche as quintas-
privado ~ .
obeso e nao ter feiras, o resto eu tenho que
diabetes.” levar uma maca, uva e um
biscoito integral.”
. “Tipo assim: vocé esta “ ~
RSA, menino, p - Normalmente, eu ndo trago
fazendo uma dieta e no - >
12 anos, ~ . fruta e também de manha
) Méae com mesmo dia a pessoa .
Unidade de obesidade. Pai | leva uma coisa boa, um nunca como coisa
Ensino : i . gordurosa... Tem dias que eu
. hipertenso. cachorro-quente, pizza... N
privado 2 ) como na escola e as vezes
enquanto vocé esta ”
R trago de casa.
fazendo dieta.

Fonte: Trechos das entrevistas realizadas com os adolescentes das escolas publica e

privada.

No grupo de adolescentes com peso normal observa-se o protagonismo

exercido pelas maes, por meio de iniciativas ligadas a prevencdo e promocao de
saude, como: levar o filho ao médico, ao nutricionista, com mudancas dos
habitos alimentares no lar, ou seja, se mobilizando diretamente quanto aos
fatores de risco modificaveis.

Ao contrario, foram identificadas nos grupos de adolescentes com baixo
peso, sobrepeso e obesidade, atitudes e préaticas de familiares ambiguas que
dificultam um estilo de vida mais saudavel. Essa situacéo pode ser observada de

acordo com as queixas dos adolescentes anotadas a seguir:
“Meu irmdo é magro e enche a geladeira de guloseimas.” (VS,

menina,13 anos);
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“Minha mée tenta mudar a alimentacdo de todo mundo, mas todo
final de semana meu pai inventa um churrasco...” (GM, menina, 13
anos);

N&o tenho dificuldades em casa porque ndo sigo o exemplo de

meus familiares”. (MD, menino,14 anos)

As adolescentes com baixo peso apresentaram experiéncias no ambiente
escolar que sao preocupantes, pois saem de casa em jejum, omitem refeicdes, e
permanecem sem comer até a hora do almocgo. Essas atitudes foram percebidas
durante os atendimentos realizados com os adolescentes, ou seja, na coleta dos
dados quantitativos. A omisséo de refeicdes levou uma dessas adolescentes a
uma crise de hipoglicemia.

No grupo de adolescentes com sobrepeso observou-se que as
experiéncias em casa sdo heterogéneas e os as praticas evidenciadas foram
associadas as varias horas dispensadas nas redes sociais, 0 desinteresse para
a mudanca do estilo de vida e de habito alimentar. Quanto as experiéncias na
escola, ndo hé relatos de dificuldades para a ado¢éo de habitos saudaveis.

Quanto aos adolescentes com obesidade e as suas experiéncias em
casa, observa-se o enfrentamento de grandes dificuldades, pois os habitos de
seus familiares acabam por estimular o excesso de peso. Essa situacdo pode
ser exemplificada no fato de 91% deles terem pais ou parentes proximos com
doenca cronica e 42% deles possuirem familiares obesos.

Assim, quanto as experiéncias vivenciadas em casa e no ambiente
escolar, observa-se que a maioria dos adolescentes dos trés grupos
apresentados se queixa de dificuldades para adotar um estilo de vida saudavel
porque seus familiares possuem habitos que potencializam o desenvolvimento

de obesidade. No ambiente escolar as dificuldades foram relacionadas a falta de
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opcéao para a aquisicdo de alimentos saudaveis ofertados pela cantina que fica

dentro da prépria instituicdo de ensino.
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Capitulo 3

3- Discusséo

A obesidade é uma doenca crbnica, de origem multifatorial e esta
relacionada aos fatores de risco ndo modificaveis, como a idade, sexo, heranca
genética e aos fatores modificaveis, tais como: tabagismo, sedentarismo,
alimentacéo inadequada e as horas dispensadas nas redes sociais (LIMA et al.,
2017).

A obesidade na adolescéncia aumenta a probabilidade de agravamento
desta doenca cronica com o risco de morte prematura e incapacidade na idade
adulta (DENIZ & OGUZONCUL, 2019).

Nesse estudo foi incluido um total de 202 adolescentes. Na distribuicdo
da frequéncia da variavel sexo, houve uma predominancia do sexo feminino com
64% versus 36% para 0 sexo masculino. Essa distribuigdo com predominancia
do sexo feminino reflete a distribuicdo do numero de meninas matriculadas em
relagdo ao nimero de meninos na faixa etaria referente a adolescéncia.

No curso da execucgéao do estudo, houve uma adeséo significativa de
alunos que cursavam a ensino médio perfazendo 70% dos adolescentes
voluntarios, 0 que representou um grupo com um bom entendimento dos
TCLE e TALE e clareza na obtencdo de dados, tanto para os responsaveis

qguanto para os adolescentes.

A analise do IMC junto com os graficos de percentil utilizados no estudo
foi de fundamental importancia para eliminar a subjetividade na afericdo da

obesidade nos voluntarios. E 16,3% foram identificados como
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obesos segundo critérios da OMS. A despeito do namero menor de
adolescentes do sexo masculino no total de voluntarios incluidos no estudo,
observaram-se mais obesos entre eles do que entre as meninas, 19% e 15%
respectivamente. Apesar da distribuicdo por sexo ser desigual, o poder analitico
do estudo nado foi afetado; embora ndo se tenha observado significancia
estatistica entre sexo e obesidade.

Dados da OMS (2017) mostram que a prevaléncia da obesidade entre
criancas e adolescentes no mundo tem acometido mais 0S meninos,
correspondendo a 8% dessa populacdo equivalendo aproximadamente 74
milhGes em 2016.

Nas entrevistas, tanto 0os meninos quanto as meninas se mostraram
preocupados com a imagem corporal e a necessidade de mudancas de habitos
de vida. Em sua maioria, esse tipo de preocupacdo é comum entre 0S
adolescentes principalmente por causa do uso das atuais ferramentas nos
smartphones e redes sociais onde seus perfis com fotos sdo expostos.

De acordo com a literatura, o grau de instrugdo dos pais € de fundamental
importancia para que haja uma preocupacao com cuidados relativos a saude dos
filhos, inclusive com a obesidade, entendendo que essa € uma doenca cronica.

Os dados sobre a escolaridade dos pais podem ter sofrido uma limitagéo
guanto a diversidade, visto que a maioria declarou que a mae e o pai possuiam
nivel superior. No entanto, ndo se obteve acesso aos documentos
comprobatérios do grau de instrucdo no momento da coleta de dados. Cabe
ressaltar, que os anos de escolaridade dos pais podem influenciar no status do
peso do adolescente (ARIAS et al., 2018).

A baixa escolaridade dos pais esta relacionada ao desenvolvimento da

obesidade nos filhos (AZAR et al., 2015). Entretanto, o estudo de Gulati et al.
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(2013) concluiu que h&a um risco significativamente maior de obesidade entre os
adolescentes que tém pais com niveis elevados de estudo.

Nas entrevistas, ficou nitida nas falas dos adolescentes que a mée € a
gestora da casa, organizando tudo e vendo as necessidades da familia. Assim,
percebe-se uma dificuldade dos adolescentes quanto as mudancas de habitos,
de atitudes e praticas no cotidiano se a mde ndo os apoia, situacdo mais
acentuada quando ndo h& o suporte dos demais componentes familiares.

No grupo de alunos com baixo peso em relacédo a obesidade obedece ao
senso comum, que a associa aos maleficios que pode ocasionar no sangue.

De acordo com Silva (2011), o senso comum pode ser compreendido
como um conhecimento pratico, dentro do contexto de vivéncias do cotidiano, e
assim, naturalmente por meio dele as a¢des sdo orientadas.

No estudo de Minayo e Costa (2019, p. 10) os autores registram que o
senso comum € a base dos estudos qualitativos, porque esse tipo de
investigacdo parte da percepcdo das pessoas para compreendé-las. No
entanto, Santos (1989, p. 21) afirma que a relacdo entre ciéncia e senso comum
€ que a ciéncia se opbe a opinido, sendo necessario rompé-lo para se tornar
possivel através do conhecimento cientifico, de forma racional e comprovada.
Na fala dos adolescentes ha o entendimento correto de que a obesidade
prejudica a fungdo microvascular do organismo.

De acordo com o excesso de gordura, 0s microvasos podem obstruir e
impedir o sangue de circular e distribuir sangue para os tecidos e 06rgaos,
retroalimentando a propria condicdo de sobrepeso (TIBIRICA, 2011; TIBIRICA,
LORENZO, OLIVEIRA, 2018).

Em relagdo aos jovens com obesidade, observa-se uma dificuldade de

manifestacéo de alguns, a respeito de sua situacdo. Naqueles que falam sobre o
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assunto, percebe-se o medo de serem rejeitados e de sofrerem bullyng por parte
dos colegas. Considera-se como uma necessidade real desse grupo, o
acolhimento e o atendimento por uma equipe multidisciplinar que possa aborda-
lo de forma qualificada.

A histéria familiar € muito importante no estudo da obesidade levando em
consideracdo principalmente os aspectos genéticos, culturais e habitos. No
ambito familiar, 42% dos adolescentes com obesidade relatam que tém parentes
préximos com historia de obesidade, e 91% deles tém familiares com outras
doencas crobnicas.

O estudo de Lima et al. (2017) identificou que o0 sobrepeso ou obesidade
do pai ou mae ou de ambos, aumenta o risco dos adolescentes apresentarem
excesso de peso, sendo esse risco ainda maior quando ambos sao obesos.

A fala dos alunos revela uma preocupacdo maior com 0s que sofrem
diabetes. Os estudos de Gulati et al. (2013), Verstraeten et al. (2016) e Patel et
al. (2017) asseveram que a obesidade nos pais se reflete na obesidade dos
filhos. O comportamento alimentar dos adolescentes estd inserido numa
interacdo complexa com seu meio cultural, e os hébitos alimentares constituem
uma rotina de longa duracéao.

Os fatores ambientais se relacionam com a permissividade parental na
escolha e no gosto pelos alimentos por parte dos jovens. No entanto, como ja
citado, os adolescentes tém preocupagdo com sua autoimagem, 0 que pode
levar a desejar um aspecto de vida diferente da situacao de obesidade dos pais.

A prética de uma alimentacdo saudavel foi observada em apenas 17%
dos adolescentes com obesidade, o que pode sugerir que sua situagcao indica
um distirbio metabodlico e ndo mais uma obesidade associada apenas a ma

alimentagdo. A prevengdo da obesidade se da através da diminuigdo do
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consumo de fast-food, gordura e agucar e o aumento do consumo de alimentos
ricos em fibras, com baixa caloria e que estdo presentes nas frutas, legumes e
cereais, 0 que deve ser acrescido de exercicios fisicos.

Sobre atitudes e préticas que favorecem o surgimento da obesidade, as
respostas dos adolescentes nas entrevistas sao bem variadas. A maioria tem
atitudes direcionadas ao consumo excessivo de alimentos ndo saudaveis, ricos
em sadio, acucar, carboidrato e bebida alcodlica, justificando essa atitude devido
a ansiedade e depressédo que eles vivenciam.

Nas andlises das falas observa-se um grupo de adolescentes que
vivencia uma atmosfera de crencas e de aculturacdo familiar que nao almeja

nenhuma mudanca no estilo de vida. Schutz (1962) sinaliza em seu estudo que:

“A caracterizagdo do mesmo acontecimento pode ser diferente
entre as pessoas envolvidas, a depender do papel
desempenhado numa tarefa que pode lhe proporcionar um
julgamento de valores especifico e diferente a de outra pessoa.”
(SCHUTZ, 1962, p.202)

Enquanto outro grupo se esforca e cria estratégias para superar as
dificuldades e se mobiliza para transformar suas atitudes e préticas.

Nos adolescentes com obesidade observou-se que a obesidade néao foi
associada a sua classificacdo de peso corporal, ou seja, hdo conseguem se ver
obesos. No entanto, foi observado que estdo criando situagbes que agregam
mudancas, demonstrando dessa forma que estdo preocupados com a
alimentacédo ndo saudavel e vendo a necessidade de praticar exercicios fisicos.

As mudancas de atitudes e préticas foram observadas tanto nas meninas
guanto nos meninos. A analise de obesidade na adolescéncia deve ser realizada
com muita cautela, levando em consideracdo que se trata de uma faixa etéaria

gue estad em constante desenvolvimento.
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A obesidade pode prejudicar o desenvolvimento escolar por conta da
baixa autoestima vivenciada pelos adolescentes, do isolamento social que
provoca, do bullyng e da depresséo, acarretando inclusive repeténcia escolar.

A escola é um cenario que possibilita muitas experiéncias e trocas de
saberes, onde séo trabalhados atitudes e valores que agregam a formacé&o
humana no exercicio da cidadania. No entanto, grandes desafios precisam ser
superados quanto a violéncia verbal relacionada ao bullyng, em especial, aos
adolescentes que estdao com obesidade.

Foram identificados 30% de adolescentes obesos com transtornos
emocionais. Adolescentes com excesso de peso e obesos estabelecem uma
vida social em posi¢cbes periféricas, adotando esse tipo de postura que é de
autoexclusao (ARIAS et al., 2018).

Os temas transversais (como: obesidade, violéncia, drogas, entre outros)
precisam ser trabalhados no ambiente escolar de forma horizontal pelos
professores para sensibilizar e orientar os alunos quanto aos assuntos de
grande relevancia, principalmente para essa faixa etéaria.

Os adolescentes exercem um protagonismo relevante na sociedade,
precisam estar inseridos nos processos, participando ativamente e assim criarao
estratégias exitosas para proporcionar mudancas objetivas e concretas para sua
saude. A valorizacdo do olhar dos adolescentes sobre a obesidade e assuntos
relacionados a esse tema, possivelmente, contagiardo os pais, demais familiares
e colegas para mudancas que agreguem promocao da saude.

Observa-se que mais de 80% dos os adolescentes obesos nao praticavam
exercicios fisicos, além da educacado fisica no ambiente escolar. A fala dos
adolescentes manifesta desejo de mudanca de habitos voltados. Sobre o tema,

Ichiho, Robles & Aitaoto (2013) pontuam que a atividade fisica de moderada a
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vigorosa diminui da infancia para a adolescéncia. Assim, o incentivo da escola e
dos familiares € importante para que os adolescentes passem a praticar
exercicios fisicos, tornando essa pratica seja prazerosa e agregue valores para a
satde (DENIZ AND OGUZONCUL, 2019).

A imagem corporal dos adolescentes e principalmente, dos que estdo em
situacdo de obesidade, € uma questdo muito cara que comeca a ser elaborada e
interiorizada desde o nascimento, sendo moldada por meio das experiéncias e
relacdes sociais construidas no decorrer da vida (FROIS, MOREIRA, STENGEL,
2011).

Corroborando com os dados da literatura e 58% dos jovens obesos estao
insatisfeitos com sua aparéncia fisica. Uma das questdes preocupantes nesse
sentido é que alguns tém habito de omitir refei¢bes, ficando varias horas sem se
alimentar, com a ideia de que conseguirdo ter ou manter um peso ideal.

Dados da literatura se alinham com resultados desse estudo, que
demonstram uma tendéncia de suprimir o café da manh& ou substitui-lo por
lanches ou sanduiches, pior que podem se associar a0 aumento da pressao
arterial e distrbios metabolicos (FIUZA et al., 2017).

Os adolescentes, em geral, demonstram uma preocupag¢ao com 0 corpo,
primeiro, visando a uma imagem satisfatoria, mas também pelo receio de
vivenciar a situacdo de obesidade ou outros agravos a saude, particularmente
porgue observam casos dessa natureza nas suas familias. A andlise relativa a
essa preocupacao estd vinculada possivelmente aos parentes préximos e
apresentou significancia estatistica: um p-valor de 0,007.

Os participantes do estudo, apesar de terem uma preocupacdo com a
imagem corporal, preferem atividades que nédo requerem esfor¢o fisico. Por

exemplo, 82% dos adolescentes apresentaram um tempo de tela maior que duas
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horas por dia. Esse comportamento sedentario faz parte dos fatores ambientais
e modificaveis que estdo associados ao desenvolvimento da obesidade.

O tempo gasto frente a televisdo, computador e em jogos poderia ser
substituido por atividade fisica. Ha também os que relatam elevado namero de
horas nas redes sociais e ocupar, particularmente os que ficam sem o0s
familiares em casa. H& ainda os que ficam na internet via celular, inclusive nos
momentos das aulas de educacao fisica. Causa espécie que o professor nao
intervenha e ndo faca uma orientacdo quanto a necessidade de exercicios
(FIDENCIO et al., 2018).

Nesse estudo, de acordo com o esperado, a obesidade foi um fator de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares na adolescéncia,
dentre elas de alteracdo da pressao arterial sistélica.

Estudos indicam que a presenca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares desde a infancia e na adolescéncia precisa ser controlada, pois
influenciard a satude da pessoa na vida adulta (LAl et al., 2014; KELISHADI et
al., 2016; WHO, 2017; SCHERR et al., 2018).

Nos jovens com obesidade, foi observada pressao arterial alterada em
54% e com significancia estatistica (p-valor = 0,002). Christofaro et al., (2015)
identificaram que a pressdo arterial sistdlica associada a comportamentos
sedentarios e somada ao excesso de gordura abdominal favorece o
estabelecimento da hipertensdo arterial sistémica. Resultados do Bogalusa
Heart Study (2014) evidenciam que o excesso de tecido adiposo e HAS na
infancia e adolescéncia estdo associados com mais hipertrofia miocardica e,
consequentemente, com maior risco cardiovascular (LAl et al., 2014).

Nesse estudo foram observados que adolescentes com familiares obesos

ou com outras DCNT, a maioria sabe da necessidade de mudanca de habitos de
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vida por conta do sofrimento que a doenca crbénica acarreta, desejando nao
acompanhar o estilo de vida de sua familia.

As entrevistas com esse grupo deixam claro que, apesar de conhecer o
gue deve ser feito, muitos sentem grande dificuldade para modificar os hébitos
ndo saudaveis de vida, tanto na alimentacdo quanto na diminuicdo do tempo de
exposicdo a tela de televisdo, ao celular e a pratica de atividades fisicas. As
experiéncias em casa, independente da classificagdo entre os trés grupos,
mostram que as escolhas alimentares dos familiares, sua cultura e crencgas
dificultam qualquer transformacdo. Essa situacdo ainda é mais problemética
para os adolescentes em situacdo de obesidade, pois had pouca vontade de
mudar as praticas por parte dos familiares também obesos.

No ambiente escolar, observam-se algumas praticas saudaveis indutivas,
como o pedido aos estudantes que tragam alimentos saudaveis de casa. Mas,
nesse ambiente também as situa¢cées ndo sdo homogéneas.

Os educadores mencionam que hé falta de apoio e organizacéo de alguns
familiares no preparo dos lanches para a escola; dificuldade de aderir uma dieta
saudavel perante os colegas que se alimentam com produtos ricos em agucares,
gordura e carboidratos. E também, nas cantinas escolares sdo poucas as

opcdes de alimentos saudaveis. HaA uma quantidade grande de variaveis em

relagéo a prevencdo do excesso de peso e principalmente da obesidade.

3.1 Conclusdes

A busca pela compreensdo da visdo, atitudes e praticas dos
adolescentes sobre a obesidade e seus agravos a partir de suas visoes, atitudes
e praticas foi objeto desse estudo que possibilitou conhecer parte do universo no

gual os adolescentes estéo inseridos quando se trata da questao da obesidade.
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Nele se associam os habitos dos pais e outros familiares, uma certa leniéncia
das escolas e uma série de elementos da vida social atual marcada pela
tecnologia e pelo uso da internet e das redes sociais.

Apresentam-se as conclusdes recolhidas apés analises dos resultados
observados, comparando-os com o0s resultados esperados, que em dUltima
analise rejeitam ou aceitam os pressupostos do trabalho, tanto do ponto de vista
guantitativo quanto qualitativo.

A triangulagdo dos dados se fez necessaria para a compreensdo do
fenbmeno da obesidade e do sobrepeso e do desenvolvimento dos
adolescentes, o que foi feito pela transformacéo dos resultados em indicadores e
apresentacdo dos caminhos de possibilidades para promocdo da saude.
lgualmente, as analises de medidas de associacdo permitiram determinar as
varidveis envolvidas nos fatores de exposicdo para o desenvolvimento da
obesidade, de forma integrada com as falas dos adolescentes sobre sua
situacdo quanto a alimentacdo, exercicios fisicos, adoecimento e ambiente
familiar.

O momento das entrevistas deu oportunidades para 0s jovens exporem
seus sentimentos e opinides e deu-lhes uma sensacédo de pertencimento. No
entanto, houve dificuldades de coletar informacbdes de alguns deles que se
expressavam de forma monossilabica. Outros queriam ser entrevistados
novamente para ter oportunidade de expor opinides e tirar dividas. Interessante,
como, da parte desses havia naturalidade na conversa e confianga na certeza do
anonimato.

Conclui-se que:
- A obesidade esta mais presentes nos jovens do sexo masculino, o que esta em

consonancia com a literatura internacional e nacional.
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- Nas entrevistas, 0s meninos se mostraram tdo preocupados com sua imagem
corporal quanto as meninas, ndo havendo diferenca entre ambos. Embora essa
guestdo seja observada em todos os adolescentes independente do seu peso,
h& uma insatisfacdo maior daqueles que sdo obesos, particularmente por conta
do medo de serem rejeitados (a), do bulliyng e do distanciamento social que
sofrem. Esse grupo de jovens, corretamente associa a obesidade a alimentacao
inadequada, a ansiedade e a depresséo.
- O estudo mostra forte associagdo da obesidade com aumento da presséo
arterial sistolica, com destaque para os jovens na faixa etaria de 13 a 16 anos, e
maior frequéncia para o sexo masculino.
- Os resultados corroboram com o pressuposto de que os adolescentes passam
por dificuldades de compreensao de sua situacéo de excesso de peso no ambito
familiar. Os que mais se queixam sao 0s que vivem junto com familiares com
obesidade e outras comorbidades vinculadas ao problema. Conviver com o
pai ou a mde ou ambos com obesidade é um fator de risco ou mesmo uma
realidade para do adolescente obeso, o que é confirmado pela literatura nacional
e internacional. Mesmo num ambiente adverso, a maioria dos jovens expressa
desejos de mudanca de hébitos de vida, particularmente em relagcdo a
alimentacdo mais saudavel e a pratica de atividades fisicas.
- Os adolescentes com obesidade estdo bem informados de que a obesidade é
uma doenca que pode desencadear muitos agravos a saude. Mas,
frequentemente, o saber ndo corresponde as atitudes e acées que modifiquem
0s habitos arraigados, reforcando o problema.
- Ficou comprovado que o convivio com familiares que estdo sob risco ou que
tém obesidade dificulta as atitudes e praticas dos jovens rumo a mudancas no

estilo de vida. De fato, através das falas, foi possivel identificar algumas
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situacfes de aculturacdo e crencas que normalizam a alimentacdo gordurosa e
com muito agUcar. Isso apesar da clara consciéncia que os jovens tém sobre os
fatores que levam a obesidade. Alguns tentam criar estratégias para superar as
adversidades vivenciadas no ambiente tanto familiar como escolar.
- Nesse estudo foi observado que € notéria a necessidade de insercdo de
alimentos saudaveis para uso nas cantinas das escolas, visto que os estudantes
apontaram em suas falas a dificuldade de se alimentarem de forma saudavel
enquanto estdo na escola.
- Observando as caracteristicas do convivio familiar dos adolescentes, e tendo
em conta apenas essa variavel, esperava-se, de fato, que a maioria tivesse
habito alimentar inadequado. Mas, identifica-se ndo apenas um desejo, como
praticas a favor de sua saude.
- E fundamental que na escola e também nas UBS haja um profissional
gualificado para acolhimento e acompanhamento dos jovens, da mesma forma a
qgue lhes é importante um adulto de referéncia. Essa sinalizacao foi percebida
durante as entrevistas sendo corroborada com a andlise dos resultados das
frequéncias dos fatores de risco para o desenvolviento da obesidade. A
presenca da familia também, nesse processo, é decidamente relevante,
sugerindo que, no ambito escolar, a discussdo sobre o desenvolvimento
saudéavel dos jovens deveria ser matéria de debate e discussdo com os pais.
- Ficou clara a importancia da figura materna e do ambiente familiar para
possibilidades de mudancas de atitudes e praticas para a vida saudavel. A
prevencdo da obesidade precisa ser articulada e decidida junto com os
familiares dos adolescentes, ainda ou pricipalmente quando alguns estdo obesos
ou ja passaram por cirurgia bariatrica. Os familiares precisam ser acolhidos com

orientacdo, sensibilidade e empatia para que possam ter tranquilidade para
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discutir a situacdo dos filhos. Ha casos constatados na pesquisa de
adolescentes que tentam fazer planos para melhorar sua situacédo fisica e
corporal e ndo encontram apoio nos pais. Isso porque esses familiares levam
vida sedentaria e tém habitos alimentares inadequados. Muitos deles tém nivel
superior.

- Na realizacédo da pesquisa, houve uma adeséo significativa dos adolescentes e
de seus familiares, revelando seu interesse pelo assunto. Institucionalmente, a
Direcdo e a Coordenacdo das escolas deram um apoio substancial para o
desenvolvimento desse trabalho, deixando muito claro o interesse pelo tema e
pela saude dos estudantes.

- E importante assinalar que o estudo foi tendo um impacto positivo ja enquanto
estava sendo realizado. Na escola privada houve a estruturagdo de um
ambulatério de Enfermagem que funciona durante todo o horéario escolar.

Houve também, a admissdo de uma psiclloga para atender as demandas dos
estudantes. A pesquisa na escola publica estimulou uma relacdo mais estreita
com a Clinica da Familia e com a equipe do PSE, aumentando o niamero de
visitas da nutricionista e do enfermeiro, com atividades de promoc¢éo de saude
com os alunos.

- Na realizagdo dos atendimentos aos adolescentes foram identificadas
situacdes de saude e sociais que ndo estavam previstas no desenho do estudo,
mas foram direcionadas de forma objetiva para solugcdo dos problemas. E
igualmente, todos os problemas fisicos ou emocionais relativos ao peso e as
consequéncias do sobrepeso e da obesidade e do baixo peso identificados
foram registrados e comunicados aos responsaveis pelos jovens, com

orientacdes para que agendassem atendimento meédico.
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- Do ponto de vista da abordagem, pelo fato da obesidade ser um problema
complexo, ha necessidade de que sejam trabalhados temas transversais desde
a educacao infantil até o ensino fundamental e médio de forma gradativa e
transversal nas escolas privadas e publicas. Um time muito especial, os
professores de Educacdo Fisica precisam interagir com a situacdo de saude dos
adolescentes trabalhando questdes de promocdo de saude na préatica e
sensibilizando os jovens para se exercitarem.
- Encerra-se, ressaltando que o PSE precisa do apoio das instituicbes de ensino,
seus coordenadores e professores, sinalizando as necessidades dos estudantes
e para um trabalho cooperativo. Pois, a promocdo da saude exige um olhar
cuidadoso e integral, particularmente porque, os jovens pouco frequentam as
Unidades de Saude.

Espera-se que os resultados desse estudo mostrem em dois grupos
concretos, as possibilidades e as dificuldades de execucdo de uma politica que,
de forma geral é formulada pela OMS ou pelo Ministério da Saude. Ha
muito mais complexidade do que algumas teses consagradas sobre a obesidade
admitem, quando se analisa uma situa¢ao, um foco, um caso. Que este trabalho
contribua para tracar estratégias que possibilitem mudancas positivas na vida

desse grupo tao jovem, cheio de vida e de possibilidades de transformacéo.
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Apéndice 1

FICHA DE AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DO ADOLESCENTE

HISTORIA DO ADOLESCENTE

Instituicio: | Data da entrevista: ! )
Nome do aluno:
Tdade: | Data de nascimento: / / [ Sexo:f JM { )F
Etnia/cor:(__)branca ( )preta { Jamarela ( J)parda( )indigena

ANTECEDENTES PESSOAIS

Vacinas completas: Osim O ndo Ondo sel

Uso de medicamentos ousubstancias: Osim O nio Oniosel

Doencas Cronicas: O sim O nio Ondo sel

Transtornos psicolégicos: Osim O ndo Ondo sel

Doencas Infecto Contagiosas: Osim Ondo Ondosel

Mau Trato: O sim Ondo Ondosel

Acidentes/Tntoxicacio: Osim O nio O niosel

Problemas Judiciais: Osim O nio Ondo sei

Hospitalizaciio/ Cirurgias: Osim Onio Oniosel

Outres: O sim O nio__

Observacdes:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Diabetes: O sim O nio Ondosel

Transtornos psicolégicos: O sim O ndo Ondosei

Obesidade: O sim O nio Oniosel

Alcoo].f'Dragas:l: sim Ondo Ondosel

Cardiovasculares (HAS, etc): O sim O nfo Oniosel

Violéncia Intra-Familiar: O sim O nio Ondosel

Alergia: Osim O nio Ondosel

Miie Adolescente: O sim O ndo COndo sel

Infecedes (TB,HIV, etc): O sim O ndo Ondosel

Problemas Judiciais: Osim Onio Ondosel

Outros: O sim O nio__

Algum familiar seu € atendide na Clinica da Familia? ysim{  Jndeo
Obzervacdes:
FAMILIA
Convive com:Mie Onio Onacasa Ono quarto Nivel de Instrucio: Paiousubstitute __ Mie ou substituta
Pai O nio Onacasa Ono guarto O analfabeto O
Madrasta Onio Onacasa Onoquarto [m} ensino fundamental incompleto O
Padrastre O nio Onacasa Ono guarto O ensino fund. completo O
Irmfes COnieo Onacasa Ono guarte m] ensino medio O
Companheiro (a) O nio Onacasza Ono guarto O universitario O
Filho O nioc Cnacasa Ono quarto Tipo de trabalho: Pai ou substitute. .. Mie ou substituta
COutros O ndo Onacasa Ono quarto m} nenhurm [}
Pais separados? O sim Onio__ O nio estavel O
Percepcio Familiar do Adolescente fm] astavel o
Boa Regular Ma Nio ha relacio Ocupacio:
[m] [m] m] O
EDUCACAO
Estuda Nivel de Escolaridade | Problemas Anos Repetidos Abandono Educacio Nio-Formal
O sim Olgran: oI oIl na escola N= Osim O nio Osim O nio
O nio O2gran- oM OT O sim Causas: Causas: Quais?
O universitaro O nio
EDUCACAO
Estuda Nivel de Escolaridade Problemas Anos Repetidos Abandono Edu fio Niao-Formal
O sim Olgrau: ol oOII na escola N= O sim O nio O sim O ndo
O nio O2grau- oM OT o sim Causas: Causas: Quais?
O universitario O nio
TRABALHO
Atividade: 0O Trabalha Idade de inicio Carga Horario do trabalho Motivo do trabalho
O Nio e nio procura ng trabalho i O manhi O o dia todo O econdmica
O Procurando 1°. Vez Anos: Horas/dia: O tarde O noite O autonomia
O Desocupado O fins de semana 0O MNA O porque gosta____
Trabalho legalizado | Trabalho insalubre | Tipo de trabalho: O outro:
O sim O nio | O sim O ndo | O NA
VIDA SOCTIAL
Aceitagdio: O Bem aceito Namoradosa: O sim O nio Horas____Esportes: Outras atividades
O Ignorado Amigos: O sim O ndo por. V: O sim O nio
O Rejeitado Atividades em grupo: O sim O nio dia. Internet: Quais:
O Niio sabe Celular:-

| FERNANDES FIGUEIRA
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VIDA SOCIAL

Aceitacio: o Bem aceito Namoradofa: o sim = nZo Horas__Eszportes: Outras atividades

o Ignorado Amigos: O sim O nio pox V: o sim o nio

o Rejeitado Atividades em grupo: o sim o no dia Intemet: Quais:

o Mo sabe Celular:

HABITOS
Somo Normal: O sim O nio Cigarro Alcool Toxicos Dirige veiculo
Alimentacio adequada: Dsim O nio Fumaza: O sim o nio EBebe: o sim  ondo O sim O ndo O sim o ndo
Refeicdes por dia:z Idade de micio: Idade de micio: Fregiiéncia: Qual:
Refeicoes por dia com a familia: Cigzrros/dia: Litros/semana Tipo:
Observacdes:
SITUACAO PSICOEAMOCIONAL

Imagem corporal Auto-percepcio Adulto de referéncia Projeto de vida
o Conforme o Alegre o Nervoso o Mae o fora de casa o Claro
o Cria preccupacio o Triste o Outro o Pai o nenhum o Confuso
o Impede relago com os demais o huito timido = Outro fam. o Ausents
Observacdes:

SEXUALIDADE
Inicio das relacdes sexuais: Companheiro/A Relacoes sexuais Problemasz na=z Contracepcio FPreservativo
Anos: o Unico o Homo relaghes sexnais | o Sempre o Semprs
o Viarios o Hetero o sim O ndo O Ag vezes o As vezes
Abusosexusal: o sim o nio o nio quer falar O Ambas o Nunca o Nunca
sobre o assunto
Observacdes:
DOENCAS SEXTALMENTE TRANSMISSIVEILS
Conhece slguma: o sim  onfe_ Tem slgumsa? o sim  onfe o na | Parcewo (2) tem alguma? Tratamento
Quzis? Qual? Osm O n3o COna___ | Osim Dndo oOna_ |
Qual? Qual?
Jateve alpuma? O sim O ndc O na |
Qual?
EXAME FISICO

Aspecto geral O normal O znormal Peso: Kz
Pele e anexos: O nermal O anormal Altura: m
Czbeca: onormal o anormal InAC: Circunferéncia Abdomimal:
Acuidade visual: onormal O anormal Cennl — pesoiidade:
Acuidade auditiva: o normal o anormal Centil — altura’idade:
Boca e dentes: onormal O anormal Centil — peso/altura:
Pescogo e tiredides: onormal o amormal Pressdo Arterial (mmEg):
Térax: o normal o anormsl Frequéncia Cardiaca (bpm):
Abdbémen: onormal o znormal
Coluna: o normsal 0 snormal
Extremidades: o normal O anormal

Observacoes:

Rio de Janeiro,

Aszsinatura e carimbo do entrevistador
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Apéndice 2

Roteiro de Entrevista

Identificagdo do participante da pesquisa

a) Iniciais do nome do aluno (a):

b} Idade do aluno (a):

jInstituicdo: (__) pablica ({ ) privada

) Escolaridade que estd cursando: () Ensino fundamental | () Ensino fundamental I
} Ensino médio

c
d
(

1) A obesidade e os seus agravos na visao do adolescente.
2} ldentificar as atitudes e praticas que podem desencadear a obesidade no adolescente.

3) Observar e registrar se o adolescente tem receio de um dia vivenciar situagio de agravos
em decorréncia da obesidade

4) ldentificar se no ambiente familiar do adolescente ha alguém em situacdo de obesidade e
em situacdo de agravos em decorréncia da obesidade. Se a observacdo for positiva,
observar e registrar o significado da situagdo. Observar se a situagdo de adoecimento
incomoda o adolescente e se estimula na mudanga de atitudes e praticas no seu dia-a-dia.

5) Mesmo néo tendo na familia pessoa (s) com obesidade e seus agravos o adolescente
sinaliza alguma dificuldade para as possiveis mudancas em seu dia-a-dia.

G)ldentificar e registrar as experiéncias que o adolescente vivencia em seu ambiente familiar,
ambiente escolar e ambientes sociais.

Av. Rui Barbosa, 716 — 42 andar — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ — CEP 22
Telefone: (21) 2554-1700 ramais 1832 e 1833 - Fax: (21) 2554-1833

E-mail: pgsem@iff.fiocruz.br / pgpascm@iff.fiocruz.br
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Apéndice 3
RELACAO DAS ENTREVISTAS REALIZADAS
TOTAL DE 27 ENTREVISTAS

1- ENTREVISTAS COM ADOLESCENTES COM PESO NORMAL

Entrevista: 01 Idade: 12 anos

Iniciais: AMCS Sexo: Feminino | Estado do peso: normal

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histérico familiar: Avé com obesidade, avdo com diabetes e hipertensao
arterial.

Entdo, eu fico triste quando uma pessoa esta doente, com diabete por
exemplo. Minha avé nunca teve nada, quando ela tirou sangue tava 100,
quando a gente foi ver tava 400 a diabetes dela subiu muito, entdo foi um
susto pra todo mundo porque foi muito grande. Depende muito, as pessoas
associam obesidade como a comer muito e as vezes nao € isso. Pode ser
muita coisa, pode uma... Tem gente que sofre de ansiedade isso pode fazer
com que ela coma mais. Porque as pessoas deixam de se cuidar na maioria
das vezes. As vezes tem muita gente que trabalha muito e acaba deixando de
cuidar de si mesma e trabalho demais e acaba ficando doente por excesso de
trabalho sabe... Ela tinha que consultar com um psiclogo se sofrer de
ansiedade porque precisa. Tenho receio porque assim, como 0 meu avd
materno tem diabetes, minha avé paterna ta4 tendo também, a minha mae
disse que corre o risco dela e meu pai terem também € muito maior. Entdo eu
fico com medo porque eu sempre gostei muito de doce. Eu té achando que eu
estou engordando muito, muito rapido. As vezes eu como, ndo por fome, mas

pela vontade de comer. A minha av6 fala que eu t6 com ansiedade. Tem
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receio. Eu perguntei pro meu pai e pra professora de educacao fisica qual o
exercicio que mais emagrece ai ele falou que era aerdébica. S6 que na
maioria das academias nao pode crianca. Na academia que ele trabalha, a
esposa do dono deixou entdo talvez eu faca. Mudanca alimentar, s6 que é
muito dificil. Porque la em casa a gente vai ter que fazer compra ainda. A
gente jA acabou com todos os legumes que tinha la em casa. Ai agora a
gente tem que comprar mais legumes. Eu ndo gosto de legumes. O Unico
legume gue eu gosto é batata. O exercicio seria mais facil que a dieta. Na
casa: sim dificuldade, porque a gente vai em festa no final de semana e ai
tem muito doce. Sempre que eu acabo de almocar e abro a geladeira eu pego
um doce. As vezes sempre tem muita festa. L4 em casa a gente ndo comprar
doce. A maior dificuldade seria o doce e o legume que eu ndo gosto. Alface
eu gosto, couve flor. Na escola: tem porque na maioria das vezes de manha
minha méae quando acorda ela ndo gosta de falar, entdo ela néo ia preparar
coisas assim para comer saudaveis para eu comer. Entdo a gente acaba
comendo biscoito mesmo... Hoje, essa semana, ela estad locando mais pao
com manteiga e mortadela. (tem alergia a glaten). E também eu demoro muito
pra me arrumar, se eu nao demorasse tanto dava pra eu fazer meu lanche.
Na escola: Essa semana eu trouxe goiaba... E dificil na escola, tem uma
amiga minha que ela compra salgado. As vezes se sente fora do grupo ao

trazer merenda saudavel para a escola.
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Entrevista: 02 Idade: 13 anos

Iniciais: VS Sexo: Feminino | Estado do peso: normal

Unidade escolar: Privada | Escolaridade: Ensino Fundamental I

Histérico familiar: Tia com obesidade e diabetes, mde com hipertenséo,
avo e outra tia com diabetes e falecidas.

Que eles poderiam ter se tocado antes e da gravidade que € teriam se
cuidado logo na alimentacéo, ter feito esporte fisico ou poderia ter ido ao
psicologo ou pedir alguma ajuda para evitar acontecer o que aconteceu. Ah ...
Eu acho que ... A alimentacdo desregulada e ah também tem casos de familia
né...a maior parte da minha familia parte de mée tem. Minha mae acabou tendo
também. Tem receio. Sim faco mudancas. A minha alimentacdo estd mais
controlada, eu fago esportes, vblei, eu morava na Tijuca e fazia. Agora estou
voltando, minha mde me levou ao médico, a nutricionista. Na escola: tem
dificuldades, tipo na escola meus amigos compram agai e eu adoro acai e
também compram salgadinho... E ai tipo eu tento manter minha alimentacéo. Ai
eu chego em casa e fico pensando ah eu poderia ter comido. Meu irmao come
gualquer coisa, ele é muito magro, ai fica comprando um monte de besteira e
fica na geladeira. Ai quando eu vou abrir a geladeira para pegar uma fruta ou

alguma coisa assim eu vejo besteira la...



177

Entrevista: 03 Idade: 14 anos

Iniciais: JP Sexo: Masculino | Estado do peso:
normal

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Pai e avdo com obesidade; mde com hipertenséo
arterial.

E que eu n&o sei... S6 sei que passa mal...acho que a pessoa nao fica
bem... Sei la... Nao sei explicar...Acho que a pessoa nao fica bem porque é
uma doenca. Sei que a obesidade é ruim... Acho que néo € legal. Sei que
meu pai faz caminhada. A minha avo ndo tem como porque ela ja € uma
senhora e ndo consegue. Ah comer muito. Ah minha mée... (quis dizer que
a mae nado come muito...), ndo sei dizer porque ela tem pressédo alta.
Obesidade é comer... comer muito. A psicologa também tava conversando
com a gente na sala de aula que a depressédo também faz isso acontecer.
Foi o que a psicologa falou. Nao tenho receio, ndo incomoda e ndo tem
medo de ficar doente. Meu pai sempre foi feliz do que jeito que ele é... Nao
sente necessidade de mudar nada na vida por causa de doenca dos
familiares. Na escola e em casa acha que né&o teria dificuldades para

mudar.
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Entrevista: 04 Idade: 14 anos

Iniciais: MD Sexo: Masculino | Estado do peso: normal

Unidade escolar: Privada | Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Avé, avd, pai e tios com obesidade e com hipertensao
arterial; avos e tios com diabetes.

Que precisa se cuidar mais, é bem dificil de explicar. Porque nem é esse
negoécio de comer isso ou comer aquilo...Tanto que eu como muito mais que
meu pai, muito mais que meus amigos sé que eu tenho ... Como € que se fala?
Eu tenho moderagdo. Eu como muito. Tipo assim se eu vou comer muito, ficar
cheio de porcaria, amanhd n&o vou comer nada sem ser fruta, nada
nada...tanto que eu também ja fui obeso, mas so que tudo que resta é controle.

E... Exemplo dos pais, eles tém se moderar sim, todos eles correm,
fazem exercicios, mas po... Ah vai ter um churrasco, vai ter isso, aquilo... eles
nao estdo acostumados a ter uma moderacdo. Tem a familia da minha mae
gue vivem tudo junto e a familia do meu pai vivem tudo junto, mas a gente vive
separado. ai a nossa alimentacdo € outra. A gente come, come, come pra
caramba, mas também depois a gente fica sem comer. E zero gordura, zero
acucar...me incomoda. Eu tento falar, mas eles ndo ouvem. Sim, porque antes
meu apelido era rolha de poco. Ai comecei a comer 3 ovos por dia, alface. Nao

tem dificuldade na casa porque nao sigo o exemplo dos meus pais. Eu néo sigo

a familia.
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Entrevista: 05 Idade: 10 anos

Iniciais: RSS Sexo: Feminino Estado do peso: normal
Unidade escolar: | Escolaridade: Ensino Fundamental |

publica

Historico familiar: Made com obesidade, fez cirurgia bariatrica. Voltou a
ficar obesa apéds a cirurgia.

Eu acho que muitas pessoas tém, fica assim, ah aquela dali é gorda... Entédo
nao tem que sentar aqui, ndo tem que ficar ali... eu acho meio que feio
isso.... (aluna chorou copiosamente...). Perguntei por que ela estava
chorando tanto e respondeu: € porque estédo fazendo isso com a minha mae.
As pessoas que ficam falando: vocé tem que emagrecer... Ela teve um
problema na perna e por isso que ela ndo foi mais a academia, mas ela
sempre ia, mas com esse problema ela ndo pode mais ir... As pessoas, as
vezes da rua, porque ela passa na rua e tem muitas amigas e param ela...
Ela tem muitos amigos, ela é muito legal comigo, assim com minha familia.
Ela ndo fica chateada porque ela fala: quem é gorda sou eu, o problema é
meu, a vida € minha e ninguém paga nada meu e ninguém tem que ser
meter na minha vida... ela para melhorar ela come pouco, ela ja teve que
operar, que fazer bariatrica, s6 que fazer o problema dela € que ela tem
muito culote. Ai ela fala: vocé ndo precisa fazer a dieta, mas se vocé
comecar a engordar, comecar na obesidade ai sim vocé vai precisar, mas
agora vocé néo precisa. Eu falo pra minha mae nao se abalar com as coisas
que as pessoas falam pra ela, mas ela ndo se abala, ela fica hormal. Eu

tento a0 maximo procurar ndo engordar, ndo comer besteira. As vezes, eu
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guero um salgadinho e ela fala: ndo ... Porque ndo pode, sO as vezes...
Porque as vezes qualquer palavra que vocé fala pode magoar a pessoa, ai
vocé ndo ta ali dentro da pessoa pra saber 0 que a pessoa esta sentindo ou

nao, entdo isso machuca muito a pessoa.
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ENTREVISTA: 06 Idade: 11 anos

Iniciais: CSM Sexo: Estado do peso:
Feminino normal

Unidade escolar: privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histérico familiar: Pai, mae, irma e avé com obesidade.

Pra mim é normal, o peso deles ndo me incomoda. Eu acho normal, néo ligo
muito pra isso. Eu ndo penso nisso nao... Eu ndo penso nisso (nada incomoda a
aluna). A comida é a mesma para todos na familia. Nao faco nenhuma mudanca

de estilo de vida.
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ENTREVISTA: 07 | Idade: 13 anos

Iniciais: GM Sexo: Feminino Estado do peso: normal

Unidade escolar: | Escolaridade: Ensino Fundamental I
privada
Historico familiar: Tio, mae, irma e avé com obesidade. Avd com diabetes.

A minha avé teve diabetes porque néo se cuidava. Todo sdbado e domingo e
5af era pizza. Minha avd s6 comia pédo... A minha avo teve diabetes porque nao
se cuidava. Todo sadbado e domingo e 5af era pizza. Minha avd sé comia pao...
Minha avo nunca fez exercicio fisico nenhum. Meu tio teve um AVC... E meu tio
comia, comia muito, muito, muito e hoje ele tem 180 quilos. Ele tem problema no
coracao. Ja operou o coracdo. A minha avo teve diabetes porque ndo se cuidava.
Todo sabado e domingo e 5af era pizza. Minha avé s6 comia pao... Minha avo
nunca fez exercicio fisico nenhum. Meu tio teve um AVC... E meu tio comia,
comia muito, muito, muito e hoje ele tem 180 quilos. Ele tem problema no
coracao. J& operou o coragdo. Incomoda muito essa situacdo. Minha mée néo faz
mais fritura, ela tenta mudar a alimentacdo de todo mundo, mas s6 que no final de
semana meu pai inventa de fazer churrasco. Todo final de semana ele faz
churrasco. Eu tento ndo beber mais refrigerante, eu t6 tentando parar. Eu como

biscoito, mas é menos.
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ENTREVISTA: 08 Idade: 11 anos

Iniciais: GB Sexo: Masculino Estado do peso: normal
Unidade escolar: | Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Privada

Historico familiar: Tia com obesidade. Acredita que a avé materna tem
diabetes, mas nao tem certeza.

Diabetes é quando ingere muito acucar, eu ndo como muito acucar, coisa
feita no 6leo falam que faz mal, eu ndo como também. Minha m&e me educa pra
comer assim. Refrigerante eu s6 tomei uma vez quando tinha 4 anos e nunca
mais tomei porque eu ndo gosto. Eu acho que essas doencas séo ruins, eu acho
gue pode causar infarto. Ingerir menos sal e acucar, beber menos aquele suco de
caixa, coisas que tem muito acucar como a coca-cola e também a coca-cola zero
gue falam que ndo tem muita aclcar s6 que o adocgante € pior do que a coca-cola
normal. Nao, porque eu me previno muito. Sim. E minha mae falou pra minha
tia, que € irma dela, que ela tem 6 irmas, ela falou pra minha tia emagrecer. Agora
minha tia esta correndo, esta indo pra academia. Fico preocupado. Eu faco
natacdo, eu fazia futebol e estou fazendo taekwondo. (Notei que o aluno é
esclarecido quanto ao cuidado com a prevencdo das DCNT, entdo perguntei com
guem ele aprendeu a necessidade desse cuidado) Ele respondeu: Minha mae que
me ensina, ja que ela engordou uns 6kg a mais, agora ela estd emagrecendo,
andando de bicicleta e ela esta prevenindo o maximo pra eu e minha irma néo ter.
Eu tenho algumas redes sociais, s6 que la em casa tem uma regra, e eu também
nao ligo muito pra celular, a regra € que eu posso ficar 1 hora de manha, e outra
de noite, de tarde eu fico no quintal, ou outra coisa. Vejo um pouco de TV. O tae-

kwon-do eu tenho quarta e segunda e é sO a noite. Raramente, quando minha
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mae esta muito ocupada, ela me da dinheiro e eu compro lanche aqui (cantina da
escola), mas as vezes eu como sanduiche natural, um biscoitinho normal. Em
casa meu prato sempre tem feijao, arroz, salada, que eu gosto de pepino e
tomate, alface ndo tem porque eu ndo gosto, raramente tem acelga, que eu nao
gosto muito também, mas as vezes também tem peixe. Minha mée est4 tentando
fazer uma vez por semana, ela corta banana, péssego e ameixa e coloca num

pote.
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Entrevista: 09 Idade: 12 anos
Iniciais: 1B Sexo: Feminino Estado do peso: normal
Unidade escolar: privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Prima com obesidade. Acha que a avé tem diabetes,
mas nao tem certeza.

Obesidade sim, hipertensdo nao ouvi falar. Acho que a obesidade faz mal pra
pessoa, tipo da saude, ai ela pode se prejudicar. Ai Diabetes é quando tem um
nivel elevado de agucar. Umas meninas me explicaram que quando a pessoa
come muito agUlcar aqui (apontou para 0s vasos sanguineos no punho) entopem
e fica menos uma corrente de sangue. Acho que ter uma alimentag&o
balanceada, minha madrasta me explicou que tudo em excesso faz mal, até
coisas boas se comer muito, vai fazer mal. Eu aprendi iSso na praia, porque eu
queria ficar muito no sol, ai ela disse que ficar muito no sol, faz mal, muita
vitamina D vocé pode passar mal, igual a gordura, se comer em excesso faz
mal, entdo tem que ter uma alimentacdo balanceada para ndo ocorrer esses
problemas. Tipo assim, fazer exercicio fisico, mas vocé também n&o pode deixar
de comer as coisas que vocé gosta. Tem coisas que tem gordura, mas na
embalagem ta escrito que é saudavel, ai a pessoa acha que ndo vai comer nada
de gordura, mas ndo € assim, nem tudo é 100%. No hambdrguer tem a proteina
da carne, mas néo pra comer sempre. Por isso vocé tem olhar os ingredientes
do alimento, porque as vezes a pessoa tem alergia. A menina que veio na hora
do recreio explicar falou que a pessoa come e depois fica sentada pra poder
descansar, isso também pode causa obesidade, porque a pessoa come muito e
depois vai e senta, ai pode engordar, mas ndo quer dizer que a pessoa gorda

nao é saudavel, depende da alimentacéo.
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Muito medo. Tenho medo das 3, porque a pessoa tem que sempre cuidado, tem
a limitacdo do que pode comer e do que ndo pode comer, sem acucar? Gente
nao consigo viver sem agucar, porque acgucar € muito bom. Eu sempre como um
docinho, mas também na hora do almog¢o eu como sempre um frango com arroz
e feijao, na sobremesa como uma salada, alface e tomate, essas coisas. Nao,
porgue ela fica normal. Ela so fala: S6 um pedaco porque eu nhdo posso comer
doce, ai eu ndo me preocupo porque ela esta bem. Sobre as mudancas por
conta do receio: Nao. Tem vezes que me preocupo, mas atividade fisica pra mim
ndo falta, porque toda hora em casa... eu gosto de ficar sozinha, ai vou no
youtube pra pesquisar dancas pra eu poder dangar, que também € um exercicio.
Ninguém pode ficar sem fazer exercicio. Se vocé ficar sem fazer nenhum
exercicio isso causa prejuizo, meu pai toda hora vai dar uma corrida, as vezes
anda de bicicleta, vai na academia. Eu sO queria crescer pra ir na academia.
Quando eu saio de um exercicio eu me sinto tdo bem.
Eu vou pra escola e eu como uns dois pedacos de pao, ndo sinto muita fome, ai
na hora do recreio eu como aqueles biscoitos amanteigados e aquele suco. Eu
fico sozinha em casa, entdo eu vou la e esquento minha comida no microondas
gue normalmente é arroz, feijdo e peito de frango. Quando minha av6 esta em
casa ela faz uma salada pra mim, mas s6 quando ela estd em casa. Depois vou
ver se tem algum dever de casa para fazer, ai eu faco, e descanso um pouco, e
também danco um pouco. Eu ndo janto, eu como o0 que eu quero, geralmente
peco pra minha méae fazer um peito de frango pra mim, as vezes pego uma fruta,
agora ndo sei 0 que esta acontecendo que estou viciada em laranja, eu amo
laranja. As vezes quando minha avé vai na feira eu peco também uva, melancia,
manga... Eu s6 ndo gosto de mamao e ndo gosto muito de abacaxi porque arde

minha lingua e é azedo. Eu fico muito nas redes sociais, porque eu fico muito
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sozinha em casa, s6 tem meu primo |a, ele € muito chato, ai ndo tem ninguém pra
eu brincar, pra me divertir, porque quando estou com as minhas amigas elas s6
querem mexer no celular, mas fico querendo brincar. Como em casa eu fico

sozinha, eu acabo ficando nas redes sociais porque € a Unica coisa que me

entretém né.
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Entrevista: 10 Idade: 13 anos
Iniciais: BSS Sexo: Masculino Estado do peso: normal
Unidade escolar: privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histdrico familiar: Pai faz cirurgia bariatrica e tem hipertensao arterial.

Por exemplo, pressao alta, meu pai tem bem mais problema de presséo
alta quando tinha obesidade. Quando era gordo. Quando fazia esfor¢co para pegar
um sofé la no condominio, la em cima, ele ficava passando mal. Mas eu acho que
esse negocio de obesidade tem pessoas que tém mais facilidade, eu, por
exemplo, tenho mais facilidade de ter colesterol alto, fiz dieta e tudo, mas
continuei com 210. Mas n&o tem problema nao porque sempre fiz esporte... € no
meu prédio tem 5 andares entdo € todo dia subindo e descendo, ndo tem
elevador. E eu moro no terraco. Gula! Bocdo! Mente de gordo! E sedentério, ndo
pratica esporte, ndo sai de casa. Nao quero ficar obeso. Eu pratico esporte desde
0s 11 meses. Eu tive bronquiolite e ai... Eu ndo sabia respirar. Com 6 anos eu nao
sabia respirar. Ai eu tive que fazer natagdo até os 8, e ai dos 8 eu fui pro futebol
até hoje. Mudei a alimentacéo, tipo é... Eu comia muito alimento processado... Ai
dei uma diminuida. por exemplo coisas que eu comia, comida rapida, tipo: miojo,
hamburguer de microondas, esse s pra quando vocé tem que ir muito correndo a
algum lugar. Doce eu ndo como muito, minha mae nao deixa eu compra. rede
social trés horas por dia todos os dias. isso ndo é problema porque eu tenho ...
E... Crianca la no prédio, de vez em quando a gente vai pra casa de um jogar
video game...

Na casa: Ndo. Tanto que quando eu tive... Quase que eu fiquei diabético minha
mé&e fez um monte de coisa pra mim e ela me levou ao nutricionista e a

nutricionista falou a mesma coisa com minha mae. Minha méae trabalha com
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empresa de remédio e sempre tA com médico e ai ela pergunta pro médico. Na
escola: Nao... Minha mae me da dinheiro pra comprar merenda... tipo se ela me
da 10 reais, eu ndo vou comprar sanduiche natural, eu vou comprar um
sanduiche um é 4,50 ai eu compro um e bebo agua e como dois hamburguer.
Na escola é dificil porque vocé vai na cantina ndo tem nada saudavel pra comer,
ai so tem balinha.. Nao teria dificuldade de levar coisas saudaveis e de lanchar
com 0s amigos. (mas se tive algo saudavel ele ndo compra). L4 em casa a gente
faz o seguinte: no final de semana esta tudo liberado. por exemplo: sabado a
gente come um hamburguer, mas ai no domingo a gente ndo come tanto coisa
pesada como no sabado. Porque ai a gente vai pra a igreja e volta mais tarde ai
da pra comer hamburguer, por exemplo, de vez em quando come miojo ou um

misto quente...
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Entrevista; 11

Idade: 13 anos

Iniciais: GM

Sexo: Masculino

Estado do peso: normal

Unidade escolar: privada

Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histérico familiar: Avos com obesidade, diabéticos.

Eu acho ruim porque vocé nao consegue fazer algumas coisas devido essas

doencas, impossibilita de fazer algo. O diabetes é porque tem muito agucar, a

obesidade, comeu, ndo parou ai ficou obesidade, comer muito em excesso, eu

acho que nasce ja assim. A pressdo alta eu ndo sei, € alguma coisa de raiva?

N&o tenho muito medo nao de ficar assim, nenhum receio. Mudancas: eu fago

exercicios, aulas de luta, eu fazia natacao, € isso... Eu me sinto muito energético

assim... Na comida ndo faz nenhuma mudanca e acha que ndo precisa! Na

casa: um pouco de dificuldade porque eu gosto de comer as coisas, assim...

Tém coisas gostosas e € dificil resistir. Ninguém faz dieta. Na escola: nao teria

dificuldade porque eu gosto de frutas. Eu s6 como (ndo leva em consideracgao as

consequéncias).
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Entrevista: 12

Idade: 13 anos

Iniciais: GV Sexo: Masculino Estado do peso: normal

Unidade escolar: Privada

Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Mae com obesidade

Obesidade é uma coisa muito ruim... Comer demais. Tenho receio de ficar obeso

pra ndo ser mal visto, de sofrer bullyng. Minha mée falou que diabetes néo tem

cura. Ficar doente no sangue né... Na casa: ndo tenho dificuldade de mudanca

porque tenho ambiente familiar saudavel. A Unica dificuldade de fazer mudanca

€ meu avo, ele ta pensando em sair daqui. Ele fica preocupado com o trabalho

do meu pai. O pé dele ta inchado, depois que ele caiu falou que nunca mais ia

beber cachaca, mas ndo parou. Agora eu té diminuindo o refrigerante e bebendo

agua.
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Entrevista: 13 Idade: 13 anos
Iniciais: GCA Sexo: Feminino Estado do peso: normal
Unidade escolar: privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Tia com obesidade

E que a pessoa come mal né... Até chegar a esse ponto! Que ela ndo deveria
deixar chegar a esse ponto, né! Que deveria fazer uma dieta pra ndo chegar em
niveis maiores e ter problemas maiores. Eu acho que morte né! A maioria das
pessoas que tém obesidade € porque tiveram doenca, ai comeca a comer
descontroladamente. A minha avé ndo tem vesicula e tem diabetes, ela comecgou
a fazer uma dieta e comecou a sair da obesidade. Agora recentemente ela ta
pesando 60kg, ela pesava cento e pouco. Comer muito e se sentir bem comendo.
Tenho muito receio porque eu como muita besteira. Todo dia eu bebo coca,
refrigerante, como cachorro-quente, salgado. Em casa eu controlo, eu como
iogurte com granola. Nao faz mudangas para ndo engordar. Em casa minha mae
faz comida muito gordurosa, ai ndo da pra parar de comer. E sempre tem... minha
mae faz doce pra fora, e sempre tem o doce. Minha tenta falar para eu comer
melhor, mas é aquela coisa né, € uma tentagdo. Na escola € dificil porque tem

muita gente comendo coisa gordurosa e da vontade de comer.
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Entrevista: 14 Idade: 12 anos
Iniciais: HAS Sexo: Masculino Estado do peso: normal
Unidade escolar: privada Escolaridade: Ensino Fundamental |

Histérico familiar: Pai e avé com obesidade; mée e primos com diabetes.

Eu acho que obesidade é uma coisa que muita gente tem nesse mundo. O
mundo evoluiu e todo mundo pode fazer o que quiser né... A minha visdo nao é
preconceituosa, porgue eu ndo té6 nem ai pra nada, todo mundo tem seu livre
arbitrio. Nao sei muito coisa ndo! E... mimar... Porque uma pessoa mimada pode
ter obesidade, que vai querer tudo na hora que ela quer. Depressao pode fazer
ficar com obesidade. Porque tem muita gente no mundo que com depressao e
come pra ver se sai. Eu ja vi muitos casos assim... na TV sobre isso. Nao tenho
medo porque ndo sou de comer muito. Mas eu posso ter obesidade porque
minha avé compra muito doce e meu pai s6 faz comida pesada. Minha avé é
gorda e meu pai td quase virando morbido... Mde da minha mae morreu
engasgada... Ela bebia pra caramba, tava num bar, foi engolir e acabou
engasgando. Nao faz mudanca do estilo de vida para ndo ter obesidade. Tem

receio de ficar diabético. Nao trago lanche. Fico sem comer.
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Entrevista: 15 Idade: 11 anos
Iniciais: GSM Sexo: Masculino | Estado do peso: normal
Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental |

Historico familiar: Tia com obesidade; avé com hipertensdo arterial e
diabetes.

Diabetes é quando ingere muito aglcar, eu hdo como muito agucar, coisa feita
no 6leo falam que faz mal, eu ndo como também. Minha mé&e me educa pra
comer assim. Refrigerante eu s6 tomei uma vez quando tinha 4 anos e nunca
mais tomei porque eu ndo gosto. Eu acho que essas doencgas séo ruins, eu acho
gue pode causar infarto. Ingerir menos sal e aglcar, beber menos aquele suco
de caixa, coisas que tem muito acicar como a Coca-Cola e também a Coca-
Cola zero que falam que n&do tem muito acucar s6 que o adogante é pior do que
a Coca-Cola normal. Nao, porque eu me previno muito. Sim. E minha mae
falou pra minha tia, que é irma dela, que ela tem 6 irmas, ela falou pra minha tia
emagrecer. Agora minha tia estd correndo, esta indo pra academia. Fico
preocupado. Eu faco natacdo, eu fazia futebol e estou fazendo tae-kwon-do.
(Notei que o aluno € esclarecido quanto ao cuidado com a prevencao das DCNT,
entdo perguntei com quem ele aprendeu a necessidade desse cuidado) Ele
respondeu: Minha mae que me ensina, ja que ela engordou uns 6kg a mais,
agora ela estd emagrecendo, andando de bicicleta e ela esta prevenindo o

maximo pra eu e minha irma nao ter.
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2- ENTREVISTAS COM ADOLESCENTES COM BAIXO PESO

Entrevista: 01 Idade: 10 anos
Iniciais: YM Sexo: Feminino Estado do peso: baixo peso
Unidade escolar: Publica Escolaridade: Ensino Fundamental |

Histérico familiar: Irmaos e tia com obesidade.

Eu acho que pode trazer alguma coisa ruim pro sangue e vai fazer mau a saude.
O que vocé senti ao ver sua tia com obesidade? Eu sinto que quando ela crescer
(ela tem 13 anos) mais, quando ficar maior eu acho que ira ter algum problema
no sangue. Atitudes e préticas: dizem que virar a noite na internet também pode
acontecer isso, eu acho que era verdade se ela comer muito pizza, e muita
comida gordurosa pode acontecer isso. Ndo tenho medo de ficar obesa um dia
porque eu ndo como igual a ela, eu ndo como muito igual a ela... eu... sé como
coisa saudavel, ndo gosto muito de fritura. A Unica coisa que eu gosto é ovo ou
peixe. Acho que o ambiente n&o influencia na mudanca de estilo de vida. Nao
tenho dificuldade de mudar habitos alimentares. Porque minha mée sempre fala
assim: que nosso gosto tem que ser respeitado, se eu gosto s6 de legumes e
frutas ela tem que respeitar 0 meu gosto, se gosta sé de fritura eu tenho que
respeitar 0 gosto dela... Minha amiga...l4& na sala todo munda fala que ela é
gorda, a Vitdria e a Giovanne, todo mundo fica falando sai baleia, sai baleia

orca... Todo mundo fica chamando ela de baleia, hipop6tamo, de elefante...
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Entrevista: 02 Idade: 13 anos
Iniciais: GGS Sexo: Feminino Estado do peso: baixo peso
Unidade escolar: privado Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: tia com obesidade, tio com sobrepeso; mae falecida com
cancer, ndo era obesa, ndo tinha diabetes, pai falecido (ndo sabe o motivo).

Acho que é perigosa se nao tratar. Porque pode da danos mais graves e ai pode
morrer. Acho a mesma coisa com a obesidade. E... ndo se cuidando. Comendo
coisas que nao pode, ndo fazer exercicio fisico, se alimentando mal vai
favorecer ficar diabete, a obesidade e a presséo alta.

Tenho receio porque j& ouvi historias de ... é que tem uma pessoa que ela tinha
diabetes muito alta e ai ela teve que amputar a perna e morreu. Tenho receio da
obesidade, mas quero ficar mais “cheinha’... tenho receio de ficar muito acima
do peso, mas quero engordar mais. Porque tem gente quando fica muito obesa
eles ficam.... .... ... sabe quando fica.... ndo consegue se movimentar muito? Ai
fica parado... Mudancas: sim, ndo faco nenhuma mudanca. Era pra eu me
alimentar de manh&, mas eu ndo gosto. Na casa: sé quando eles fazem fritura é
em ocasido de festa. A gente tem uma vida policiada, porque agora minha prima
ta com bebé. Na escola: tem vezes que eu ndo como também! Teve um dia aqui
gue eu passei mal porque ndo comi nada. Nao tenho vontade de comer o que

eles trazem, o que eu trago ta bom.
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Entrevista: 03 Idade: 13 anos
Iniciais: GGS Sexo: Feminino Estado do peso: baixo peso
Unidade escolar: Privado Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histérico familiar: tia com obesidade, tio com sobrepeso; méae falecida com
cancer, ndo era obesa, ndo tinha diabetes, pai falecido (ndo sabe o motivo).

Fazem mal para a saude. Tem gente, ndo da minha familia, mas um conhecido
meu, por exemplo, eu moro com minha tia. A familia do marido dela tem muito
historia de aglcar no sangue... sé que ele come muito doce! Eu ndo gosto e ndo
como doce. Depende...tem pessoas que tém ansiedade e gosta de comer doce
para passar a ansiedade, mas s6 piora a ansiedade... e ai cada vez mais
guerem comer doce, mais doce... ai vem a obesidade, comida demais...Tenho
receio porque eu ja vi a parte do meu tio, eles se cuidam muito e teve gente que
ja perdeu a perna. Eu acho que ndo tenho como ficar porque eu ndo gosto muito
de comer doce, muita comida com sal. As vezes, eu peco, pra a gente ndo
comer muita fritura, mas quando come ai eu fico preocupada de acontecer
alguma coisa comigo. Ele é assim, a gente faz um frango com batata, ai ele ndo
come porque ele s6 gosta de fritura e doce, fritura e doce... Ele ja teve pedra nos
rins porque ele ndo bebe muita agua... ele come doce tem que beber agua. A
minha prima, ela come muito biscoito, toda hora. Assim, ela ficou gravida, tava
sentindo umas dores e achou que fosse dor da gravidez, s6 que depois passou e
ai ela ficou com uma dor aqui e o xixi dela estava saindo escuro, ai depois
comecou essa dor e depois ficou forte. Ai até que chegou uns dias atras, foi ao
médico e disse que estava com infeccdo urinaria e depois ela disse que estava
com dor aqui (regiao do rim). Ai o médico disse que era infec¢cdo nos rins e a
gente viu que ele ndo estava bebendo agua. A minha prima comia muito

chocolate. As vezes eu quero comer tipo... coisas saudaveis mesmo que seja
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dificil, o problema é que fico vendo todos na casa comendo fritura...eu peco pra
minha tia sempre comprar frutas pra a gente. Na casa: para todos sim, para mim
ndo. Porque a gente ja faz almoco para todo mundo s6 que ela quer comer
aquilo tipo batata frita e ai eu falo: ndo... faz batata cozida pra a gente comer! E
ai acaba que ela nao faz. E ela quer muito emagrecer, mas ai eu falo: vocé nao
pode entrar na onda do meu tio porque ele quer comer fritura. Ele s6 come doce,
frituras, ai minha tia fica falando pra ele parar de comer isso. Mas ela também
nao se esforga para parar de entrar na onda dele... Na escola: na escola nao. Eu
faco assim: antigamente eu levava dinheiro pra a escola pra comer hambarguer,
s6 que eu falei: ndo vou comer muito hamburguer porque a minha amiga Carol,
ela passou mal jA comendo dois hamburgueres, € muita coisa. SO nas 6af que
eu como hamburguer porque eu tava com muita fome e o pessoal pensa que eu
nao como. Tomo refrigerante ndo todo dia. Redes sociais fico todos os dias. Eu
chego, almogo e quando a gente almoca ndo posso ficar no celular. O dia todo
fico nas redes sociais. Até porque eu ndao gosto de coisas doces... eu e a

Gabriele ndo nos damos muito bem.
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3- ENTREVISTAS COM ADOLESCENTES COM SOBREPESO

Entrevista: 01

Idade: 11 anos

Iniciais: GVOA

Sexo: Feminino

Estado do peso:
Sobrepeso

Unidade escolar: Privado

Escolaridade: Ensino Fundamental Il

diabetes

Histérico familiar: Pai com obesidade. Avé falecido por complicacbes do

Era o Unico que tinha diabetes... Meu avé... morreu. Meu pai estd gordo,

obesidade... Mas isso ndo me traz preocupac¢ao. Nao sei ... Ndo tenho uma

opinido sobre isso. Fico bastante na internet, continuo na internet. Acho que néo

preciso mudar de atitude. Praticar exercicios e comer menos, tipo assim: comer

mais proteinas, comer .... Para perder peso eu precisava fazer mais exercicios...

N&o penso em mudar de habito, penso em emagrecer. Eu ndo ouvi falar sobre

isso em nenhum lugar. Eu ndo tenho preocupacgédo de ficar doente... Mas eu

gueria emagrecer. Eu queria emagrecer porque tenho uma amiga acima da

pessoa e quer emagrecer entdo eu também quero emagrecer. Quero emagrecer

junto com ela. O que me incomoda é o meu corpo. Na escola ndo tenho

dificuldade. Levo lanche de casa para a escola.
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Entrevista; 02 Idade: 10 anos

Iniciais: SV Sexo: Feminino | Estado do peso: Sobrepeso

Unidade escolar: | Escolaridade: Ensino Fundamental Il
Privado
Historico familiar: Tia com obesidade; tios fizeram cirurgia bariatrica; primo
obeso; mae com hipertenséo arterial; avd com diabetes.

Tinha tia € muito gorda e por isso ela tem uma dificuldade de andar. Bom, antes
minha outra tia também era gorda e ai ela e meu outro tio fizeram uma cirurgia
bariatrica. S6 que minha tia continua gorda. A minha visdo sobre a obesidade é
ruim porque isso pode afetar a saude. Ah até a forma de andar, a forma de se
preocupar e de acontecer alguma coisa de repente porque teve alguma doenca,
teve que ir pro hospital, teve alguma doenca. Também tem o meu primo que
comecou a fumar agora, e ele estda bem gordo e ai a minha mae estava
conversando comigo que pode acontecer que ele tenha uma convulsao e venha
ficar doente. A minha tia ela trabalha com festa, entdo ela é doceira entéo ja
viu... Antes ndo era. Nao era antes, nao era gorda. A minha avo é diabética, mas
a minha tia mais velha fica cuidando dela, ndo deixa ela comer muito doce, ai é
muito raro a minha avo ir pro hospital por causa disso . A minha tia nao faz
exercicios fisicos, ela chega até nao ir pro trabalho por causa de dor...Na época
em que eu fiz (a entrevista) eu tava até um pouco mais no celular, s6 que ai
guando eu indo para casa meu pai e minha mae tdo tentando me tirar o celular
mais um pouco. Ah ndo sei... Acho que isso afeta muito a saude, tenho receio.
Mudanca de estilo: Comer menos coisas... Doce. Menos cedo, comida salgada...
Refrigerante. Eu nado tenho tomado muito... S6 final de semana. Sim, porque
pode dar algum problema no sangue ai tem que ir pro hospital. Pode correr um
perigo de morrer. Sobre as mudancas por conta do receio: E na educacao fisica

tem gente que fica parado mexendo no celular, tem gente que néo fez uma aula
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de educacéo fisica o ano todo, eu fagco as atividades, sé futebol que é com os
meninos que eu nao faco, mas o resto eu faco tudo. L4 na minha casa tem
piscina, eu sempre tento nadar um pouco, acho que é isso. Como eu agora moro
numa casa grande ai eu fico andando de bicicleta toda hora, |4 tem escada eu
fico subindo e descendo toda hora... meu pai e minha tia foram conversando
comigo sobre obesidade. Minha tia puxa mais a minha orelha. Bom, meu pai
(ah... eu ndo acho que ele come muita coisa), mas ele come bastante, e ai
minha méae fica toda hora se regrando, ela faz academia ... Ela € um pouquinho
gorda, mas aquela gorda ... Também ela tem aquele negécio de presséo e isso
afeta ela e isso € muito ruim... Porque ela tem problema de pressao alta. Eu
agora fico meio que com preguica de carregar meu celular, eu néo trago pra
escola de propdsito mesmo pra eu ndo mexer, porque se eu trouxer eu vou
guerer ficar mexendo. Eu ndo faco uma atividade fora nado, eu fico em casa, a
maioria do tempo em casa eu fico vendo video no youtube. Eu venho com
lanche de casa pra escola, e em casa minha tia cuida da alimentacéo pra eu
comer coisa saudavel, se dependesse de mim eu ndo comia ndo, mas...
Depende da coisa, eu gosto de abdbora e tal, mas o que eu nédo quero e ndo
vou comer € beterraba. Quando eu trago lanche eu raramente como biscoito, as
vezes assim, eu como um bolinho, mas é s6 um. Mas também néo é sempre, e
eu nao trago refrigerante, eu trago 0 suco que meu pai faz em casa, ele compra

aguele suco de garrafa e mistura com uma fruta.
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Entrevista: 03

Idade: 12 anos

Iniciais: ACM

Sexo: Feminino

Estado do peso:
Sobrepeso

Unidade escolar: Privado

Escolaridade: Ensino Fundamental |

Historico familiar: Avo com obesidade e com diabetes.

Falo pra ela ndo comer doce... Porque a pessoa nao para de comer... A pessoa

nao tem tipo uma cadeia alimentar, aquela... Piramide |4 que eu esqueci o

nome.... Alimentar. Nao tem uma alimentacdo regular. A pessoa ndo para de

comer, a obesidade nao é s6 doce... Num sei... Sim, do tipo eu evitar a comer

tanto doce, comer besteira. Sei la... A cantina... Nao pode tirar a cantina, l1a tem

tudo de bom... A gente tem que salvar a cantina. L4 tem salgados, tem tudo de

bom. N&o tenho receio de ficar obesa, tenho receio do diabetes porque gosto

muito de doce.
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4- ENTREVISTAS COM ADOLESCENTES COM OBESIDADE

Entrevista: 01 Idade: 10 anos

Iniciais: YM Sexo: Feminino Estado do peso:
obesidade

Unidade escolar: | Escolaridade: Ensino Fundamental |

Publico

Historico familiar: AvO com obesidade e diabético; av6 com doenca

cardiovascular.

Sim. Tipo, a obesidade pode me trazer uma lembranca ruim de minha infancia,
mas nada que seja tdo grave. Eu nado t6 reclamando da minha infancia, € uma
infancia 6tima, mas pode causar tipo, posso me sentir triste uma hora, posso me
sentir feliz em outra... Tipo pode causar um mal infinito, pode guardar para vocé
mesmo o0 mal, mas gragcas a Deus eu tenho muitas pessoas que eu posso
desabafar isso. Nem tanto, mas pode trazer uma célula prejudicada, vocé pode
ficar com diabetes de tanta coisa que vocé come também e que também vocé
pode ficar com a saude péssima. Vocé prejudica a sua prépria saude com as
besteiras que vocé come hoje em dia... Eu sinto uma forma... Tipo: eu me olho
no espelho e eu me acho uma pessoa exemplar, mas s6 que eu me sinto meio
mal por ser gordinha, entendeu? Isso me cria uma preocupacdo. O meu avd
trabalha na padaria, ai de vez enquanto ele traz alguns doces, e tal ai ele fala:
filha (ele me chama de filha porque eu ndo tenho muito contato com meu pai) eu
trouxe um brigadeiro para vocé... Ai eu falei: vé eu ndo posso comer, ai ele fa: ih
€ ... Vocé ta de dieta... Ai me da vontade de chorar. As coisas que ele faz sédo
muito boa... Ele traz trufa, traz bolo de milho, ele traz uma por¢ao de coisa boa...
Pena que eu ndo posso comer. Quando eu crescer eu nao vou ser tipo:
brincadeirinha de escola, mas quando eu crescer pode continuar assim... Eu
gueria sim mudar a realidade. De vez enquanto eu fago alguma coisa para...

Como eu t6 fazendo agora dieta, e algumas vezes eu faco exercicio perto da
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minha casa, ndo € toda semana, mas tipo no final de semana eu vou |4, levo
minha garrafa de agua eu vou |4 fico treinando, essas coisas... Receio: sim,
tenho receio, muito. Me preocupa muito. Fico pensando mais quando eu crescer
pode ficar pior, e a saude pode piorar.
Obesidade? Eu ndo tenho tanta certeza assim, mas é o meu avo... ele tem sim,
uma barriga cheinha, meu pai também. Eu puxei meio pai de ter as costas
largas, mas ele é meio fortinho, fortinho mesmo... Sim tenho dificuldades para eu
mudar os meus habitos... é ... no caso... Eu poderia ter feito assim: quando eu
tento, gente agora eu nao td conseguindo lembrar... Isso me preocupa muito,
muito, muito ... Nossa.... ISso me preocupa muito. Eu me sinto com vergonha de
ficar na frente dos outros, fico preocupada com minha saude, sinto necessidade
de emagrecer pra ndo piorar... Mas ndo gosto muito de hospital, essas coisas
sabe? De ficar internada, ai eu penso na minha saude e o que pode acontecer
entendeu? As mudancas sdo dificeis para eu emagrecer, como eu disse, 0 meu
avo trabalha na padaria, ai de vez enquanto ele traz alguns doces, e tal ai ele
fala: filha (ele me chama de filha porque eu n&o tenho muito contato com meu
pai) eu trouxe um brigadeiro para vocé... Ai eu falei: vb eu ndo posso comer, ai
ele fa: ih é ... Vocé ta de dieta... ai me da vontade de chorar. As coisas que ele
faz sdo muito boa... Ele traz trufa, traz bolo de milho, ele traz uma porcdo de
coisa boa... Pena que eu ndo posso comer. Eu fico um pouco preocupada
porque quando eu boto uma roupinha que fica colada no corpo minha barriga
fica marcando, fica meio grande parecendo que eu td gravida entendeu? Ai fica
todo mundo me olhando, eu sinto uma pessoa horrivel, por ser assim, mas
depois eu lembro que vou conseguir fazer alguma coisa pra melhorar minha
saude, entdo eu passo e fico preocupada com aquilo na cabeca... Ai eu vou no

shopping, vou assistir um filme no cinema, eu fico pensando, na mesma coisa
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gue aconteceu naquela hora, eu ndo consigo prestar atencdo no filme, ai
perguntam: Yasmim vocé gostou daquela cena do filme? Eu falo: eu ndo sei por
gue eu nao prestei atencéo, eu fico olhando pro filme e fico pensando naquilo
gue pode acontecer, no gue acontece né no caso..no ambiente familiar é
tranquilo, minha mée, meu avé, minha avd, minha bisa ndo gostam de tocar
nesse assunto porque sou gordinha né... eu tenho obesidade, nédo falam desse
assunto porque pode me deixar muito triste e outro problema que eu tenho
também é que sou filha Unica, eu perdi o meu irmédo (minha mae perdeu). Eu
fiquei muito triste, minha mée tava tendo o bebé e foi direto, direto mesmo para o
hospital, chegou |4 o bebé morreu e isso me deixou triste. Na escola que eu

estudei antes dessa, me chamavam de baleia, me chamavam de baiacu.



206

Entrevista: 02 Idade: 11 anos

Iniciais: GTP Sexo: Feminino | Estado do peso: obesidade

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental |

Historico familiar: Avé com obesidade e diabético; bisavd com doenca
cardiovascular.

Ah eu néo sei muita coisa, pelo que minha av6 diz é por conta que vocé vai
pegando por pessoas da familia. S6 que ela acha que minha avé ndo tem minha
mae ndo tem, e se Deus quiser ndo passa pra mim, entdo acho que é assim, sO
minha bisavé tem mesmo. Em questédo de obesidade vocé tenta reduzir a forma
de se alimentar, porque gente que tem obesidade come muita gordura, come
muita besteira, muito fast food, e pra mim é mais facil ao invés de fica comendo
s6 fast food de vez enquando comer uma salada, ao invés de tomar suco e
refrigerante, tomar agua, trocar véarias coisas. Porque dizem que no suco tem
fruta, mas na verdade n&o tem muita fruta ndo (suco de caixinha). Tenho medo
de ter obesidade. Nao tenho medo de ter as outras doencas. Ndo, minha avo ja
€ velhinha, muito velhinha tem entre 93 pra 94 anos, entdo eu ndo sei muito
bem, mas eu acho que como ela estd bem velhinha ja ndo vé e faz muito bem as
coisas. Nao faco mudancas nos habitos porque ndo me incomoda. No caso da
obesidade sim, ndo comeria pizza todo sdbado. Teve uma época que eu fiz
dieta, porque eu estava muito gordinha, e meus pais falavam que eu tinha que
fazer dieta porque eu estava acima do peso pra umas criancas. Mas eu perdi por
volta de 7kg, eu pesava por volta de quase 70kg, e hoje peso entre 50 a 60kg. Ai
conforme foi eu ndo quero mais isso pra minha vida, porque eu comia muita
besteira em casa, e eu comia sem parar, uma hora eu tipo: almocei daqui a
pouco eu ja estava comendo uma fruta, ai depois eu td comendo sem parar.

(Perguntei a aluna se ela era muito ansiosa) Eu acho que sim, que sou ansiosa,
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eu comia muitas coisas e minha mae ficava preocupada por causa disso. E eu
tinha um problema de muita gordura no estbmago, que minha méo descascava
muito, meu pé também, ai eu comegava a passar muito mal, tinha muito dor de
barriga por causa disso. Minha mae tinha nutricionista e eu comia as mesmas
coisas que minha mée nessa dieta. Na escola eu como bolinho Ana Maria e eu
tomo suco de garrafinha, eu tomo todos os dias, as vezes eu mudo, hoje, por
exemplo, eu comi um salgado e um Guaracamp e comi um picolé. Ai eu comi
hoje isso, mas na época que eu fiz dieta eu comia sanduiche que vinha queijo
mineiro, salada, minha mée fazia pra eu trazer. Eu trazia também fruta picada
pra comer, mas hoje em dia eu ndo fago mais isso. E 0 que eu como em casa
geralmente, minha avé faz mais peixe, mas ela ndo faz peixe cozido, faz mais
peixe frito. Mas ndo vamos dizer que a comida da minha avé é ruim porque toda
comida de v6 é boa, ai vocé meio que ndo aguenta, coloca, porque comida de
v6 € melhor do que de mée. Eu fico com a minha avo ai eu como essas coisas,
eu nao sou enjoada em questdo de comida, eu como tudo que me der.
Hamburguer é dificil de eu comer, eu sou mais chegada a comida japonesa. Eu
nao tenho rede social, meus pais ndo deixam, mas eu fico quase o dia todo
assistindo video no YouTube, mas eu vou na explicadora, e ano que vem minha

méae esta querendo me colocar na danca.
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Entrevista: 03 Idade: 11 anos

Iniciais: HSF Sexo: Feminino | Estado do peso: obesidade

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Mde com obesidade e hipertensao arterial; pai hipertenso
e diabético; avo diabética.

Ah eu acho chato por que... De vez em quando a gente vive se culpando, mas a
gente se culpa mesmo. Porque as pessoas avisam: ah ndo come... Vocé vai
engordar... O pai e a mae se avisam quando é pequeno... Ai fico com sentimento
de culpa! Quando vai ver ai te gordo! Obesidade é um pouco perigoso.
Comendo muito, ficando muito tempo no celular... Perde o dia inteiro podendo
estar andando, caminhando ou saindo para praticar algum esporte e fica ali
dentro de casa ali comendo, sO levanta para fazer alguma coisa e volta... Eu
tenho .... Porque assim,... Eu n&o tinha muito medo, mas depois que comprou
balanca |4 pra casa ai eu vou subir né... Olhei e disse: Jesus... 50 kg com 11
anos. Agora eu fiz 12 e estou com 75. A minha pediatra falou que ainda té
razoavel com esse peso, que eu vou crescer e ela falou que ta razoavel, mas
vocé tem que ta controlando. de més em més vocé precisa subir na balanga pra
ver qual € o seu peso. Se vocé ndo controlar agora, depois vai ser tarde!
(Praticas e mudancas) Hoje mesmo eu estava conversando com minha mée, eu
tava conversando com ela essa semana: ela falou se vocé quer fazer futebol eu
te boto no futebol, mas vocé vai ter que assumir uma responsabilidade. ai eu
falei, tudo bem.... E s6 me colocar no horario da tarde porque de manha a gente
tem muito compromisso e a tarde de vez enquando eu vou pra a explicadora... E
ai eu vou pro futebol e praticar pelo menos um esporte e se envolver mais. ai a
doutora até falou: seria bom se vocé continuasse assim praticando esportes.

Isso ajuda muito. ai minha mée falou assim: eu vou ver. De vez em quando eu
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dou uma variada na comida, tem dia que eu como macarrdo com feijao e carne,
ai de vez em quanto eu mudo ... Eu boto arroz, salada e vou modificando o
prato. Na escola como s6 um salgado, um guaravita... De vez enquanto sim, me
incomoda. Quando minha mée, quando ela fica falando no meu ouvido eu falo ta
gorda, ta bom? Ta bem, come macarrdo, meu pai tem mania de fazer macarréo,
fica comendo macarréo e depois fica no ouvido da minha méae que ta gorda... Ah
eu hein vocé s6 sabe comer... Ai minha mée fala que a Heloyse esta certa, e ai
ele fala vou parar vou parar... Ai quando eu vejo tA minha mae comendo... Eu ja
falei se eu entrar na dieta vai entrar todo mundo comigo. Alguma dificuldade na
escola? Ndo incomoda... Consegue se controlar e vez enquando os habitos
familiares: ajuda mais do que atrapalha...mesmo a familia com habitos néo
saudaveis, a aluna ndo confessa. A aluna que chama a atencao dos pais para as
mudancas de habitos. Com os amigos no shopping: ndo ha problemas de
manter uma dieta mediante ao grupo de amigos! Inclusive tenta mudar os
hébitos de vida das amigas. Eu falo para os meus pais que é ter vergonha na
cara e sO fechar a boca. Com os amigos no shopping: dificuldade quando esta
com os pares. Cuidado com os alimentos: preocupa¢do com a salde e nao com

0 corpo, até porque o corpo é meu, faco o que eu quiser com 0 meu corpo.
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Entrevista: 04 Idade: 11 anos

Iniciais: MVS Sexo: Masculino Estado do peso:
obesidade

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Historico familiar: Avos com obesidade; avé com hipertenséo arterial.

Eu acho que assim... Diabetes pelo que eu sei, quem tem diabetes é
porgue come muito agUcar por isso que fica com agucar no sangue. Eu acho que
deveria diminuir no doce, diminuir pra ndo ter diabetes. E pra quem é obeso tem
como ndo ser mais obeso, fazer academia ou treinar... Uma coisa assim.
Obesidade ndo € uma doenca, € uma coisa normal quem gosta de comer...
Bom, néo fazer exercicio fisico, comer demais, gula podemos dizer né! E ficar
muito tempo sentado vendo televisdo, na minha opinido ndo pode comer vendo
televisdo sendo pode da obesidade, tem que comer na sala de jantar. E o
diabete é o exagero no doce, no agucar, ou botar muito agicar no café. Presséo
alta muito estresse. Na minha opinido se eu ficar obeso eu tenho como
emagrecer de novo, é soO fazer uma dieta ou exercicio. Mas eu sempre, eu faco
escolinha de futebol, eu faco jui jutsu, entdo que meio que... Um pouco
impossivel de ficar obeso. Sim, pelo que eu sei obeso porque obeso ndo tem
tanta energia e eu gosto de ter bastante energia, entdo eu tenho um pouco de
receio. Tenho receio de ter pressdo alta e diabetes, muito receio, eu nunca
guero ter. Porque se tiver diabetes, ta brincando e caiu e ralou alguma parte do
corpo nunca vai curar, entdo eu tenho muito receio. Também tenho receio da
presséao alta. Meu avo ta fazendo dieta pra emagrecer. Mas também no trabalho
dele, que é engenheiro mecanico, ja facilita né emagrecer... Bom, com tudo isso
gue meus avos sao, eu acho que eles me dao apoio a ndo ser obeso e néo ter

diabetes. Tudo isso é tipo um apoio pra mim, ndo ter essas doencas. Eles
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sempre me alertam sempre me levam pra palestras falando sobre isso,
documentarios. Quando eu t6 no celular eles também me tiram celular pra fazer
exercicio fisico, sendo que eu também gosto de fazer exercicio fisico. Eles
também me botam horéario pra mexer no celular, quando chego da escola eu
tenho que tomar banho, almocar e depois ter que tomar banho e estudar, Se eu
comeco a estudar 2h e quando dé 5 horas, posso mexer no celular e posso ficar
até as 7 e depois eu durmo, depois eu tomo um nescau. Se vocé ficar direto no
celular e ndo fazer exercicio fisico, vocé pode ficar obeso. As vezes quando eu
estou no whap online eles (avés) mandam mensagem online eles mandam
mensagem sai um pouco do celular, depois vocé mexe... Também fica
mandando video, documentério pelo celular. Na escola: eu quando t6 na escola
tem dia pra eu comprar o lanche e tem dia pra eu ndo comprar o lanche. Por
exemplo, hoje ja que é 5af eu posso s6 na 5af o resto eu tenho que levar uma

magca, uva, um biscoito integral.
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Entrevista: 05 Idade: 12 anos

Iniciais: RSA Sexo: Masculino | Estado do peso: obesidade

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histdrico familiar: Mae com obesidade; pai com hipertenséo arterial.

Assim diabetes eu ndo sei. Obesidade € ruim pro corpo... Porque a pessoa
como esta acima do peso acaba tendo doencas piores, pode até ter diabetes. A
obesidade é que a pessoa come muito. Por causa da ansiedade ela nédo
consegue parar de comer, s6 come. Tenho um pouco de receio porque eu sei
gue isso ndo € bom. A preocupacdo com as doencas e imagem corporal.
Mudancas: eu tento, mas € complicado. A questdo da obesidade por eu gosto
muito de doce, mas eu sempre tento controlar isso, mas é um pouco dificil. Eu
tento evitar ao maximo. Eu tento praticar atividade fisica, dentro da escola e
fora da escola. Na casa: E um pouco complicado... As vezes fazer uma dieta e
se a pessoa nao colabora. Tipo assim: vocé esta fazendo uma dieta e no
mesmo dia a pessoa leva uma coisa boa, um cachorro quente, pizza, uma
coisa assim enguanto vocé esta fazendo dieta. Na escola: normalmente eu nao
trago fruta e também de manha nunca como coisa gordurosa assim... Tem dias

gue eu como na escola e as vezes trago de casa.
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Entrevista: 06 Idade: 12 anos

Iniciais: DBG Sexo: Masculino | Estado do peso: obesidade

Unidade escolar: Privada Escolaridade: Ensino Fundamental Il

Histérico familiar: Avd com obesidade e diabetes.

Acho assim... que é mais da pessoa. Claro que tem gente que nao consegue
ficar sem comer, mas deve ter uma doencga... assim...mas tem gente mesmo
gue nao cuida da sua alimentacdo. Falta de alimentacdo saudavel, sem prética
de esporte. Tenho receio de ficar obeso. Teria mais alimentagéo, t6 comegando
a fazer ja. Faco préatica de esporte, jogo futebol. Vou entrar para o fluminense e
eles vao cuidar mais da minha alimentagcdo também. T6 fazendo essas
mudancas por causa do esporte. Na verdade, quando eu era mais novo eu
tinha ficado bem gordinho... assim com 8 ou 9 anos. Ai eu fui parando de
comer muita besteira, eu comia muito salgado. Ai eu fui parando de comer
besteira. Minha mae também tava querendo cuidar da minha alimentacdo. Na
escola ja acho meio complicado pra lanchar também. Trazer alguma coisa mais
saudavel. Ai é mais dificil pra trazer alguma mais saudavel, do que ir ali e
comprar um lanche. Também na cantina as vezes o mais saudavel que tem ali

pode ser um baurd assim que € um pao com frango, tem tomate.
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fund ao Oswaldo Cruz

Apéndice 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
INSTITUICOES ENVOLVIDAS: Fundacgéo Técnico-Educacional Souza Marques
- Escola de Enfermagem Souza Marques; Colégio Souza Marques e Escola
Municipal Maria das Dores Negréo.

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “VisBes, atitudes e praticas de
adolescentes que vivem com obesidade”
Responsaveis: Prof2 MSc Simone Carvalho Neves e Prof2 Dr2 Maria Cecilia de

Souza Minayo (Orientadora)

Eu autorizo o (a)

meu (minha) filho (a) a participar desse projeto. Fui também informado (a) que
este estudo visa compreender as visdes, atitudes e praticas de adolescentes que
vivem com obesidade e/ou que vivencia em seu convivio familiar com pessoas
com obesidade.

Seu filho (a) sera convidado (a) a participar da Consulta de Enfermagem
individualmente e avaliaremos as condicfes de saude dos alunos no ambiente
escolar identificando os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
problemas crénicos ndo transmissiveis com foco na hipertenséo, diabetes e
obesidade através de uma ficha de avaliacdo. Além disso, faremos uma
entrevista aberta (uma conversa) e usaremos um gravador para que possamos
registar e posteriormente transcrever todos os detalhes na integra da nossa

conversa para posterior analise.
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A patrticipacédo do (a) aluno (a) é inteiramente voluntaria. Os resultados obtidos
através da Consulta de Enfermagem e da entrevista serdo estritamente
confidenciais, podendo, no entanto, serem divulgados na forma de comunicacao
cientifica. N&o sera permitida a identificacdo do (a) aluno (a), 0 que garante a
privacidade. Os resultados desse estudo poderdo n&o beneficiar o aluno
diretamente, mas poderdo beneficiar outros adolescentes no futuro.
Este estudo podera envolver riscos minimos de origem psicoldgica, intelectual
ou/e emocional e a possibilidade de constrangimento ao responder o
guestionario; desconforto ou cansaco ao responder as perguntas.
Recebi uma cépia desse termo de consentimento e consinto voluntariamente a
participacdo do meu (minha) filho (a).

Rio de Janeiro, / /

Nome do responsavel em letra de forma:

Assinatura do responsavel:

Nome do aluno em letra de forma:

Pesquisadora responsavel:

Assinatura:

Telefone de contato: (21) 2128-4943 / 99700-2507

E-mails: scneves23@gmail.com ou simone.neves@ftesm.edu.br

Rubrica do responsavel pelo (a) adolescente:

Rubrica do responsavel pela pesquisa:
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Ministério da Saude
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz

Apéndice 5

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

INSTITUICOES ENVOLVIDAS: Fundagdo Técnico-Educacional Souza
Marques - Escola de Enfermagem Souza Marques; Colégio Souza Marques e
Escola Municipal Maria das Dores Negréo.

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA: “Visdes, atitudes e préaticas de
adolescentes que vivem com obesidade.”

Responsaveis: Prof* MSc Simone Carvalho Neves e Prof2 Dr2 Maria
Cecilia de Souza Minayo (Orientadora)

O assentimento informado para a crianca/adolescente ndo substitui a

necessidade de consentimento informado dos pais ou responsaveis.

Assentimentoinformado para

(Nome do (a) aluno (a) adolescente)

Esse termo de assentimento informado é para adolescentes entre as idades
de 12 a 18 anos que participardo do Projeto de Pesquisa "Visfes, atitudes e
praticas de adolescentes que vivem com obesidade”.

Parte |

Introducéo

Este trabalho tem o intuito de compreender as visdes, atitudes e praticas de

adolescentes que vivem com obesidade e/ou que vivencia em seu convivio
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familiar as doencas crbnicas nao transmissiveis. Acreditamos que esta
pesquisa podera nos ajudar a esclarecer esse fato.

Foi passado aos seus pais e/ou responsaveis um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para que autorizassem a sua participacdo nesta pesquisa.
Vocé pode escolher se quer participar ou ndo desse projeto. Vocé pode ainda,
falar com qualquer pessoa que escolher para lhe explicar sobre a pesquisa
antes de tomar uma decisdo. Se vocé for participar na pesquisa, seus pais ou
responsaveis também terdo que concordar. Mas se vocé nao desejar fazer
parte na pesquisa, ndo € obrigado, até mesmo se seus pais concordarem.
Pode haver algumas palavras que vocé ndo entenda ou coisas que vocé quer
gue expliqguemos mais detalhadamente porque vocé ficou mais interessado ou
preocupado. Por favor, peca que pare a qualquer momento e explicaremos.
Objetivos — Queremos avaliar as condi¢cdes de salde dos alunos dessa
instituicdo identificando os alunos em situagdo de obesidade e/ou os fatores
de risco relacionados ao desenvolvimento de doencas crbonicas nao
transmissiveis através de uma entrevista.

Voluntariedade de Participacdo — Até mesmo se vocé disser "sim" agora,
podera mudar de ideia depois, sem nenhum problema.

Procedimentos — No6s vamos fazer algumas perguntas para vocé e
queremos reforcar que todas as respostas seréo sigilosas e sera garantida a
sua privacidade. Se vocé decidir fazer parte da pesquisa, devera fazer o
seguinte procedimento:

- Participar de uma Consulta de Enfermagem, individualmente, onde sera
preenchida uma ficha de avaliacdo pelos entrevistadores.

- Posteriormente, vocé sera convidado (a) a participar de uma entrevista

individualmente. Nesta entrevista sera utilizado um gravador para que



218
possamos transcrever fielmente todo o conteddo da nossa conversa para
analise.

Riscos e Desconfortos: Este estudo podera envolver riscos minimos de
origem psicoldgica, intelectual ou/e emocional. Entre os primeiros foram
encontrados: a possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;
desconforto ou cansago ao responder as perguntas.

Beneficios: Os resultados deste estudo poderdo contribuir futuramente para
a saude dos adolescentes.

Incentivos: A Organizacdo Mundial da Saude n&o recomenda dar incentivos
além dos reembolsos para despesas decorridas da participagdo na pesquisa.
Confidencialidade — Outras pessoas poderdo saber que estou participando
de uma pesquisa? Nao falaremos para outras pessoas que vocé esta nesta
pesquisa e também ndo compartilharemos informagBes sobre vocé para
qualquer um que nao trabalha na pesquisa. As informac¢des sobre vocé serao
coletadas na pesquisa e ninguém, exceto os investigadores poderdo ter
acesso a elas. Qualquer informagéo sobre vocé terd um nimero ao invés de
seu nome. SO os investigadores saberdo qual € o seu nimero e manteremos
em sigilo.

Divulgacdo dos resultados — Como saber os resultados da pesquisa?
Quando terminarmos a pesquisa, sentaremos com VOCE e Seus pais e
falaremos sobre o que aprendemos com a pesquisa. Daremos também um
papel com os resultados por escrito. Depois, iremos falar com mais pessoas,
cientistas e outros, sobre a pesquisa. Faremos isto escrevendo e
compartilhando relatérios e indo para as reunibes com pessoas que estao

interessadas no trabalho que fazemos.
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Direito de recusa ou retirada do assentimento informado — Vocé nédo tem
que estar nesta pesquisa. Ninguém ficard desapontado com vocé caso nao
queira participar da pesquisa. Vocé pode pensar nisto e falar depois o que
vocé resolveu. Vocé pode dizer "sim" agora e se mudar de ideia depois e tudo

continuara bem.

Parte Il - Certificado do Assentimento
Eu entendi que a pesquisa é sobre as visbes, atitudes e praticas de

adolescentes que vivem com obesidade.

Assinatura do (da) adolescente:

Assinatura do Pesquisador:

Dia/més/ano: / /

Rubrica do participante da pesquisa:

Rubrica do responsavel pela pesquisa:
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FUNDACAO TECNICO-EDUCACIONAL SOUZA MARQUES

FACULDADES SOUZA MARQUES
ESCOLA DE ENFERMAGEM SOUZA MARQUES
COORDENACAO DA GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CLINICA DA FAMILIA SOUZA MARQUES
Apéndice 6

FORMULARIO DE ATENDIMENTO/ENCAMINHAMENTO

Aluno (a): Data:

Sinais vitais

Temperatura: °C.

Presséo arterial: mmHg. Altura: _ m.
Frequéncia cardiaca: bpm. Sexo:( )F( )M
Peso:  Kag. IMC:

Observacdes gerais:

Assinatura do Enfermeiro



221

Anexo 1

COLEGIO SOUZA MARQUES

CRP 3D TR S 000L 4
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CARTA DE AUTORIZACAO

Venho por muio desta, autorizar a realizacdo do Projew de Posquisa:
“Visdes, atitudes ¢ prdticas dos adolescentes sobve vbesidade” no espago
desse Colégio. Tsse projeto serd desenvolvido sob a responsabilidade da aluna
de Doutorade Simone Carvalbo Neves (professora da Lscola de Enfermagem
Souza Marques) orientada pela Prof® D Muria Cecilia de Souza Minavo da
PhHs-Graduagdo cm Saude da Mulher, da Crianga ¢ do Adolescente do Instituto
Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira
(fFF/Fiocmz).

Rio de Janeirn, 26 de abnil de 2018,

S
Leopolding de Souza Marghes
SERC - OhGem N° 337 de 04-00"1‘.?0

Avenida Xrmans Cardoso, n* 345 - Cascadura « CEP: 21310-310 « Rin de Janaira/R].



Anexo 2
Ministério da Salude I F F
FIOCRUZ
Fundacao Oswaldo Cruz Lﬂﬂlﬂgﬁﬁjﬂ% | FERNANDES FIGUEIRA

Rio de Janeiro, 18 de junho de 2018.

Declaro que as exigéncias feitas para liberagdo da pesquisa “VisGes,
atitudes e praticas de adolescentes sobre obesidade” desenvolvido por SIMONE
CARVALHO NEVES sob a orientacdo de Maria Cecilia de Souza Minayo,
protocolado neste departamento sob o n® 2011/VDP/2018, foram todas realizadas.
Portanto, projeto esta Aprovado com Recomendacao.

Informamos que o projeto de pesquisa so podera ser desenvolvido apos a
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto

Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente - Fernandes Figueira.

/'Z/ch () 4’7
nia de Matos Fonseca »-
ot

Vice-Diretora de Pesquisa q’
“o"fw“:pﬁ‘
-

Avenida Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ - CEP. 22250-020
Tel.: (21) 2554-1883 — http://www.iff fiocruz.br
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Anexo 3

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ‘& 2 alobgrorma
MS osll

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: VISOES, ATITUDES E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE OBESIDADE
Pesquisador: Maria Cecilia de Souza Minayo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 93688518.4.0000.5269

Instituigdo Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 2.808.139

Apresentacdo do Projeto:
Emenda

Objetivo da Pesquisa:
Realizar as seguintes corregdes: - ndmero do CNPJ da Instituicdo coparticipante e o nome da Instituigao
coparticipante.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Mao foram objetos da emenda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisadora ajustou as informacdes referentes a coparticipante.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
nao sio objetos da emenda.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
aprovar a emenda.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento ] Arguivo Postagem Autor | SiUJagaol

Enderago: RUIBARBOSA, T16

Bairro: FLAMENGO CEP: 22.250-020

UF: RJ Municipie: RIO DE JANEIRO

Telefona: (21)2554-1730 Fax: (21)2552-8481 E-mail: cepifi@iff fiocruz_br
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'Q“ Slatbaforma

MS
Continuagio do Parecer: 2. 808139
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_119141] 08/08/2018 Aceito
do Projeto 0 E1.pdf 15:50:09
Declaragao de Cartalnstituicao. pdf 13/07/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Instituicio e 12:50:48 Souza Minayo
L infraestnuturg
Folha de Rosto CEPMINAY O.pdf 11/07/2018 |Maria Cecilia de Aceito
17:04:54 Souza Minayo
Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoSimone.docx 11/07/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Brochura 16:44:12 Souza Minayo
Investigador
QOutros CartadeAnuenciaCSM. jpg 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
14:20:12 Souza Minayo
QOutros CartadeAnuencia.jpg 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
14:19:37 Soura Minayo
TCLE / Termos de TermodeAutorizacaoGravacaodeaudio.d| 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / ocxX 14:17:41 Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLEresponsaveladolescente.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento f 14:17:31 Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TCLEResponsaveis.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 14:17:20 Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de TALEmaiorque12anos.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 14:16:33 | Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TALEate12anos.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 14:16:23 | Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia
Qutros DeclaracaoOrientadora. pdf 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
14:15:06 | Souza Minayo
Orgamento OrcamentodoProjeto.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
14:10:40 | Souza Minayo
Cronograma Cronograma.docx 06/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
13:00:33 Souza Minayo

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

Enderegao:
Bairro: FLAMENGO
UF: RJ

Telefone:

Municiplo:
(21)2554-1730

RUI BARBOSA, 716

CEP: 22250-020
RIO DE JAMEIRO

Fax: (21)2552-8481 E-mall:

RIO DE JANEIROQ, 08 de Agosto de 2018

cepiffgiff fiocruz_br

Assinado por:
Ana Maria Aranha Magalhdes Costa
(Coordenador)
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Anexo 4

ESCOLA DE MEDICINA SOUZA

MARQUES- W -
FUND.TEC EDUC.SOUZA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigao Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VISOES, ATITUDES E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE OBESIDADE
Pesquisador: Maria Cecilia de Souza Minayo

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 93688518.4.3003.5239

Instituigcao Proponente: Escola de Medicina Souza Marques

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.902. 198

Apresentagdo do Projeto:
Este trabalho tem o intuito de compreender as visdes, atitudes e praticas de adolescentes gue vivem com
obesidade efou que vivencia em seu convivio familiar as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Objetivo da Pesquisa:

Awvaliar as condigbes de salde dos alunos de diferentes instituicdes de ensino identificande os alunos em
situagao de obesidade e/ou os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de doengas crinicas nao
transmissiveis através de uma entrevista.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios incluem melhoria da satde futura do grupo estudado e os riscos s8o minimos,
compreendendo aqueles de origem psicologica, intelectual ou/e emocional, tais como a possibilidade de

constrangimento ao responder o questionario; desconforto ou cansago ao responder as perguntas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa extremamente relevante devido ao aumento nos indices de obesidade na faixa etaria estudada e

suas implicagbes para a salde futura.

Enderego:  Avenida Ernani Cardoso, 335/345
Bairro: Cascadura CEP: 21.310-310
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRD

Telefona: (21)2128-4900 Fax: (21)2128-4825 E-mall: cepmsm@souzamarques.br
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ESCOLA DE MEDICINA SOUZA

MARQUES- W e
FUND.TEC.EDUC.SOUZA

Continuagéo do Parecar: 2.902_198

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos estio anexos, incluindo projeto, termos de consentimento livre e esclarecido para diversas
menores e maiores de 12 anos, bem como para os responsaveis; carta da anuéncia dos locais selecionados

para coleta de dados; termo de autorizac@o para gravagao de audio e declaragao da orientadora.

Recomendagbes:

Nao Ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&ao ha. O projeto ja havia sido aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Fiocruz.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

O colegiado esta de acordo com o relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Projeto Detalhado / | ProjetoDoutoradoSimone.docx 11/07/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Brochura 16:44:12 Souza Minayo
Investigador
Outros CartadefAnuenciaCSM_jpg 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito

14:20:12 Souza Minayo
QOutros CartadeAnuencia.jpg 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
14:19:37 Souza Minayo

TCLE / Termos de TermodeAutorizacaocGravacaodeaudio.d 29/06/2018 | Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / oCx 14:17:41 Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia

TCLE f Termos de TCLEresponsaveladolescente.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 14:17:31 Souza Minayo
Justificativa de
Auséncia

TCLE f Termos de TCLEResponsaveis.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento 14:17:20 Souza Minayo

Justificativa de

Ausé&ncia

TCLE / Termos de TALEmaiorquei12Zanos.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Assentimento / 14:16:33 Souza Minayo

Justificativa de
Auséncia

TCLE f Termos de TALEate12anos.docx 29/06/2018 Maria Cecilia de Aceito
Assentimento 14-16:23 Souza Minayo
Justificativa de TALEate12anos.docx 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito
Auséncia 14:16:23 Souza Minayo
Qutros DeclaracacOrientadora. pdf 29/06/2018 |Maria Cecilia de Aceito

14:15:06 Souza Minayo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
MNao

RIO DE JAMEIRO, 18 de Setembro de 2018

Assinado por:
Claudio Gusmao de Figueiredo Mendes
(Coordenador(a))
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Anexo 5

PREFEITURA
DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Secretaria Municipal de Educagao

Subsecretaria de Ensino

Rua Afonso Cavalcanti, n ® 455 - sala 412 - Bl. | - CASS
Cidade Nova - Rio de Janeiro - RJ

20211-110

Telefone: (21) 2976-2301  Fax: (21) 2976-2313

Correio eletronico. cedsme@riceduca.net

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que esta Instituigdo concorda em participar do projeto
VISOES, ATITUDES E PRATICAS DE ADOLESCENTES SOBRE
OBESIDADE, proposto pela pesquisadora Simone Carvalho Neves, processo
n° 07/003.234/2018.

~ Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugdo CNS 466/2012.

A autorizagdo para a realizagdo da Pesquisa esta condicionada a
aprovacéo final da proposta pelo Comité de Etica em Pesquisa responsavel por
sua avaliagao e, também, da Equipe Técnica Avaliadora da SME.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2018

1Y,
Marie
Vania Maria de Souza ey S
Assistente | - E/SUBE 70/302.733-0

70/302.738-0
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Anexo 6

ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.9106-80230-1-SM1007201660

Neves SC, Rodrigues LM, Sao Bento PA. School health promotion: nursing consultation...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ISSN: 19618963

ARTIGO NOTA PREVIA

SCHOOL HEALTH PROMOTION: NURSING CONSULTATION AS DISORDERS

PREVENTION STRATEGY

PROMOCAO DE SAUDE NAS ESCOLAS: CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO ESTRATEGIA DE

PREVENCAO DE AGRAVOS
PROMOCION DE SALUD EN LAS ESCUELAS: CONSULTA DE ENFERMERIA COMO ESTRATEGIA DE

PREVENCION DE TRANSTORNOS

Simone Carvalho Neves. Nurse, PhD Student in Science, Women and Children Health Program, Women

Children and Teenager Health National Institute, Fernandes Figueira Institute/IFF, Foundation Oswaldo

Cruz/Fiocruz. Nursing College Coordinator, Technical Educational Foundation Souza Marques/FTESM. Rio de

Janeiro (RJ), Brazil. E-mail: scneves23@gmail.com

Luciana Miranda Rodrigues. Dermatologic Nurse, Master Professor in Health Care Science, Technical

Ed uAcationalA Fqundati on Souza Marques/FTESM. Rio de Janeiro (RJ), Brazil. E-mail:

dralumiranda@yahoo.com.br
Paulo Alexandre de Souza Sao Bento. Obstetrical Murse, PhD Professor in Science, Technical Educational
Foundation Souza Marques/FTESM. Rio de Janeiro (RJ), Brazil. E-mail: sacbento®@iff. fiocruz.br

ABSTRACT

Objective: to evaluate the high school student health condition from a Rio de Janeiro municipal private
school; to identify the risk factors related to the no communicable chronicle problems development; to
develop promotion, prevention and student in school age health evaluation education practices. Method: a
prospective and descriptive study. The information is inserted at the SPSS for Windows Version 18 Data Basis.
The analysis will be conducted from simple frequencies. Expected results: to sensitize the students, through
nursing consultation, at the search for eating habits and health life style prowviding the knowledge
enlargement about chronicle diseases, as well as, prevention and control ways. The educational meeting tend
to be playful aiming to catalyze the dialog with the students, from demand in health emerged on the
consultations. Descriptors: Nursing; Public Health; Adolescent; Health Education; Health Promotion.

RESUMO

Objetivos: avaliar as condicdes de sadde dos alunos do ensino medio em uma escola privada do municipio do
Rio de Janeiro/RJ; identificar fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de problemas crinicos nao
transmissiveis; desenvolver praticas educativas de promocao, prevencao e avaliacao da sadde dos alunos em
idade escolar. Método: estudo prospectivo, descritivo. As informacdes serao inseridas no banco de dados do
SPSS for Windows wersido 18.0. A analise sera realizada a partir de frequéncias simples. Resultados
esperados: sensibilizar os alunos, a partir das consultas de enfermagem, na busca de habitos alimentares e
estilo de vida saudaveis proporcionando a ampliacao do entendimento socbre doencas cronicas, assim como,
formas de prevencao e controle. O encontro educativo propde-se lidico com o intuito de catalisar o dialogo
com os alunos, a partir de demandas em sadde emergidas nas consultas. Descritores: Enfermagem; Sadde
Publica; adolescente; Educacdo em Salde; Promocao da Salde.

RESUMEN

Objetivos: evaluar el estado de salud de los estudiantes secundarios en una escuela privada en el municipio
de Rio de Janeiro/RJ; identificar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de problemas cronicos
no transmisibles; desarrollar practicas educativas de promocion, prevencion y evaluacion de la salud de los
alumnos en edad escolar. Método: Estudio prospectivo y descriptivo. La informacion se incluira en la base de
datos de SPS5S para Windows wversion 18.0. EL analisis se llewvd a cabo por frecuencias simples. Resultados
esperados: sensibilizar a los estudiantes de las consultas de enfermeria en busca de la dieta y un estilo de
vida saludable, proporcionando la expansion de la comprension de las enfermedades cronicas, asi como las
formas de prewvencion y control. La reunion educativa propone a ser lidica con el fin de catalizar el dialogo
con los estudiantes de las demandas de salud que surgio en las consultas. Descriptores: Enfermeria; Salud
Plublica; Adolescente; Educacion en Salud; Promocion de la Salud.

English/Portuguese
J Murs UFPE on line., Recife, 10(7):2778-81, July., 2016 778
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Meves SC, Rodrigues LM, S50 Bento PA.

INTRODUCTIOM

Health promotion is a set of strategies
focused on improving the individuals and
communities life quality. They can be
materialized through policies, strategies,
actions and interventions among people in
order to act on the social health conditions

and determinants. The Chronic non-
communicable diseases (MCDs) are from a
health group of problems that hawve, in

general, a long latency period, a prolonged
development time, the etiology not fully
elucidated, irreversible damages and
complications that lead to varying degrees of
disability or even death '

The health promotion activities are
enhanced through the different health sectors
articulation covering the education sector.
These articulations promote the actions
effectiveness and sustainability through time,
improving the populations and territories
health conditions.?

The relation between the education and
health sectors is very close when it comes to
children and adolescents, not only for an
immediate situations care that could lead to

accidents in schools, but with the early
chronic health problems identification, which
can cause complications throughout this
individual Llife. "* A situation that need
attention is related to some behavioral
tendencies affirmation, that often are
incorporated by surrounding influences and
could harm the adolescent health, and this
moment represents a decisive step on
acquisition and lifestyle consolidation_*
Thinking about MNCDs, in addition to the
most discussed issues, is faced a silent disease

that affects women worldwide - the
endometriosis. It is one of the main causes of
the gynecological hospitalization in

industrialized countries and its diagnosis is
delayed, an average delay from 7.9 to 11.7
years. A disease that may affect 6% to 10% of
women in reproductive age, that is, may arise
in adolescence (menarche before 12 years old
is a risk factor), and it is often diagnosed only
when the woman in adulthood, cannot
become pregnant (endometriosis can lead to
infertility).>®

In addition to the NCDs, there is a concern

about other situations that can compromise
the child's life and especially adolescents® life
that are related to sexual education and also
sexually transmitted diseases (some are even
chronic).

Thereby, it is aimed to identify the
students’ health profile and simultaneously
develop promotion and prevention
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educational practices from their health
evaluation, taking into account the benefits
that the actions described in this project may
bring to the students and their families.
Furthermore, the project involves four
disciplines that provide the theoretical basis
for the content directed to those people
(Child Integral Health, women Integral
Health, Adolescent Integral Health and Public
Health).

OBJETICTIVES

e To evaluate the high school students
health condition in a private school from Rio
de Janeiro/RJ;

e To identify risk factors related to the

non-communicable chronic problems
development;

e To dewvelop the promotion, prevention
and the students” health evaluation

educational practices with students in scholar
age;

METHOD

A prospective and descriptive study with
quantitative approach; It is the research

project- * Health Promotion and chronic non
communicable diseases prevention in schools
approved on 10/02/2013 by the Souza
Marques Medicine School Ethics CAAE
22718613.9.0000.5239., The research aims to
reach a Cascadura (Rio de Janeiro) private
school’s students, located in the CAP 3.3 in
educations: Kindergarten; Primary School |
and Il; high school. In the first moment, the
activities will be developed for the high school
students, in a total of approximately 121
students.

In accordance to the Resolution 466,12,
the students should bring the consent signed
by their parents, allowing them to obtain
information. In addition, the teens must also
sign the consent form. The secrecy, the
anonymity, the woluntary participation and
the losses absence will be guaranteed aspects,
as well as the participant shutdown at any
time of the survey.”

The data collection instrument is the
*adolescent health conditions evaluation form”
- Teenager history' from the Brazilian Ministry
of Health.' The document is divided into

structural axes, namely: personal and family
history; family; housing; education; job; social
life; habits; psycho-emotional situations;
pubertal development; sexuality;
contraceptive methods; sexually transmitted
diseases and physical exam. At the end:
observations; diagnostic impressions;
indications and external consultations.
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The teachers responsible for the project
also developed a complementary assessment
form coming from the pubertal development
often turned to women's health with a focus
on identifying signs and suggestive
endometriosis symptoms. It is based, but not
only, on the article 'there is no silence that
has no end: informative study on
endometriosis and its signs and symptoms.®
The complementary form expands the amount
of information generated by the main
instrument. The information will be collected
and inserted into the SPSS Statistics for
Windows version 18.0 database. The analysis
will be performed through simple frequencies.

It was traced a work schedule that began
on July 31, 2015 and will last until the 2016
second semester and may be extended. The
activities will be carried out as part of the
Nursing Practice | discipline, from the
undergraduate nursing course (Souza Marques
Technical Educational Mursing College
Foundation). This discipline teaching plan
provides brief theoretical meetings and a

large space for practical and extramural
activities. Thereby, 28 meetings (from 42) will
be fully dedicated to the office to be
performed nursing consultations (at an
average time of 40 minutes), seeking to
attend all high school students.

The remaining meetings include the
learning assessments, holidays, classroom and
a picnic closure for critical debate about the
activities held in Quinta da Boa Vista - RJ (old
Royal Family Residence in Brazil), an outdoors
area with plenty green space. The discipline
in the second semester of 2015 began in the
classroom with a hostage coffee organized by
the responsible teachers and theoretical axes
discussion. The teaching-learning strategies
and planning consultations were consolidated
with the students in a constructivist
perspective.

In the second semester of 2015, the college
students who carried out the consultations,
under professor’'s supervision, were from the
first, sixth, seventh and eighth periods. For
the first semester of 2016, the college
students are from the first and fifth periods.
The interaction among students, who are in
different moments of graduation is wery
productive for integration to the nursing
beginner’s practice; development and
improvement for students who are in the
middle of the course; practical and pedagogic

middle of the course; practical and pedagogic
stimulus for those who are finishing college.
The activities will be closed with an
educational meeting prepared by academics
and offered to the high school students in
order to talk about health, with demanded
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topics from what was identified in the
individual forms, given that will be seen as
foundations: MNCD’s; sexuality; women and
men health. The only requirement for the
responsible academics for the educational
meeting is that this must be developed with
playfulness and creativity.

The survey does not include cost to the
institution and it is independent from third-
party financing, with costs divided between
the responsible researchers. Students
attended during the consultations will come
out with nursing instructions about their
health and with a research specific form,
where will be recorded vital signs, weight,
height, body mass index (BMI) and
observations to their parents.

EXPECTED RESULTS

Identify the high school students health
profile; sensitize the students through nursing
consultations in search for food habits and
healthy life style; provide the expansion of
chronic diseases and their complications

R —_ ———— e e e

understanding, as well as, prevention and
control ways; make with the academics
participation, teaching materials that can be
used in schools for health knowledge spread
{from the emerged demands in the
consultations) and at the data collection end,
promote educational meetings that address
the health promotion problems preventing.
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Anexo 8
Os fatores de risco envolvidos na obesidade no adolescente: uma revisao
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Resumo: o objeto deste estudo foi os fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia. Como objetivo buscou-se identificar os fatores de
risco da obesidade nos adolescentes, através de uma Revisdo Integrativa da
Literatura. Utilizou-se a estratégia PICO para se formular a seguinte pergunta
norteadora: Quais sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade na
adolescéncia? Os portais de pesquisa consultados foram: BVS e EBSCOhost, nos
quais o corpus do estudo ficou com 25 artigos. O fendmeno da obesidade foi
entendido como resultante de fatores biologicos, sociais, psicoldgicos e
nutricionais. Constatou-se que nao existe um consenso sobre riscos e beneficios, o

que dificulta recomendac6es de evidéncia. Identificou-se, ainda, propostas
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passiveis de serem implementadas: a modificagdo de habitos alimentares, controle
de peso e pratica de exercicios fisicos. Tais modificacbes comportamentais podem
ser recomendadas para os contextos familiares, escolares e dos servicos de saide.
A revisdo recomenda estratégias de prevencgdo e pensar a escola como um espago
rico para promocao da salde através da educagdo. Do ponto de vista politico e
social é preciso enfrentar as propagandas da inddstria alimenticia que seduzem os
adolescentes a consumirem alimentos processados e ricos em gordura e agucar.
Palavras-chave: adolescente; doenca crénica; salde escolar; obesidade.
Abstract: the object of this study was the risk factors for the development of
obesity in adolescence. The objective of this study was to identify the risk factors
of obesity in adolescents, through an Integrative Literature Review. The PICO
strategy was used to make the following guiding question: What are the risk
factors for the development of obesity in adolescence? The research portals
consulted were VHL and EBSCOhost, resulting in a study corpus with 25 articles.
The phenomenon of obesity was understood as a result of biological, social,
psychological and nutritional factors. The articles did not show a consensus on the
risks and benefits, which hinders the development of recommendations of
evidence. The study allowed identifying proposals likely to be implemented, such
as the modification of eating habits, weight control and the practice of physical
exercises. Such behavioral modification can be recommended for the family,
schools and health services contexts. The review allows for recommending
prevention strategies and thinking of school as a rich space for health promotion
through education. From the point of view of political and social development,
there is need to face advertisements of the food industry that attract young people

to consume processed foods high in fat and sugar.
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Key words: Adolescent; Chronic Disease; Health Education; Obesity
Introducéo

A adolescéncia é uma fase de transicdo da infancia para a vida adulta e se
situa entre 10 e 19 anos®. No Brasil, de acordo com o Censo Demografico de
2010, a populagdo de adolescentes era de, aproximadamente, 18 milhdes entre 10
e 14 anos e de 17 milhdes entre 15 e 19 anos de idade®.

Viero & Farias® pontuam que esta fase é caracterizada por grandes e multiplas
mudancas, constituindo-se num periodo potencialmente dificil no que tange a
varios desafios e vulnerabilidades por causa das transformacgdes inerentes ao
processo de amadurecimento humano. Uma destas wvulnerabilidades esta
relacionada ao surgimento da obesidade que se constitui como um problema de
salde publica. Ela é considerada uma das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DNCT) de forte incidéncia entre os jovens na atualidade, significando que se néo
houver intervengdes efetivas para trata-la, a obesidade tendera a se agravar ao
longo da vida.

A obesidade é definida como um disturbio nutricional e metabdlico de
origem multifatorial. Como um estado em que o percentual de gordura corporal
no individuo se encontra elevado, por causa de um desequilibrio entre a ingesta e
0 gasto de energia. Fatores genéticos, emocionais e estilos de vida estdo
intimamente relacionados a sua génese ou manutengdo”.

A obesidade nos adolescentes pode sobrevir tanto da genética como da
ingestdo de grande quantidade de gordura e de calorias. Além disso, a falta de
atividades fisicas e muito tempo despendido nas redes sociais, em jogos
interativos e frente & televisio podem contribuir para o acirramento do problema®.

Os adolescentes que convivem com a obesidade, tendem a se tornar obesos
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adultos e a apresentar complicacgdes clinicas provenientes do sobrepeso e ter sua
expectativa de vida diminuida®.

A situacdo aqui tratada ndo € privilégio do Brasil. A prevaléncia de
obesidade e sobrepeso em adolescentes é observada em Varios paises como 0s
Estados Unidos da América e nos Latinoamericanos®. Dados da Organizagdo Pan-
Americana da Salde (OPAS)® mencionam que as taxas de obesidade em criancas
e adolescentes, em todo 0 mundo, foi de 1% em 1975 (equivalente a 5 milhdes de
meninas e 6 milhdes de meninos), e de 6% em 2016 (correspondendo a 50
milhdes de meninas e quase 74 milhdes de meninos). A mesma OPAS ressalta que
0 nuimero de obesos com idade entre 5 e 19 anos cresceu mais de dez vezes,
passando de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em 2016°. Embora os fatores
associados ao fendmeno sejam multiplos, ndo se pode desconsiderar a influéncia
do marketing das industrias de alimentos e das politicas que o sustentam. Nem
também o fato de, na maioria dos paises, os alimentos mais nutritivos e saudaveis
ainda serem muito caros e inacessiveis as familias e comunidades com baixo
poder aquisitivo’.

Pela evidéncia epidemioldgica do aumento da obesidade, a OPAS/OMS
vem recomendando aos paises membros que implantem e mantenham sistemas de
vigilancia sobre os fatores de risco. No Brasil, desde 1989 foi criado o Programa
Saude do Adolescente com multiplos objetivos, sendo um deles, a prevencdo das
doencas cronicas, dentre as quais a obesidade (PROSAD)*®. Esse programa
possibilitou alguns desdobramentos, como a recente realizacdo da Pesquisa
Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)°, uma parceria estratégica entre o
Ministério da Saude, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com

apoio do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC). Um dos seus objetivos foi
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identificar prioridades para o desenvolvimento de politicas publicas para a
promocdo de salde de adolescentes®. Seu foco foi & vigilancia de risco e a
protecdo contra as doencas cronicas no Brasil. Esse estudo possibilitou levantar
vérios habitos de vida ndo saudaveis comuns entre jovens, dentre 0s quais:
consumo de tabaco, alcool e drogas ilicitas; alimentacdo inadequada;
sedentarismo.
Diante da importancia empirica da obesidade na adolescéncia, este artigo teve
como objetivo: identificar os fatores de risco da obesidade nos adolescentes,
através de uma Revisdo Integrativa da Literatura.
Métodos

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa de literatura (RIL), utilizando

como base tedrica os conceitos e métodos propostos por Soares et al'®

. No campo
da saude, a RIL se baseia na sumarizacdo de achados cientificos no intuito de
identificar e compreender problemas, situacfes e vulnerabilidades relacionadas a
populacéo™. Ela exige dos autores o estabelecimento de hipéteses e conclusdes
sobre o tema em pauta, sendo um trabalho complexo que se alicer¢a na proposta
de colaboracéo e integracdo de diversas disciplinas com o objetivo de identificar
praticas baseadas em evidéncias™.

Utilizou-se a estratégia PICO*?

para elaborar a questdo norteadora deste
estudo, uma vez que ela propicia uma busca acurada das evidéncias cientificas
relacionadas ao objeto. PICO € um acrénimo onde a letra P (population) indica a
populacdo, a letra | (intervention) estd relacionada a intervencdo, a letra C

(comparison) diz respeito a comparacédo e a letra O (outcome) séo os desfechos

esperados. O estudo comparativo de Methley™, sobre varios tipos de reviséo,
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sugere que a estratégia PICO permanece como a que possui maior sensibilidade
para buscas em diferentes bases de dados.

Neste sentido, para este estudo o acronimo determinado foi: P - adolescente,
| obesidade, C - ndo se aplica, O - identificar os fatores de risco para a obesidade.
Sendo assim, esse artigo teve como pergunta norteadora: Quais sdo os fatores de
risco para o desenvolvimento da obesidade na adolescéncia?

Para o levantamento dos manuscritos, os bancos de dados utilizados foram:
Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e EBSCOhost nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (MEDLINE via PubMed), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Pesquisa Académica
Premier (Academic Search Premier - ASP. Utilizaram-se os descritores oficiais
(Decs, 2017): adolescente/adolescent; doenca cronica/chronic disease; salde
escolar/school health; obesidade/obesity.

O cruzamento foi feito pela busca avancada, utilizando-se o booleano and. A
busca foi realizada através dos descritores: adolescente and doencga cronica and
salde escolar and obesidade com suas respectivas terminologias em inglés. Como
filtros, utilizaram-se artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol publicados
entre janeiro de 2007 a dezembro de 2017.

Os critérios de exclusdo referentes aos textos encontrados foram: artigos
com participantes de pesquisa menores que 10 anos e maiores que dezoito anos;
artigos sobre adolescentes com doencas transmissiveis; situacdes de
hospitalizacao e estudos sobre farmacos ou laboratoriais.

Os artigos elencados para esta RIL foram organizados em um quadro
sindptico contendo: periddico/revista; titulo; autores; tipo de abordagem;

participantes; cenario da pesquisa; ano de publicacdo; nivel de evidéncia; local do
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estudo; e principais resultados. O fluxograma na Figura 1 representa a
estruturacéo do corpus desta revisao.

A andlise dos artigos foi pautada no GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Developmentand Evaluation). O GRADE é um sistema que foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores que visa graduar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendagbes. O nivel de evidéncia representa a
confianga na informag&o utilizada em apoio a uma determinada recomendacéo e a
avaliagdo da qualidade da evidéncia, sendo classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo, muito baixo™*. Cumpre pontuar que este tipo de estudo dispensa
a apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa. Utilizaram-se apenas manuscritos de
dominio publico e foram respeitados todos os critérios éticos referentes a

preservacdo de autoria e citacao de fonte.
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Figura 1. Fluxograma das etapas realizadas na selecdo dos artigos

[ Medline (n = ] [ LILACS (n= ] [ ASP (n = 49) J [ Total parcial (n = J
8
g Registros excluidos por filtro (n = 63)
£ e Textos completos ndo disponiveis;
§ e  Outros tipos de documentos;
. Recorte temnoral antes de 2007.
4 .
Medline (n = [ LILACS (n= ] [ ASP (n=27) ] [ Total parcial (n = ]
5 (" cuctstoporrico. )
E Excluidos na avaliagdo de aﬁﬁ'“;izspgg Plecs:ou.isa
& titulos e resumos que nédo P P pesq
respondiam a PICO menos que 10 anos e
(n=52) maiores que 18 anos;
\_ outras doencas cronicas
ndo transmissiveis;
doencas transmissiveis;
K hospitalizagéo; estudos
f kcnhrn farmarng e pchi |dn<j
§ Medline (n = LILACS (n= [ ASP (n=0) ] [ Total parcial (n = ]
u (.
Ve Motivos:
N&o respondem a PICO
Excluidos por duplicata, |:> Duplicata
. inelegiveis por tematica e Estudo qualitativo
£ ndo disponiveis (n = 14) Estudo de revisdo
_:
£
[ Medline (n = ] [ LILACS (n= ] [ ASP (n=0) ] [ Total parcial (n = ]
[ Medline (n = 25) ]

Fonte: autoria prépria.

Resultados e discussao
Quadro 1. Sinopse dos dados coletados nos artigos da revisao integrativa de 2007
até 2017, organizados por: autores, ano de publicacdo, local do estudo, titulo,

objetivos e tipo de estudo.
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Namero
do

Artigo

Autor, ano de
publicacéo e

local de estudo

Titulo

Objetivos

Delineamento

do Estudo

Al

Merlo et al %

(2015)

EUA

Préaticas escolares para
aumentar a disponibilidade
de frutas, vegetais e gréos e
reduzir o sédio na refei¢do
na escola - Estados Unidos
da América (EUA), 2000,

2006 e 2014.

Examinar a prevaléncia de
préticas, relacionadas com a
implementacdo das normas

nutricionais na escola.

Estudo

seccional

A2

Song etal
(2013)

EUA

Tendéncia secular da
prevaléncia da obesidade
em criancas na China entre
1985 e 2010: disparidade de

género.

Identificar se a diferenca de
género quanto a obesidade
tornou-se maior ou menor
nos ultimos 25 anos em
criangas chinesas em idade
escolar, u seja, se o ritmo de
aumento foi diferente para

meninos e meninas.

Estudo

seccional

A3

Mbowe et al.*°

(2014)

Guatemala

Prevaléncia da sindrome
metabolica e os fatores de
risco associados em criangas

de uma escola na Guatemala

Investigar a prevaléncia da
sindrome metabdlica e
fatores de risco
cardiovasculares associados
a sindrome metabdlica entre
escolares de uma populagéo
predominantemente de
ascendéncia maia passando

por uma rapida urbanizagéo.

Estudo

seccional

A4

Martinez,
Ruelas, Granger®
(2017)

EUA

Associagdo entre indice de
massa corporal e acido Urico
salivar entre criancas,
jovens e adultos de origem

mexicana: diferencas de

Explorar como os niveis de
&cido Urico na saliva diferem
entre criangas de origem
mexicana, em diferentes

estagios de desenvolvimento.

Estudo

seccional
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desenvolvimento e género.

A5

Ichiho, Robles,
Aitaoto®
(2013)

Norte da Islandia

Uma avalia¢do de doencas

ndo transmissiveis, diabetes

relacionados na comunidade

si

e fatores de risco

das Ilhas Marianas do
Norte: uma perspectiva

sistémica.

Avaliar a capacidade dos

clinico, de suporte e de

incluindo diabetes e seus

stemas administrativo,

dados para abordar os

problemas das DCNT

fatores de risco.

Estudo

seccional

A6

Ichiho et al.?®
(2013)

Oceania

Uma avalia¢do de doencas
ndo transmissiveis, diabetes
e fatores de risco
relacionados no territério da
Samoa Americana: uma

perspectiva sistémica.

Descrever a carga de DCNT,
avaliar a capacidade e as
atividades relacionadas a

prestacdo de servicos, coleta

identificando os problemas.

de dados e relatérios

Estudo

seccional

AT

Ichiho et al ®
(2013)

Ilhas Marshall

Uma avaliagdo de doengas
néo transmissiveis, diabetes
e fatores de risco
relacionados na Republica
das llhas Marshall, Majuro
Atoll: uma perspectiva

sistémica.

Avaliar a capacidade dos
sistemas administrativo,
clinico, de suporte e de
dados para abordar os
problemas das DCNT
incluindo diabetes e seus

fatores de risco.

Estudo

seccional

A8

Ichiho et al %°.
(2013)

Palau

Uma avaliagdo de doengas
ndo transmissiveis, diabetes

e fatores de risco
relacionados na Republica
de Palau: uma perspectiva

sistémica.

Avaliar a capacidade dos
sistemas administrativo,
clinico, de suporte e de
dados para abordar os
problemas das DCNT
incluindo diabetes e seus

fatores de risco.

Estudo

seccional

A9

Ichiho et al. 2

(2013) Micronesia

Avaliacdo de doencas ndo
transmissiveis, diabetes e
fatores de risco relacionados

nos estados federados da

Avaliar a capacidade dos
sistemas administrativo,
clinico, de suporte e de

dados para abordar os

Estudo

seccional
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Micronésia, Estado de
Pohnpei: uma perspectiva

sistémica.

problemas das DCNT.

Uma avalia¢do de doencas

ndo transmissiveis, diabetes

Avaliar a capacidade dos

sistemas administrativo,

Ichiho et al. %’
Al0 e fatores de risco clinico, de suporte e de
(2013) Estudo
relacionados na Republica dados para abordar os
Republica seccional
do Atol Kwajelein da Ilha problemas das DCNT,
Marshall
Marshall, Ilha Ebeyve: uma incluindo diabetes e seus
perspectiva sistémica. fatores de risco.
Examinar as diferentes
prevaléncias de 23 paises
Salde, condicdes cronicas e
Singh, Yu, quanto a salde, condi¢do
disparidades de risco
All Kogan? cronica e indicadores Estudo
comportamental entre
(2013) comportamentais entre seccional
criangas e adolescentes
EUA 91.532 criangas filhos de
imigrantes dos EUA
imigrantes e de criancas
americanas.
Avaliar a ingestéo de
Ingestédo de proteina animal
proteina animal e de vegetais
e vegetal e suas associa¢fes
Al12 | Linetal.’® (2015) em adolescentes europeus
com obesidade e
Estocolmo, estratificados por género e
indicadores Estudo
Atenas, idade e investigando suas
cardiometabdlicos em seccional
Heraklion, Roma, associagdes com indicadores
adolescentes europeus:
Saragoca, cardiometabdlicos
HELENA um estudo
(antropometria e
transversal
biomarcadores).
Conformidade de doencas Estimar a associacdo entre
Patel et al.*?
cronicas dentro dos lares viver com alguém com uma Estudo
(2017)
Al3 indianos: um estudo condigdo cronica e o proprio seccional
india
transversal estado de condicdo cronica.
Passmore et al. ¥ | O impacto de um programa Identificar programas Estudo
(2017) liderado pela comunidade eficazes de estilo de vida Knockout
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Austrélia que promove perda de peso | saudavel para abordar fatores Health
Al4 e vida saudavel em de risco para doengas Challenge
comunidades aborigenes: o cronicas entre 0s povos (realizado em 4
desafio de salde 'nocaute aborigenes. momentos)
(Knockout)' em Nova Gales
do Sul.
Distribuicdo dos fatores de
risco para doengas Comparar a distribuicéo dos
Ekta, Tulika %
Al5 cardiovasculares entre fatores de risco entre Estudo
(2016)
i meninos e meninas do meninos e meninas de seccional
India
ensino médio na &rea urbana Assam.
de Dibrugarh Assam.
Examinar a prevaléncia de
Exame de ocorréncia dos
fatores de risco para o cancer
fatores de risco
Leatherdale *° e como os fatores
modificdveis associados Estudo
Al6 (2015) demograficos e sociais estdo
com doenca cronica entre longitudinal
Canada associados a ocorréncia de
jovens no estudo
fatores de risco entre os
COMPASS
jovens no Estudo COMPASS
Visualizagdo de TV, Estimar a prevaléncia de
Guavamzadeh,
independente da atividade sobrepeso e obesidade e
Khalkhali,
Al7 fisica e alimentos fatores de risco associados Estudo
Alizadeh *
obesogénicos aumentam o em uma amostra seccional
(2013)
sobrepeso e obesidade em | representativa de estudantes
Ird
adolescentes. de 11 a 20 anos.
Examinar a assisténcia
Risco de doenca preventiva a sadde e registro
cardiovascular em jovens de diabetes tipo 2 e fatores
Crinall et al. ®
australianos indigenas: um de risco para doengas Estudo de
(2017)
Al8 snapshot (foto) atual sobre cardiovasculares e seu coorte
Australia

cuidados preventivos de

salde.

manejo em jovens
aborigenes e IIhéus do

Estreito de Torres (indigenas
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australianos) em centros de
atencdo primaria a saude

(PHCs).

Verstraeten et

Fatores individuais e

ambientais influenciando o

al.® Testar a validade de uma Estudo
Al19 comportamento alimentar
(2016) estrutura conceitual seccional
dos adolescentes de baixa e
Equador
média renda
Examinar a associacgdo entre
Impacto da prevaléncia de
a prevaléncia de diabetes-
Ricci-Cabello et condigBes concordantes e
concordante e diabetes-
al *® discordantes na qualidade Estudo
A20 condigdes discordantes e a
(2015) dos cuidados de diabetes em seccional
qualidade do tratamento
Inglaterra praticas familiares na
desse problema no nivel da
Inglaterra
pratica familiar na Inglaterra.
Auvaliar a prevaléncia do
Associagdes entre aumento da pressdo arterial
Estudo de
Dong et al. *® indicadores de adiposidade usando sexo-idade e seu
amostragem
A21 (2015) e pressdo arterial elevada | risco atribuivel por conta do
multiestagio
China entre criangas e sobrepeso e obesidade em
estratificado
adolescentes chineses criangas chinesas com idade
entre 7 e 17 anos.
Estudar mudancas em
Atividade fisica medidas objetivas
Ortega et al
A22 objetivamente mensurada e (acelerometria) atividade
(2013) Estudo de
tempo sedentario durante a | fisica moderada a vigorosa e
Italia, Suica, coorte,
infancia, adolescéncia e tempo sedentario desde a
Estonica e longitudinal
juventude: um estudo de infancia até a adolescéncia e
Espanha
coorte. da adolescéncia até a idade
adulta jovem.
Gulati et al. ** Ingestoes dietéticas e Avaliar conhecimento,
Estudo
(2013) correlatos familiares de atitude e prética de nutrigéo,
seccional
A23 india sobrepeso/ obesidade: um

atividade fisica e outros
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estudo de quatro cidades na

india.

estilos de vida em uma
amostra nacionalmente
representativa de criangas e

mées urbanas na india.

Associagdes entre
autopercepcao de peso,

intengdes de escolha de

Examinar associag0es de

autopercepcao de peso

criangas chinesas

A24 alimentos e resposta do (medidas pelo peso corporal)
consumidor a informacéo com intengdes de escolha
Nianogo et al. *
calérica: uma investigagao alimentar e resposta do Estudo
(2016)
retrospectiva de clientes de consumidor & informagéo seccional
EUA
centros de sadde publica no cal6rica entre adultos de
condado de Los Angeles baixa renda durante a era do
antes da implementacdo da | regulamento de rotulagem de
regulamentacéo de cardapio.
rotulagem nos cardapios.
Estimar a contribuicdo do Estudo de
Dong etal ’ Risco de pressio alta em
sobrepeso e obesidade amostragem
(2015) criangas chinesas com
A25 associado a presséo alta em multiestagio
China sobrepeso e obesidade

estratificado

Fonte: autoria prépria.

A selecdo dos artigos foi realizada mediante busca nos bancos de dados

Medline (n= 106), LILACS (n= 3) e ASP (n= 49) chegando-se ao total parcial de

158 artigos. Inicialmente foram excluidos 63 artigos que ndo atendiam aos critérios

de inclusdo (filtros do estudo — Figura 1). Seguindo a analise inicial da busca por

evidéncias, 52 artigos foram excluidos ap6s a leitura dos titulos e dos resumos por

ndo responderem adequadamente a pergunta PICO. Foram retirados 14 artigos por

contas das seguintes situacdes: duplicata, por estarem inelegiveis, por serem

estudos qualitativos, estudos de revisdo ou por ndo estarem disponiveis para leitura.

Logo, 25 estudos foram incluidos para leitura na integra.
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Dos 25 artigos incluidos na revisdo integrativa todos se encontravam na base
de dados MedLine (Quadro 1). Desse total, 14 foram publicados nos ultimos seis
anos (2013-2017) e 11, entre 2007-2011. Os artigos selecionados foram publicados
em periodicos dos Estados Unidos da América (20%), de Paises da Oceania (20%),
da Europa (16%), da india (12%), da Australia (8%), da América Central (8%), da
China (8%), do Canada (4%)

e do Ird (4%). A maioria dos autores realizaram pesquisa seccional (76%) e os
demais utilizaram abordagem longitudinal (12%), amostragem multiestagio
estratificado (8%) e estudo Knockout realizado em 4 momentos (4%).

Realizou-se leitura minuciosa e critica de cada artigo. Os trabalhos apresentaram
uma multiplicidade de resultados associados aos fatores de risco da obesidade na
adolescéncia. A discussdo desse estudo foi dividida em trés categorias que

contemplaram 0s fatores bioldgicos™161718:19, 0s fatores

20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37 e os fatores nutricionai838,39. A prOpOSta

sociais
foi realizar uma discussdo ndo dicotbmica do fendmeno, ou seja, os achados desta
revisdo revelaram que analisar a obesidade exige um olhar que considere a
multiplicidade desta condicao.
Aspectos biomedicos da obesidade na adolescéncia

Coutinho® enfatiza que o ‘mapa génico da obesidade humana’ continua se
desenvolvendo rapidamente a cada ano, a medida que mais genes e regides
cromossémicas sdo relacionados a ela. Este mapa génico identificou mais de 430
genes, associadas com fendtipos de obesidade humana®*. No entanto, Clement &

Ferre®® relatam que inimeros marcadores genéticos ja foram associados com a

obesidade e suas consequéncias metabolicas, mas as interacdes especificas entre
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genotipo e fendtipo nas formas poligénicas de obesidade permanecem mal
compreendidas.

Por sua vez, o campo da epigenética traz contribuicdes para o entendimento
da multifatorialidade encontrada nesta revisdo. Os autores asseveram que existem
evidéncias de que a exposicao a diversas condi¢cbes ambientais, em etapas iniciais da
vida, pode induzir alteragdes persistentes no epigenoma. Contudo, as evidéncias
também sugerem que algumas marcas epigenéticas sdo modificaveis de acordo com
habitos de vida relacionados a alimentacdo e a atividade fisica. Essas evidéncias
podem contribuir para a prevencdo da obesidade em sujeitos ou populagdes com
perfil epigenético desfavoravel, no sentido de que o fenbmeno néo pode ser analisado
de forma fragmentada, e sim, como resultante de fatores entrelacados entre a biologia
e as condicdes culturais®.

Na mesma linha, € importante pontuar ainda, que os autores que focaram seus
estudos nas questdes biologicas mencionaram também outros fatores de risco para a
obesidade na adolescéncia. Assim, Lin et al.' fazem consideragdes sobre o excessivo
consumo de proteina animal e vegetal por jovens obesos. A maioria dos adolescentes
por eles estudados encontrava-se no estagio de Tanner 3 ou 4, quando a presenca da
proteina é fundamental para a o crescimento 6sseo e muscular. No entanto, 0 excesso
de ingesta adicional de proteina torna-se um fator de risco para o desenvolvimento de
doencas crénicas, dentre elas, a obesidade.

Umas das consequéncias do aumento do peso corporal é a alteracdo da
pressdo arterial. Esse mecanismo ocorre porque o adipécito € uma célula que
atualmente tem sido associada com a producdo de varios mediadores que podem
participar como mecanismos fisiopatoldgicos da hipertenséo arterial sistémica (HAS)

associada a obesidade™.
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16 17
l. l.

Os estudos de Dong et al.” e Dong et al.”" associaram a obesidade como fator
de risco na prevaléncia de HAS. O indice de massa corporal (IMC) foi considerado o
melhor parametro para calcular sobrepeso/obesidade na avaliagdo de presséo arterial
alterada entre criangas e adolescentes. O IMC tambeém foi utilizado no estudo de
Martinez, Ruelas e Granger’® mostrando que jovens obesos com IMC aumentado
apresentam taxas de acido Urico alterado e isso € um indicio de DCNT. No Brasil, 0
acompanhamento da crianca e do adolescente é pautado pelo grafico de estatura
versus idade e IMC versus idade, ambos presentes na Caderneta do Adolescente®.

Leatherdale’® analisou a prevaléncia de fatores de risco modificaveis que sdo
associados ao cancer. Ressaltou em seu estudo que no total de adolescentes
analisados 6,2% apresentaram obesidade, 13,8% estavam com sobrepeso, 53,1%
foram classificados como inativos fisicamente e 96,7% altamente sedentarios e
95,1% ndo se alimentavam de forma saudavel. O autor associou tais habitos ao risco
de cancer no futuro. O controle do peso, 0s habitos e atitudes de vida saudavel sdo
importantes para a prevencgdo da obesidade e consequentemente de outras DCNT.

Criangas e adolescentes com obesidade possuem maior risco de desenvolver
doengas cronicas como cardiopatias, acidente vascular encefalico, HAS,
dislipidemias, diabetes mellitus (DM), aterosclerose, entre outras*®. Essas doencas
sdo diagnosticadas em adultos, porém, atualmente tém sido cada vez mais
diagnosticadas em criancas e adolescentes.

Sobre os dados apresentados nesta primeira categoria, cabe o alerta da
OMS*que, sem desconsidera-los, pede cautela na analise antropométrica dos
adolescentes, tendo em vista as importantes mudancas corporais e hormonais por que

passam, sendo dificil estabelecer um diagndstico definitivo de obesidade nessa etapa

da vida.
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Fatores sociais envolvidos na obesidade de adolescentes

Essa categoria remete aos problemas de salde relacionados as condi¢Ges em
que uma pessoa vive e trabalha. Ou seja, ela diz respeito aos fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, de género e psicoldgicos*.

Os autores Song et al.?® e Ekta et al.”! identificaram que a prevaléncia da
obesidade é maior nos adolescentes do sexo masculino. A disparidade entre 0s sexos
estd associada a visdo sobre a imagem corporal dos homens - no caso citado pelo
autor, do homem oriental - para quem a obesidade ndo é prejudicial a saide. Mas,
sabe-se que, em geral, a diferenca na prevaléncia da obesidade nos adolescentes do
sexo masculino e feminino pode ser influenciada pela etnia podendo ser justificada
pelo cromossomo sexual ou pelos efeitos organizacionais dos horménios gonadais™.

O estudo de Singh, Yu e Kogan? apontou que os comportamentos de risco dos
adolescentes imigrantes nos EUA variam de acordo com sua etnia, cultura e o tempo
de imigragdo. Os que apresentam niveis mais altos de sedentarismo s&o mais
suscetiveis que os nativos. Os autores assinalam, no entanto, que a cada geragdo
observa-se uma diminuicdo da taxa de inatividade fisica entre os adolescentes
imigrantes.

Ichiho, Robles e Aitaoto® relataram que as principais causas de mortalidade por
doengas cardiacas, derrame e cancer estdo associadas as altas taxas de sobrepeso e
obesidade. No grupo etario de 15 anos, o sobrepeso e a obesidade aumentaram
drasticamente. Houve um aumento de horas dispensadas pelos adolescentes para
assistir televisao (TV) e, por conseguinte, uma diminuicao da frequéncia nas aulas de
educacdéo fisica.

24
l.

O estudo de Ortega et al.** corrobora com Ichiho, Robles e Aitaoto® ao

evidenciar que a atividade fisica de moderada a vigorosa diminui da infancia para a
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adolescéncia. O sedentarismo tende a aumentar nessa transi¢do, assim como 0 risco
de desenvolver obesidade e outras doencas cronicas. Assim, o incentivo da escola e
dos familiares é importante para que os adolescentes passem a ter interesse na pratica
de exercicios fisicos, fazendo que elas sejam prazerosas e agreguem valores para a
saude.

Os estudos de Ichiho et al.®?2"%? realizados nos paises da Oceania (Samoa
Americana, llhas Marshall, Palau, Micronésia e Republica de Marshall) mostram
que, 14 como aqui, os fatores de risco associados ao sobrepeso e a obesidade
abrangem habitos alimentares ndo saudaveis, sedentarismo e a presenca de
adoecimento e mortes por DCNT.

Os estudos de Mbowe et al.*® e de Ghavamzadeh, Khalkhali, Alizade®* incluem
0 universo escolar. Os autores ressaltam que o nivel educacional das maes, o tipo de
escola e o tempo despendido assistindo TV estdo associados ao aumento de
sobrepeso e obesidade, assim como a ingesta de alimentos obesogénicos e a falta de
atividades fisicas. Uma situacdo que causou estranhamento nesta andlise é o fato das
taxas de obesidade diminuirem em até 32%, quando havia uma crianca adicional no
agregado familiar, num estudo realizado na Guatemala, onde o indice de
desenvolvimento humano (IDH) era de 0,616 em 2013 e onde ha indicios de
inseguranca alimentar no ambito familiar *°. Essa situacdo certamente se relaciona as
condigdes socioecondmicas dos jovens e de suas familias.

Patel et al.* Verstraetenet al.**¢ Gulati et al.* asseveram que a situagéo da
obesidade dos pais reflete na obesidade dos filhos. O comportamento alimentar dos
adolescentes estd inserido numa interacdo complexa com seu meio cultural, e os

habitos alimentares constituem uma rotina de longa duracdo. Os fatores ambientais
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estdo relacionados a permissividade parental na escolha e no gosto pelos alimentos
por parte dos adolescentes.

Um dos problemas tratados por Crinall et al.®

é a obesidade e a situacdo clinica
de jovens indigenas na Australia quanto ao DM tipo 2. Os autores elencaram fatores
de risco as DCNT, dentre eles, para a obesidade e chamam atencdo para as
intervencdes na cultura que provocam doengas e ressaltam a importancia de agoes
preventivas direcionadas a vida social e & satde.

O atendimento dos servicos de salde deve ser pautado pelo acolhimento do
usuario com vistas a resolutividade. No mesmo sentido apontado por Crinall et al.**,
Ricci-Cabello et al®*® chamam atencéo para que se dé atengdo ao atendimento dos
adolescentes com DCNT, incluindo a obesidade. A pessoa com comorbidade
normalmente frequenta mais vezes o servi¢o de saude e tem mais chances de que
suas necessidades sejam atendidas. Esses servicos devem estar preparados para
ofertar um atendimento acolhedor e eficaz.

O estudo de Passmore et al.*’ foi realizado com aborigenes (indios americanos)
através de uma metodologia intitulada ‘Desafio’. Eles desenvolveram um método
que leva a perda de peso e incentiva atividade fisica e uma boa nutricdo. O conjunto
de acbes ajudou os adolescentes a melhorarem suas condi¢fes de saude e assim,
reduzirem a obesidade e o risco de outras DCNT.

No Brasil hd também um Programa Nacional de Atencdo a Saude do Povo
Indigena™. Entretanto, existem poucas informaces sobre a relacdo entre sadde e
nutricdo nesse grupo, principalmente, no caso dos adolescentes. Essa lacuna dificulta

a avaliacéo dos casos de obesidade nesse segmento populacional. Castro et al.>

, por
exemplo, compararam os resultados de seus estudos com adolescentes brasileiros ndo

indigenas com levantamentos feitos com indigenas. E concluiram que as medidas
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antropométricas associadas a sobrepeso e obesidade nesse Gltimo grupo sao
semelhantes ou superiores, mostrando a importancia do acompanhamento dos jovens
indigenas. E S&°% chama atencdo para varios agravos que estdo ocorrendo com esse
grupo, particularmente, doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas,
frequentemente decorrentes da obesidade.
Aspectos nutricionais da obesidade na adolescéncia
Nesta categoria foram analisados dois artigos. Um abordou questdes sobre o

consumo de alimentos ricos em calorias e sodio, pobres em nutrientes e os alimentos
ultra processados. Esse estudo foi realizado em escolas incluidas no Programa
Nacional de Refeicdo Escolar, através de um levantamento periodico pelo Centro de
Controle de Doencas (CDC — Estados Unidos da América - EUA). O outro artigo
estudou a autopercepcao dos adolescentes relacionada ao peso e sobre os rétulos de
alimentos que sdo consumidos. Esse estudo foi conduzido pelo Departamento de
Salde Publica de Los Angeles (EUA) com adolescentes e adultos de baixa renda.

Merlo et al.*® realizaram um estudo para examinar as escolas quanto as préticas
determinadas pelas normas nutricionais. Foram analisados os dados coletados através
de uma pesquisa nacional realizada pelo CDC — EUA de 2000, 2006 e 2014 quanto a
qualidade dos alimentos ofertados para os adolescentes, tais como: frutas, legumes,
grdos integrais e sodio. Os resultados mostraram gque no decorrer dos anos a oferta de
alimentos com baixo teor de sodio, substituicdo do sal por outros temperos, aumento
do consumo de vegetais, graos integrais e oferta de frutas aumentou no decorrer de
10 anos. No entanto, a maioria dos adolescentes dos EUA ndo adere as
recomendac¢fes nacionais para uma dieta saudavel, com o risco de ganho de peso,
obesidade, diabetes e outras doencas. Aproximadamente 90% das criancas e

adolescentes dos EUA consomem mais sodio que o recomendado.
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Esse estudo chama a atencdo para a iniciativa do Governo Brasileiro, que em
2009, regulamentou o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) através
da Lei n° 11.947°. Essa Lei foi criada para assegurar que as cantinas das escolas
publicas ofertem refei¢des saudaveis que atendam as necessidades nutricionais dos
alunos, educando-os para que obtenham habitos saudaveis®. Isto é, a iniciativa
brasileira quanto ao consumo de alimentos saudaveis, quando pensada a partir do

estudo de Merlo et al.®

, € vanguardista, pois foi publicada seis anos antes do artigo.
Uma proposicdo do Governo no investimento em promog¢do da salde no ambiente
escolar.

A escola é um cenario com possibilidades de trabalhar assuntos de interesse
coletivo dentro da perspectiva educacional. Por isso, os Parametros Curriculares
Nacionais (PCN) do Brasil propbem que temas transversais, como a salde, sejam
contemplados com a mesma relevancia das &reas convencionais de ensino™. Até
aqui, o eixo avaliado levou em consideracgdo o consumo de alimentos saudaveis sob a
perspectiva institucional. O estudo seguinte iluminou a perspectiva dos individuos.
Nianogo et al.* realizaram um estudo com o objetivo de analisar as associacées de
autopercepcao de peso corporal com intencdes de escolha alimentar e resposta do
consumidor a informacdo calorica. Os resultados mostraram que a percepcao propria
de peso ndo parece estar associada ao habito de se ler os rétulos dos alimentos no
intuito de se obter informagbes acerca das calorias. Para os adolescentes, o
conhecimento sobre a composic¢do nutricional dos alimentos é importante para que
esse grupo possa fazer escolhas com seguranca visando sua saude.

Em ambos os estudos os autores preocuparam-se com situa¢fes, macro e micro,

no tocante a alimentacdo e a obesidade, sejam na qualidade dos alimentos, nas

estratégias governamentais e na escolha dos individuos sobre o consumo de
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alimentos. Assim sendo, para pensar em acgdes preventivas, acesso, qualidade de
atendimento, habitos de vida, escolhas, entre outros cabe a reflexdo de uma condigéo
que leva os individuos a obesidade. A questdo geoeconémica é do ponto de vista
global, um fator limitante de acesso ao alimento. Por situagdo de pobreza, as pessoas
socialmente mais vulneraveis optam por comprar e consumir produtos baratos e, por
conseguinte, com alto teor de gordura, aclicar e sal®, o que resulta em aumento da
obesidade com subnutri¢do ou desnutricdo no mundo.

Nas pesquisas aqui revistas, fica claro que os padrbes dietéticos dos
adolescentes sdo influenciados pelas industrias de alimentos, com as propagandas
publicitarias estimulando o consumo de alimentos processados ricos em gordura e
acucar, o que tem um apelo especial entre familias e comunidades pobres.

A analise dos estudos permite uma reflexdo sobre o contexto das mudancas que
mais impactam a vida dos adolescentes que se encontram em transformacdes fisicas,
psicologicas e sociais, marcadas de forma particular, pela progressiva emancipacgéo
da familia e da escola.

Os trabalhos permitiram responder a questdo de pesquisa sobre os fatores de
risco que impactam o desenvolvimento da obesidade na adolescéncia: a questdo
geoecondmica das empresas de processamento de alimentos; alteragdo da presséo
arterial; maior prevaléncia em individuos do sexo masculino em culturas onde a
massa corporal de homens é entendida como marcador de salde; sedentarismo
aumentado em imigrantes; aumento de horas dispensadas pelos adolescentes diante
das telas da TV, do computador e nas redes sociais em detrimento as possibilidades
de atividades fisicas; diminuicdo da frequéncia as aulas de educacao fisica; o nivel
educacional das mées; o reflexo de pais obesos na obesidade dos filhos; consumo em

excesso de alimentos ricos em calorias, sodio, pobre em nutrientes e ultraprocessados
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e a autopercepcdo propria de peso. Esses fatores de risco também elevam as chances
para o desenvolvimento de outras DCNT.

A andlise dos artigos foi baseada no GRADE para graduar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendagOes. Observa-se que dada a variabilidade de
resultados dos estudos analisados e dos locais onde as pesquisas empiricas foram
feitas, 0 estudo ndo permite evidéncias precisas’®. Entretanto, certa generalizagdo do
conhecimento sobre os fatores de risco é possivel e ajuda a formular algumas
propostas de acdo como: ajudar os jovens a criarem habitos de alimentacéo
balanceada a partir da escola ensinando-lhes a evitarem alimentos ultraprocessados;
incentivar a pratica de exercicios fisicos; orientar sobre o risco do uso excessivo do
computador, da TV e redes sociais. A situacdo da obesidade é complexa e
multifatorial, sendo necessario o acompanhamento das familias e dos adolescentes
através do estreitamento da relacéo entre a escola e a Unidade Basica de Saude para
0 desenvolvimento de acdes de saude por meio do atendimento da demanda
reprimida com multiprofissionais, das visitas domiciliares e programas de
reeducacéo alimentar.

Concluséao

A obesidade na adolescéncia € um problema de saide publica que afeta ndo
apenas o crescimento e o desenvolvimento fisico, mas também interfere em questdes
sociais, emocionais e em vivéncias de situacdes estigmatizantes. O estudo mostrou
que a obesidade na adolescéncia estd associada a fatores pré-existentes que
corroboram para o surgimento do aumento de peso, sendo eles principalmente
bioldgicos, sociais e nutricionais. Em geral, cada um deles tem um impacto
diferenciado segundo as circunstancias, mas atuam de forma inter-relacionada e

complexa. Dai a dificuldade de isolar apenas um fator associado.
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Uma das limitagbes desta revisdo é a impossibilidade de definir os fatores
preponderantes dado a variabilidade geografica, cultural e de foco dos temas
analisados. Isso dificulta a elaboracdo de recomendacdes possiveis para o problema
levantado. No entanto, tomando como base os fatores de risco que foram levantados
nos estudos € possivel dizer que os jovens podem ser protagonistas na transformacédo
de sua situacdo e, frequentemente, de sua familia, na medida em que tomem
conhecimento das questes implicadas sobre a obesidade e se tornem multiplicadores
desse conhecimento. Nesse sentido, a escola e as Unidades Basicas de Saide tém um

papel fundamental e insubstituivel.

Colaboradores

SC Neves, LM Rodrigues e PAS S&o Bento participaram na concepcdo e
delineamento do estudo. SC Neves, LM Rodrigues, PAS Sao Bento e MCS Minayo,
participaram da analise e interpretacdo dos dados. SC Neves, LM Rodrigues, PAS
S&o Bento e MCS Minayo participaram da redacéo do artigo e de sua revisao critica.

MCS Minayo participou da redacdo final e aprovagéo final do manuscrito.

Referéncias
1. Brasil. Ministério da Saude. A salde de adolescentes e jovens: uma metodologia
de auto-aprendizagem para equipes de atencéo basica de salude. Brasilia: MS;

2012.

2. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Sinopse do censo
demografico 2010. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica;

2011. [acessado 2017 Maio 8]. Disponivel em:



258

http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/sinopse/default s

inopse.shtm

. Viero VSF, Farias JM. Educational actions for awareness of a healthier lifestyle

in adolescents. J Phys Educ 2017; 28(e2812):2-9.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento
de Andlise de Situacdo de Saude. Plano de acles estratégicas para a salde do

adolescente. Brasilia: MS; 2017.

Fundacdo Abring. Cenario da Infancia e Adolescéncia no Brasil 2018.

[acessado 2019 Julho 2]. Disponivel em: https://observatorio3setor.org.br/wp-

content/uploads/2018/04/cenario da infancia 2018 internet.pdf

Organizacdo Pan-Americana da Saude Brasil (OPAS). Obesidade entre criancas
e adolescentes aumentou dez vezes em quatro décadas, revela novo estudo do
Imperial College London e da OMS; 2017. [acessado 2018 Abril 4]. Disponivel
em:

http://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=552

7:0besidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-emaquatro-

decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms& ltemid=820

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Cuidados inovadores para
condic@es crbnicas: organizacao e prestacdo de atencdo de alta qualidade as

doengas cronicas ndo transmissiveis nas Americas. Washington, DC: OPAS;


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/sinopse/default_sinopse.shtm
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/sinopse/default_sinopse.shtm
https://observatorio3setor.org.br/wp-content/uploads/2018/04/cenario_da_infancia_2018_internet.pdf
https://observatorio3setor.org.br/wp-content/uploads/2018/04/cenario_da_infancia_2018_internet.pdf

8.

10.

11.

12.

259

2015. [acessado em 2018  Abril 4] Disponivel  em:

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2015/ent-cuidados-innovadores-

InnovateCCC-diqital-PT.pdf

Jager ME, Batista FA, Perrone CM, Santos SS, Dias ACG. O adolescente no
contexto da salde publica brasileira: reflex6es sobre o PROSAD. Psicol estud

2014; 19(2): 211-221.

Oliveira MM, Campos MO, Andreazzi MAR, Malta DC. Caracteristicas da
Pesquisa Nacional de Saide do Escolar — PeNSE. Epidemiol Serv Saude 2017;

26(3):605-616.

Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva D. Reviséo
integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Rev Esc Enferm

USP 2014; 48(2):335-345.

Oliveira WA, Silva JL, Sampaio JMC, Silva MAI. Salde do escolar: uma
revisdo integrativa sobre familia e bullying. Cien Saude Colet 2017; 22(5):1553-

1564.

Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. A estratégia PICO para a construcao
da pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-
am Enferm [periddico na Internet]. 2007 mai-jun [acessado 2019 Set 09]; 15(3):
[cerca de 4p.]. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/pt v15n3a23.pdf



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/ent-cuidados-innovadores-InnovateCCC-digital-PT.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2015/ent-cuidados-innovadores-InnovateCCC-digital-PT.pdf

13.

14.

15.

260

Methley AM, Campbell S, Chew-Graham C, McNally R, Cheraghi-Sohi. PICO,
PICOS and SPIDER: a comparison study of specificity and sensitivity in three
search tools for qualitative systematic reviews. BMC Health Serv Res [periddico
na Internet]. 2014 nov [acessado 2016 Set 09]; 14:579: [cerca de
10p.]. Disponivel em:

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-014-0579-

0

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas:
Sistema GRADE — Manual de graduagéo da qualidade da evidéncia e forca de

recomendacéo para tomada de decisdo em saude. Brasilia: MS; 2014.

Lin Y, Mouratidou T, Vereecken C, Kersting M, Bolca S, Moraes ACF, Cuenca-
Garcia M, Moreno LA, Gonzalez-Gross M, Valtuefia J, Labayen I,
Grammatikaki E, Hallstrom L, Leclercq C, Ferrari M, Gottrand F, Beghin L,
Manios Y, Ottevaerel C, Van Oyen H, Molnar D, Kafatos A, Widhalm K,
GoOmez-Martinez S, Prieto LED, De Henauw S, Huybrechts I. Dietary animal
and plant protein intakes and their associations with obesity and cardio-
metabolic indicators in European adolescents: the HELENA cross-sectional

study. Nutrition Journal 2015, 14(1):10-21.


https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-014-0579-0
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-014-0579-0

16.

17.

18.

19.

20.

21.

261

Dong B, Wang Z, Wang HJ, Ma J. Population attributable risk of overweight
and obesity for high blood pressure in Chinese children. Blood Press 2015;

24(1): 230-36.

Dong B, Wang Z, Wang HJ. Ma J. Associations between adiposity indicators
and elevated blood pressure among Chinese children and adolescents. J Hum

Hypertens. 2015; 29:236-240.

Martinez AD, Ruelas L, Granger DA. Association between body mass index and
salivary uric acid among Mexican-origin infants, youth and adults: Gender and

developmental diferences. Dev Psychobiol 2017; 59: 225-234.

Leatherdale ST. An examination of the co-occurrence of modifiable risk factors
associated with chronic disease among youth in the COMPASS study. Cancer

causes control 2015; 26:519-528.

Song Y, Wang HJ, Ma J, Wang Z. Secular trends of obesity prevalence in urban
chinese children from 1985 to 2010: gender disparity. PLoS One [periddico na
Internet]. 2013 [acessado 2018 Out 09]; 8(1): [cerca de 6p.]. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540080/pdf/pone.0053069.pdf

Ekta G, Tulika MG. Risk factor distribution for cardiovascular diseases among
high school boys and girls of urban Dibrugarh, Assam. J Family Med Prim Care

2016; 5(1):108-13.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3540080/pdf/pone.0053069.pdf

22.

23.

24,

25.

26.

262

Singh GK, Yu SM, Kogan, MD. Health, chronic conditions, and behavioral risk
disparities among U.S. immigrant children and adolescents. Public Health Rep

2013;128(1):463479.

Ichiho HM, Robles B, Aitaoto N. An Assessment of Non-Communicable
Diseases, Diabetes, and Related Risk Factors in the Commonwealth of the
Northern Mariana Islands: A Systems Perspective. Hawaii J Med Public Health

2013;72(5)(Supl.1):19-29.

Ortega FB, Konstabel K, Pasquali E, Ruiz JR, Hurtig- Wennlo A, Maestu J, Lof
M, Harro J, Bellocco R, Labayen I, Veidebaum T, Sjostrom M. Objectively
Measured Physical Activity and Sedentary Time during Childhood, Adolescence
and Young Adulthood: a cohort study. PLoS One [periddico no Internet]. 2013
apr; [acessado 2018 Out 09]; 8(4): [cerca de 9 p.]. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3634054/pdf/pone.0060871.pdf

Ichiho HM, DeBrum I, Kedi S, Langidrik J, Aitaoto N. An assessment of non-
communicable diseases, diabetes, and related risk factors in the Republic of the
Marshall Islands, Majuro Atoll: a systems perspective. Hawaii J Med Public

Health 2013;72(5)(Supl.1):87-97.

Ichiho HM, Anson R; Keller E, Lippwe K, Aitaoto N. An assessment of non-
communicable diseases, diabetes, and related risk factors in the federated states
of Micronesia, State of Pohnpei: a systems perspective. Hawaii J Med Public

Health 2013;72(5)(Supl.1):49-56.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3634054/pdf/pone.0060871.pdf

27.

28.

29.

30.

31.

263

Ichiho HM, Seremai J, Trinidad R, Paul 1, Langidrik J, Aitaoto N. An
assessment of non-communicable diseases, diabetes and related risk factors in
the Republic of the Marshall Islands, Kwajelein Atoll, Ebeye Island: a systems

perspective. Hawaii J Med Public Health 2013;72(5)(Supl.1):77-86.

Ichiho HM, Roby FT, Ponausuia ES, Aitaoto N. An Assessment of Non-
Communicable Diseases, Diabetes, and Related Risk Factors in the Territory of
American Samoa: asystems perspective. Hawaii J Med Public Health

2013;72(5)(Supl.1):10-18.

Ichiho HM, Demei Y, Kuartei S, Aitaoto N. An assessment of non-
communicable diseases, diabetes, and related risk factors in the republic of
Palau: a systems perspective. Hawaii J Med Public  Health

2013;72(5)(Supl.1):98-105.

Mbowe O, Diaz A, Wallace J, Mazariegos M, Jolly P. Prevalence of Metabolic
Syndrome and Associated Cardiovascular Risk Factors in Guatemalan School

Children. Matern Child Health J 2014;18:1619-1627.

Ghavamzadeh S, Khalkhali HR, Alizadeh M. TV Viewing, Independent of
Physical Activity and Obesogenic Foods, Increases Overweight and Obesity in

Adolescents. J Health Popul Nutr 2013;31(3):334-342.



32.

33.

34.

35.

264

Patel SA, Dhillon PK, Kondal D, Jeemon P, Kahol K, Manimunda SP, Purty AJ,
Deshpande A, Negi PC, Ladhani S, Toteja GS, Patel V, Prabhakaran D. Chronic
disease concordance within Indianhouseholds: A cross-sectional study.
PLoS Med [periédico na Internet]. 2017; [acessado em 2018 Out 09]; 14(9):
[cerca de 16 p.]. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5621663/pdf/pmed.1002395.pd

f

Verstraeten R, Leroy JL, Pieniak Z, Ochoa-Avilés A, Holdsworth M, Verbeke
W, Maes L, Kolsteren P. Individual and Environmental Factors Influencing
Adolescents’ Dietary Behavior in Low- and Middle-Income Settings. PLoS One
[periédico na Internet]. 2016; [acessado em 2018 Out 09]; 11(7): [cerca de 15
p.]. Disponivel em:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4957796/pdf/pone.0157744 .pdf

Gulati S, Misra A, Colles SL, Kondal D, Gupta N, Goel K, Bansal S, Mishra M,
Madkaikar V, Bhardwaj S. Dietary Intakes and Familial Correlates of
Overweight/Obesity: A Four-Cities Study in India. Ann nutr metab 2013;

62:279-290.

Crinall B, Boyle J, Gibson-Helm M, Esler D, Larkins S, Bailie R.
Cardiovascular disease risk in Young Indigenous Australians: a snapshot of

current preventive health care. Aust N Z J Public Health 2017; 41(5):460-6.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5621663/pdf/pmed.1002395.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5621663/pdf/pmed.1002395.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4957796/pdf/pone.0157744.pdf

36.

37.

38.

39.

40.

265

Ricci-Cabello 1, Stevens S, Kontopantelis E, Dalton ARH, Griffiths RI,
Campbell JL, Doran T, Valderas JM. Impact of the prevalence of concordant
and discordant conditions on the quality of diabetes care in family practices in

England. Ann Fam Med 2015;13(6):514-522.

Passmore E, Shepherd B, Milat A, Maher L, Hennessey K, Havrlant R, Maxwel
M, Hodge W, Christian F, Richards J, Mitchel J. The impact of a community-led
program promoting weight loss and healthy living in Aboriginal communities:
the New South Wales Knockout Health Challenge. BMC Public Health 2017;

17:951-960.

Merlo C, Brener N, Kann L, McManus T, Harris D, Mugavero K. School-level
practices to increase availability of fruits, vegetables, and whole grains, and
reduce sodium in school meals — United States, 2000, 2006, and 2014. MMWR

Morb Mortal Wkly Rep 2015; 64(33):905- 8.

Nianogo RA, Kuo T, Smith LV, Arah OA. Associations between self-perception
of weight, food choice intentions, and consumer response to calorie information:
a retrospective investigation of public health center clients in Los Angeles
County before the implementation of menulabeling regulation. BMC Public

Health 2016;16:60-69.

Coutinho, W. Etiologia da obesidade. [Informativo]. Ano VII — nimero 30,

maio de 2007.



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

266

Snyder EE, Walts B, Perusse L, Chagnon IC, Weisnagel SJ, Rankinen T,
Bouchard C. The Human Obesity Gene Map:The 2003 Update. Obes Res 2004;

12(3): 369-439.

Clément K, Ferré P. Genetics and the Pathophysiology of Obesity. Pediatr Res

2003; 53(5): 721-725.

Casanello P, Krause BJ, Castro-Rodriguez JA, Uauy R. Epigenética y obesidad.

Rev Chil Pediatr 2016;87(5):335-342.

Barroso SG, Abreu VG, Francischetti EA. A Participacdo do Tecido Adiposo
Visceral na Génese da Hipertensdo e Doenca Cardiovascular Aterogénica. Um

Conceito Emergente. Arq Bras Cardiol 2002; 78(6): 618-30.

Brasil. Ministério da Saude. Caderneta do Adolescente. 2ed. 1 reimp. Brasilia:
MS, 2012. [acessado em 2019 Ago 23]. Disponivel em:

http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-

jovem/caderneta-do-adolescente

Turke KC, Saraiva DJB, Lantieri CJB, Ferreira JFM, Chagas ACP. Fatores de
risco cardiovascular: o diagnodstico e prevencdo devem iniciar nas criangas e

adolescentes. Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo 2019;29(1):25-7.

World Health Organization (WHO). Physical Status: the use and interpretation

of antropometry. [report] 1995; [acessado em 2019 Jan 14]. 463 p. Disponivel


http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/caderneta-do-adolescente
http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-do-adolescente-e-do-jovem/caderneta-do-adolescente

48.

49.

50.

ol.

267

em:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37003/WHQO TRS 854.pdf;jses

sionid=9DF7E67E5DC036C3AC65F98B89D8081E?sequence=1

World Health Organization (WHO). World conference on social determinants of
health. [report] 2011; [acessado em 2019 Jan 14]. 80p. Disponivel em:

https://www.who.int/sdhconference/resources/Conference Report.pdf

Wisniewski AB, Chernausek SD. Gender in childhood obesity: family

environment, hormones, and genes. Gend Med 2009; 6(1):76-85.

Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). Desigualdade exacerba fome,
desnutricéo e obesidade na América Latina e no Caribe. [Editorial]. [acessado
em 2019 Apr 02]. Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=57

99:desigualdade-exacerba-fome-desnutricao-e-obesidade-na-america-latina-e-

no-caribe&ltemid=839

Castro TG, Barufaldi LA, Schlissel MM, Conde WL, Leite MS, Schuch I. Waist
circumference and waist circumference to height ratios of Kaingang indigenous
adolescents from the State of Rio Grande do Sul, Brazil. Cad Saude

Publica 2012; 28(11): 2053-2062.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37003/WHO_TRS_854.pdf;jsessionid=9DF7E67E5DC036C3AC65F98B89D8081E?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/37003/WHO_TRS_854.pdf;jsessionid=9DF7E67E5DC036C3AC65F98B89D8081E?sequence=1
https://www.who.int/sdhconference/resources/Conference_Report.pdf
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5799:desigualdade-exacerba-fome-desnutricao-e-obesidade-na-america-latina-e-no-caribe&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5799:desigualdade-exacerba-fome-desnutricao-e-obesidade-na-america-latina-e-no-caribe&Itemid=839
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5799:desigualdade-exacerba-fome-desnutricao-e-obesidade-na-america-latina-e-no-caribe&Itemid=839

52.

53.

54,

55.

268

S4 RAR. Avaliacéo do risco de doencgas cardiovasculares em indigenas Krenak
do Estado de Minas Gerais. [dissertacdo]. Minas Gerais (MG): Universidade

Federal de Minas Gerais; 2018.

Brasil. Lei n°® 11.947 de 16 de junho de 2009. Dispde sobre o atendimento da
alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola aos alunos da

educacéo bésica. Diario Oficial da Unido 2009; 16 jun.

Copetti J, Folmer V. Educacdo e salde no contexto escolar. Uruguaiana:

Universidade Federal do Pampa, 2015. 342p.

Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS). Obesidade entre criancas e
adolescentes aumentou dez vezes em quatro décadas, revela novo estudo do
Imperial College London e da OMS. [Editorial]. [acessado em 2019 Apr 20].
Disponivel em:

https://www.paho.org/bra/index.php?option=com content&view=article&id=55

27:0besidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-em-guatro-

decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms& ltemid=820



https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5527:obesidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-em-quatro-decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5527:obesidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-em-quatro-decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms&Itemid=820
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5527:obesidade-entre-criancas-e-adolescentes-aumentou-dez-vezes-em-quatro-decadas-revela-novo-estudo-do-imperial-college-london-e-da-oms&Itemid=820

269

Os fatores de risco envolvidos na obesidade no adolescente: uma revisao integrativa
Risk factors involved in adolescent obesity: an integrative review

Simone Carvalho Neves' (https://orcid.org/ORCID 0000-0002-1783-0882)
Luciana Miranda Rodrigues? (https://orcid.org/ORCID 0000-0001-8664-9529)
Paulo Alexandre de Souza S&o Bento® (https://orcid.org/ORCID 0000-0002-1598-3340)

Maria Cecilia de Souza Minayo” (https://orcid.org/ORCID 0000-0001-6187-9301)

!1 Doutoranda da Pés-graduacéo Strictu sensu em Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente -
Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira — IFF, Fundacéo
Oswaldo Cruz /Enfermagem Souza Marques — Fundagdo Técnico-Educacional Souza Marques. E-mail:
scneves23@gmail.com. Av.: Ernani Cardoso, 335/345 — Cascadura — Rio de Janeiro/RJ. CEP 21.310.310

?Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (INTO). E-mail: lucianamir@gmail.com

®Instituto Nacional de Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente Fernandes Figueira - IFF, Fundagio
Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro RJ. E-mail: saobento@iff.fiocruz.br

“Centro Latino Americano de Estudos da Violéncia. Fundagéo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
cecilia@claves.fiocruz.br

Resumo: o objeto deste estudo foi os fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade na adolescéncia. Como objetivo buscou-se identificar os fatores de risco da
obesidade nos adolescentes, através de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Utilizou-
se a estratégia PICO para se formular a seguinte pergunta norteadora: Quais sdo 0s
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade na adolescéncia? Os portais de
pesquisa consultados foram: BVS e EBSCOhost, nos quais o corpus do estudo ficou
com 25 artigos. O fendmeno da obesidade foi entendido como resultante de fatores
bioldgicos, sociais, psicolégicos e nutricionais. Constatou-se que ndo existe um
consenso sobre riscos e beneficios, o que dificulta recomendagdes de evidéncia.
Identificou-se, ainda, propostas passiveis de serem implementadas: a modificacdo de
hébitos alimentares, controle de peso e pratica de exercicios fisicos. Tais modifica¢es
comportamentais podem ser recomendadas para os contextos familiares, escolares e dos
servicos de salde. A revisdo recomenda estratégias de prevencdo e pensar a escola
COMO um espaco rico para promogdo da saude através da educacdo. Do ponto de vista
politico e social é preciso enfrentar as propagandas da industria alimenticia que
seduzem os adolescentes a consumirem alimentos processados e ricos em gordura e
acucar.

Palavras-chave: adolescente; doenca crénica; salde escolar; obesidade.

Abstract The scope of this study was to examine the risk factors for the development of
obesity in adolescence. The objective was to identify risk factors for adolescent obesity
by means of an Integrative Review of the Literature. The PICO strategy was used to
formulate the following central line of inquiry: What are the risk factors for the
development of obesity during adolescence? The VHL and EBSCOhost research
databases were consulted, resulting in a selection of 25 articles for in-depth study. The
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phenomenon of obesity was understood as the result of biological, social, psychological,
and nutritional factors. The research revealed a lack of consensus on the risks and
benefits, which makes evidence-based recommendations difficult. The study identified
proposals that can be implemented, such as a change in eating habits, weight control
and the practice of physical exercise. Such behavioral changes can be recommended
within the context of the family, schools, and health services. The review recommends
prevention strategies and the recognition of school as the ideal medium for health
promotion through education. From a political and social standpoint, it is necessary to
challenge the prevalence of publicity of the food industry that entices adolescents to
consume processed foods with high fat and sugar content.

Key words Adolescent, Chronic disease, Health in schools, Obesity.

Introduction

Adolescence is the transition phase from childhood to adulthood and covers the
period between 10 and 19 years of age®. In Brazil, according to the 2010 Demographic
Census, the adolescent population was approximately 18 million between 10 and 14
years of age and 17 million between 15 and 19 years of age®.

Viero & Farias® highlight the fact that this phase is marked by far-reaching
changes, representing a potentially difficult period in terms of sundry challenges and
vulnerabilities because of the transformations inherent to the process of attaining human
maturity. One of these vulnerabilities is related to the emergence of obesity, which
constitutes a public health problem. It is considered one of the chronic non-
communicable diseases (CNCD) with a high incidence among young people nowadays,
signifying that if there are no effective interventions to treat it, obesity will tend to
worsen over the course of life.

Obesity is defined as a nutritional and metabolic disorder of multifactorial
origin. It is a condition in which the percentage of body fat in the individual is high, due
to an imbalance between the intake and expenditure of energy. Genetic, emotional and

lifestyle factors are closely related to its origin or perpetuation®.
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Obesity in adolescents can be the result of both genetics and the intake of large
amounts of fat and calories. In addition, the lack of physical activities and a great deal
of time spent on social media, playing interactive games, and watching television can
contribute to the exacerbation of the problem®. Obese adolescents tend to become obese
adults who suffer from clinical complications from being overweight and have a
reduced life expectancy *.

The situation discussed here is not restricted to Brazil. The prevalence of obesity
and overweight in adolescents is observed in several countries such as the United States
of America and Latin Americans countries’. Data from the Pan American Health
Organization (PAHO)® reveal that obesity rates in children and adolescents worldwide
were 1% in 1975 (equivalent to 5 million girls and 6 million boys), and 6% in 2016
(corresponding to 50 million girls and almost 74 million boys). PAHO further points out
that the number of the obese aged between 5 and 19 years has increased more than
tenfold, from 11 million in 1975 to 124 million in 2016°. Although the factors
associated with the phenomenon are multiple, the influence of marketing of the food
industries and the policies that support it cannot be overlooked. Nor is the fact that, in
most countries, the most nutritious and healthy foods are still expensive and
inaccessible to families and communities with low purchasing power’.

Based on the epidemiological evidence of the increase in obesity, PAHO/WHO
has been recommending member countries to implement and maintain surveillance
systems for risk factors. In Brazil, the Adolescent Health Program (PROSAD)*® was
created in 1989 with multiple objectives, one of which was the prevention of chronic
diseases, which includes obesity. This program led to some beneficial developments,
such as the recent National School Health Survey (PeNSE)’, a strategic partnership

between the Ministry of Health and the Brazilian Institute of Geography and Statistics
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(IBGE) with the support of the Ministry of Education and Culture (MEC). One of its
objectives was to identify priorities for the development of public policies for the
promotion of health among adolescents®. Its focus was on risk surveillance and
protection against chronic diseases in Brazil. This study brought to light several
unhealthy lifestyles that were common among young people, including the consumption
of tobacco, alcohol and illicit drugs, inadequate nutrition, and a sedentary lifestyle.
Given the empirical importance of obesity during adolescence, this article sought
to identify the risk factors for obesity among adolescents by means of an Integrative
Review of the Literature.
Methods

This study involved an integrative review of the literature (IRL), utilizing the
concepts and methods proposed by Soares et al'® as a theoretical benchmark. In the
health field, the IRL concentrates on summarizing scientific findings in order to identify
and understand problems, situations and vulnerabilities related to the population®. It
calls for the authors to put forward hypotheses and draw conclusions on the issue in
question, which is a complex task that is based on the proposal for collaboration and
integration of various lines of action with the aim of identifying evidence-based
practices™.

The PICO strategy™®*® was used to formulate the central line of inquiry of this
study, since it facilitates an accurate search for the scientific evidence related to the
topic. PICO is an acronym where the letter P indicates the population, the letter I is
related to the intervention, the letter C refers to the comparison and the letter O
represents the expected outcomes. The comparative study by Methley™ on various types
of reviews suggests that the PICO strategy remains the model with the greatest

sensitivity for searches in different databases.
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In this respect, the acronym determined for this study was: P — adolescent; | —
obesity; C - not applicable; O - to identify the risk factors for obesity. Thus, the central
line of inquiry for this article was: What are the risk factors for the development of
obesity during adolescence?

The following databases were consulted for the search for articles: Virtual Health
Library (VHL) and EBSCOhost in the following databases: National Library of
Medicine (MEDLINE via PubMed), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences (LILACS) and Academic Search Premier - ASP. The following official key
words (Decs, 2017) were used: adolescent; chronic disease; school health; obesity.

The cross-checking was performed using the advanced search tool and the
Boolean and. The search was conducted with the following key words: adolescent and
chronic illness and school health and obesity in Portuguese with the respective
equivalents in English. Articles in Portuguese, English and Spanish published between
January 2007 and December 2017 were used as filters.

The following exclusion criteria relating to the texts located included: articles with
research participants younger than ten years of age and older than eighteen years of age;
articles on adolescents with communicable diseases; hospitalization situations and drug
or laboratory studies.

The articles listed for this IRL were organized in a synoptic table that contained:
periodical/journal; title; authors; type of approach; participants; research scenario; year
of publication; level of evidence; study location; and main results. The flowchart in
Figure 1 represents the structure of the corpus of this review.

The analysis of the articles was based on the GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) scale. GRADE is a

system that was developed by a group of researchers that aims to gauge the quality of
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the evidence and the strength of the recommendations. The level of evidence represents
the confidence in the information used to support a given recommendation and the
assessment of the quality of the evidence, being classified into four levels: high,
medium, low and very low™.

It should be pointed that this type of study does not require the approval of the
Ethics and Research Committee. Only public domain articles were used and all ethical

criteria regarding the preservation of authorship and citation of sources were respected.
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Figure 1. Flowchart of the stages conducted in the selection of articles
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Results and discussion

The selection of articles was conducted by means of a search in the Medline (n =
106), LILACS (n = 3) and ASP (n = 49) databases, arriving at a partial total of 158
articles. At the outset, 63 articles that did not meet the inclusion criteria were excluded
(study filters — Figure 1). Following the initial analysis of the search for evidence, 52
articles were excluded after reading the titles and abstracts as they did not adequately
address the PICO question. Fourteen articles were withdrawn due to the following
situations: duplicate, being ineligible, the fact they were qualitative studies, review
studies or because they were not available for reading. Therefore, 25 studies were
included for in-depth perusal.

The 25 articles included in the integrative review were all located in the
MedLine database (Table 1). Of this total, 14 were published in the last six years (2013-
2017) and 11 between 2007 and 2011. The articles selected were published in journals
in the United States of America (20%), Oceanian Countries (20%), Europe (16%), India
(12%), Australia (8%), Central America (8%), China (8%), Canada (4%) and Iran (4%).
Most of the authors conducted cross-sectional research (76%) and the remainder used a
longitudinal approach (12%), stratified multistage sampling (8%) and a Knockout study

carried out in 4 moments (4%).

Table 1. Synopsis of the data collected in the articles of the integrative review of 2007

to 2017, organized by authors, year of publication, place of study, title, objectives and

type of study.
Number | Author, year of
Outline of
of the | publication and Title Objectives
the Study

Article | study location
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School practices to increase
the availability of fruits,
To examine the prevalence of
Al Merlo et al.*® vegetables and grains and Cross-
practices related to the
(2015) reduce sodium in the school sectional
implementation of nutritional
USA meal - United States of study
standards in schools.
America (USA), 2000, 2006
and 2014.
To identify whether the gender
Secular trend of the difference in obesity has
A2 Song et al.? prevalence of obesity in increased or decreased over the Cross-
(2013) children in China between past 25 years in Chinese sectional
USA 1985 and 2010: gender schoolchildren, i.e. whether the study
disparity. rate of increase has been different
for boys and girls.
To investigate the prevalence of
metabolic syndrome and
Prevalence of metabolic cardiovascular risk factors
Mbowe et al.*° Cross-
A3 syndrome and associated risk associated with metabolic
(2014) sectional
factors in schoolchildren in syndrome among schoolchildren
Guatemala study
Guatemala. of a population of predominantly
Mayan descent undergoing rapid
urbanization.
Association between body
Ad Martinez, mass index and salivary uric | To examine how uric acid levels
Cross-
Ruelas, Granger'® | acid among children, youths | in saliva differ among children of
sectional
(2017) and adults of Mexican origin: Mexican origin, at different
study
USA differences in development stages of development.
and gender.
An assessment of non- To assess the capacity of
Ichiho, Robles,
A5 communicable diseases, administrative, clinical, support Cross-
Aitaoto®
diabetes, and related risk and data systems to address the sectional
(2013)
factors, in the community: a problems of NCD, including study
North of Iceland
systemic perspective. diabetes and risk factors thereof.
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An assessment of non-
To describe the chronic NCD
A6 communicable diseases,
Ichiho et al.?® burden, assess capacity and Cross-
diabetes, and related risk
(2013) activities related to service sectional
factors, in the territory of
Oceania rendering, data collection, and study
American Samoa: a systemic
reports identifying problems.
perspective.
An assessment of non-
To assess the capacity of
A7 communicable diseases,
administrative, clinical, support
Ichiho et al.® diabetes, and related risk Cross-
and data systems to address the
(2013) factors, in the territory of the sectional
problems of chronic NCD,
Marshall Islands Republic of the Marshall study
including diabetes and risk factors
Islands, Majuro Atoll: a
thereof.
systemic perspective.
An assessment of non- To assess the capacity of
A8 communicable diseases, administrative, clinical, support
Ichiho et al.” Cross-
diabetes, and related risk and data systems to address the
(2013) sectional
factors, in the territory of the problems of chronic NCD,
Palau study
Republic of Palau: a systemic | including diabetes and risk factors
perspective. thereof.
An assessment of non-
communicable diseases,
To assess the capacity of
A9 diabetes, and related risk Cross-
Ichiho et al.? administrative, clinical, support
factors, in the territory of the sectional
(2013) Micronesia and data systems to address the
federated states of Micronesia, study
problems of chronic NCD.
State of Pohnpei: a systemic
perspective.
An assessment of non-
To assess the capacity of
communicable diseases,
administrative, clinical, support
A10 Ichiho et al.?’ diabetes, and related risk Cross-
and data systems to address the
(2013) factors, in the territory of the sectional
problems of chronic NCD
Marshall Republic |  Republic of the Kwajelein study
including diabetes and risk factors
Atoll of Marshall Island,
thereof.
Ebeyve Island: a systemic




279

perspective.

To examine the different

Singh, Yu, Health, chronic conditions and prevalence in 23 countries of
Cross-
Kogan? behavioral risk disparities health, chronic conditions, and
sectional
All (2013) among immigrant children behavioral indicators, among
study
USA and adolescents in the U.S. 91,532 children of immigrants
and American children.
Animal and plant protein To evaluate animal and vegetable
Lin et al.’® (2015) intake and the association protein intake among European
Al2 Stockholm, thereof with obesity and adolescents stratified by gender Cross-
Athens, cardiometabolic indicators in and age, and investigating the sectional
Heraklion, Rome, European adolescents: associations with cardiometabolic study
Zaragoza, HELENA a cross-sectional indicators (anthropometry and
study. biomarkers).
To estimate the association
Patel et al.*2 Chronic disease compliance Cross-
between living with someone
(2017) within Indian households: a sectional
Al3 with a chronic condition and the
India cross-sectional study. study
chronic condition state per se.
Health
The impact of a community-
Challenge
led program promoting weight To identify effective healthy
Passmore et al.>’ Knockout
loss and healthy living in lifestyle programs to address risk
Al4 (2017) study
Aboriginal communities: the factors for chronic diseases
Awustralia (conducted
'Knockout' health challenge in among Aboriginal people.
in4
New South Wales.
moments)
Distribution of risk factors for
Ekta, Tulika® cardiovascular diseases To compare the distribution of Cross-
Al5 (2016) among high school boys and | risk factors among boys and girls | sectional
India girls in the urban area of in Assam. study

Dibrugarh Assam.
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Examination for the To examine the prevalence of risk
occurrence of modifiable risk factors for cancer and how
Leatherdale'®
factors associated with demographic and social factors | Longitudinal
(2015)
Al6 chronic disease among young | are associated with the occurrence study
Canada
people in the COMPASS of risk factors among young
Study. people in the COMPASS Study.
Guavamzadeh, TV viewing, irrespective of To estimate the prevalence of
Khalkhali, physical activity and overweight and obesity and Cross-
Al7 Alizadeh® obesogenic foods increase associated risk factors in a sectional
(2013) overweight and obesity representative sample of students study
Iran among adolescents. aged 11 to 20 years.
To examine preventive healthcare
and registration of type 2 diabetes
Risk of cardiovascular disease
and risk factors for cardiovascular
Crinall et al.*® among young Indigenous
disease, and management thereof, Cohort
(2017) Australians: a current
Al8 in young Aboriginal and Torres study
Australia snapshot of preventive
Strait Islanders (Indigenous
healthcare.
Australians) in primary healthcare
centers (PHCs).
Individual and environmental
Verstraeten et al.* Cross-
factors influencing the eating To test the validity of a
(2016) sectional
Al9 behavior of low- and middle- conceptual structure.
Ecuador study
income adolescents.
To examine the association
Impact of the prevalence of between the prevalence of
Ricci-Cabello et
concordant and discordant | diabetes-concordant and diabetes- Cross-
a|.35
A20 conditions on the quality of discordant conditions and the sectional
(2015)
care for diabetes in family quality of treatment of this study
England
practices in England. problem at the level of family
practice in England.
Dong et al.™® Associations between To evaluate the prevalence of the | Stratified
(2015) adiposity indicators and high | increase of blood pressure using | multistage
China blood pressure among sex/age and the risk attributable sampling
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A21 Chinese children and to overweight and obesity in study
adolescents. Chinese children between 7 and
17 years of age.
To study changes in objective
Ortega et al.?* Objectively measured measures (accelerometry),
A22 (2013) physical activity and moderate to vigorous physical
Longitudinal
Italy, sedentary time during activity and sedentary time from
cohort study
Switzerland, childhood, adolescence and childhood to adolescence and
Estonia and Spain youth: a cohort study. from adolescence to young
adulthood.
To evaluate knowledge, attitude
Dietary intake and related and practice of nutrition, physical
Gulati et al.** Cross-
A23 family issues of overweight/ | activity, and other lifestyles, in a
(2013) sectional
obesity: a study of four cities | nationally representative sample
India study
in India. of urban mothers and children in
India.
Associations between self-
perception of weight, food
To examine self-perceived
choice intentions and
associations of weight (measured
A24 consumer response to caloric
Nianogo et al.* by body weight) with food choice |  Cross-
information: a retrospective
(2016) intentions and consumer response |  sectional
investigation of public health
USA to calorie information among study
center customers in Los
low-income adults during the era
Angeles County prior to the
of menu-labelling regulation.
implementation of labeling
regulations on menus.
To estimate the contribution of Stratified
Dong etal.” | Risk of high blood pressure in
overweight and obesity associated | multistage
(2015) overweight and obese Chinese
A25 with high blood pressure in sampling
China children.
Chinese children. study

Source: Compiled by the authors.

A thorough and critical reading of each article was carried out. The works

presented a multiplicity of results associated with the risk factors of obesity during
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adolescence. The discussion of this study was divided into three categories that included

15,16,17,18,19 20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37

the biological factors , the social factors
and the nutritional factors®®®. The stated intention was to conduct a non-dichotomous
discussion of the phenomenon and, effectively, the findings of this review revealed that
analyzing obesity requires a viewpoint that considers the multiple aspects of this
condition.

Biomedical aspects of adolescent obesity

Coutinho® emphasizes that the ‘gene map of human obesity’ continues to
develop rapidly each year, as more genes and chromosomal regions are related to it.
This gene map identified more than 430 genes, associated with phenotypes of human
obesity*". However, Clement & Ferre** report that numerous genetic markers have
already been associated with obesity and its metabolic consequences, though the
specific interactions between genotype and phenotype in polygenic forms of obesity
continue to be only scantly understood.

For its part, the field of epigenetics brings contributions to the understanding of
the multifactoriality found in this review. The authors assert that there is evidence that
exposure to various environmental conditions, in early stages of life, can induce
persistent changes in the epigenome. However, the evidence also suggests that some
epigenetic markers are modifiable according to lifestyle habits related to diet and
physical activity. This evidence can contribute to the prevention of obesity in subjects
or populations with an unfavorable epigenetic profile, in the sense that the phenomenon
cannot be analyzed in a fragmented manner, but as a result of factors interrelated
between biology and cultural conditions*.

In the same vein, it is also important to point out that the authors who focused

their studies on biological issues also mentioned other risk factors for obesity during



283

adolescence. Thus, Lin et al."> mention the excessive consumption of animal and
vegetable protein by obese youngsters. Most of the adolescents studied by them were in
Tanner stage 3 or 4, when the presence of the protein is essential for bone and muscle
growth. However, the excess of additional protein intake represents a risk factor for the
development of chronic diseases, one of which being obesity.

One of the consequences of increased body weight is a change in blood pressure.
This mechanism occurs because the adipocyte is a cell that has currently been
associated with the production of several mediators that can participate as
pathophysiological mechanisms of systemic arterial hypertension (SAH) associated
with obesity**.

The studies by Dong et al.'® and Dong et al.'” associated obesity as a risk factor
in the prevalence of SAH. The body mass index (BMI) was considered the best
parameter to calculate overweight/obesity in the assessment of altered blood pressure
among children and adolescents. BMI was also used in the study by Martinez, Ruelas
and Granger™® showing that obese young people with increased BMI have altered uric
acid rates and this is an indication of CNCD. In Brazil, the monitoring of children and
adolescents is based on the graph of height versus age and BMI versus age, both present
in the Adolescent Record (Caderneta do Adolescente) *.

Leatherdale™® analyzed the prevalence of modifiable risk factors that are
associated with cancer. He stressed in his study that of the total of adolescents analyzed,
6.2% were obese, 13.8% were overweight, 53.1% were classified as physically inactive,
96.7% were highly sedentary and 95.1% were not eating in a healthy manner. The
author associated these habits with the risk of cancer in the future. Weight control,
healthy habits and attitudes are important for the prevention of obesity and,

consequently, other CNCDs.
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Children and adolescents with obesity have a higher risk of developing chronic
diseases such as heart disease, stroke, SAH, dyslipidemia, diabetes mellitus (DM),
atherosclerosis, among others*. These diseases are diagnosed in adults, but nowadays
they have been increasingly diagnosed in children and adolescents.

With respect to the data presented in this first category, the WHO alert*’ is
pertinent as, without disregarding the data, it recommends caution in the anthropometric
analysis of adolescents, in the light of the major bodily and hormonal changes they
experience, making it difficult to establish a definitive diagnosis of obesity at this stage
of life.

Social factors involved in adolescent obesity

This category includes health problems related to the conditions in which a
person lives and works. In other words, it involves social, economic, cultural,
ethnic/racial, gender and psychological factors*®.

The authors Song et al.”® and Ekta et al.?! established that the prevalence of
obesity is higher among male adolescents. The disparity between the sexes is associated
with the attitude regarding the body image of men — of Oriental men in the case
mentioned by the author — for whom obesity is not considered to be prejudicial to
health. However, it is a well-known fact that, in general, the difference in the prevalence
of obesity in male and female adolescents can be influenced by ethnicity and can be
explained by the sex chromosome or by the specific effects of the gonadal hormones®.

The study by Singh, Yu and Kogan?® highlighted the fact that the risk behaviors
of immigrant adolescents in the USA vary according to their ethnicity, culture and
length of time of immigrant status. Individuals with higher sedentary lifestyle levels are

more susceptible than those born in the area. The authors note, however, that with each
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generation there is a decrease in the rate of physical inactivity among adolescent
immigrants.

Ichiho, Robles and Aitaoto® reported that the main causes of mortality from
heart disease, stroke and cancer are associated with high rates of overweight and
obesity. In the 15-year-old age group, overweight and obesity increased dramatically.
There was an increase in hours spent by adolescents watching TV and, consequently, a
decrease in attendance at physical education classes.

The study by Ortega et al.?* corroborates with that of Ichiho, Robles and
Aitaoto? by revealing that moderate to vigorous physical activity decreases between
childhood and adolescence. A sedentary lifestyle tends to increase in this transition, as
does the risk of developing obesity and other chronic diseases. Therefore, the
encouragement of the school and family members is important for adolescents to
become interested in the practice of physical exercise, making it pleasurable and
beneficial to their health.

The studies by Ichiho et al.?>?%"?% conducted in the Oceanian countries
(American Samoa, Marshall Islands, Palau, Micronesia and the Marshall Republic)
show that, there as here, the risk factors associated with overweight and obesity include
unhealthy eating habits, physical inactivity and the presence of illness and deaths from
CNCD.

The studies by Mbowe et al.*® and Ghavamzadeh, Khalkhali, Alizade® include
the school-age community. The authors stress that the mothers' educational level, the
type of school and the time spent watching TV are associated with the increase in
overweight and obesity, as well as the intake of obesogenic foods and the lack of
physical activities. An outcome that caused consternation in this analysis is the fact that

obesity rates decreased by up to 32%, when there was an additional child in the
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household in a study conducted in Guatemala, where the human development index
(HDI) was 0.616 in 2013 and where there is evidence of food insecurity within the
family environment®. This outcome is undoubtedly related to the socioeconomic
conditions of the youths and their families.

1.3, Verstraetenet al.** and Gulati et al.** assert that the obesity situation

Patel et a
of parents is reflected in the obesity of their children. The eating behavior of adolescents
is part of a complex interaction with their cultural environment, and eating habits
represent a long-term routine. Environmental factors are related to parental
permissiveness in the choice and preference for food on the part of adolescents.

One of the problems addressed by Crinall et al.®

is obesity and the clinical
situation of young indigenous people in Australia regarding type 2 DM. The authors
listed risk factors for CNCDs, including obesity, and draw attention to interventions in
culture that provoke diseases and underscore the importance of preventive actions
aimed at social life and health.

The care provided by health services must be based on the receptivity of the user
with a view to resolving problems. On the same lines as those pointed out by Crinall et
al.®®, Ricci-Cabello et al.*® call for attention to be given to the care of adolescents with
CNCD, including obesity. Individuals with comorbidity usually seek out the health
services more frequently and are more likely to have their needs attended to. These
services must be prepared to offer a welcoming and effective service.

The study by Passmore et al.*’

was carried out with aborigines (indigenous
Australians) using a methodology called ‘Challenge.” They developed a method that
leads to weight loss and encourages physical activity and good nutrition. The set of

actions helped adolescents to improve their health conditions and thus reduce obesity

and the risk of other CNCDs.
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In Brazil, there is also a National Program of Healthcare for the Indigenous
Population®. However, there is little information about the relationship between health
and nutrition in this group, especially in the case of adolescents. This lack of
information makes it difficult to assess cases of obesity in this population segment.
Castro et al.>!, for example, compared the results of their studies with non-indigenous
Brazilian adolescents with surveys carried out with indigenous people. They concluded
that the anthropometric measurements associated with overweight and obesity in the
latter group are similar or higher, revealing the importance of monitoring young
indigenous people. And S&°* calls attention to several ailments that are occurring in this
group, particularly endocrine, nutritional and metabolic illnesses, frequently resulting
from obesity.

Nutritional aspects of adolescent obesity

In this category, two articles were analyzed. The first article addressed questions
about both the consumption of foods high in calories and sodium and low in nutrients,
as well as ultra-processed foods. This study was carried out in schools included in the
National School Meals Program, through a periodic survey by the Center for Disease
Control (CDC — USA). The second article studied the self-perception of adolescents
related to weight and the labels of foods that are consumed. This study was conducted
by the Los Angeles Department of Public Health (USA) with low-income adolescents
and adults.

Merlo et al.*®

conducted a survey to examine schools with respect to practices
stipulated by nutritional standards. The data collected through a national survey
conducted in 2000, 2006 and 2014 by the CDC in the U.S. were analyzed regarding the

quality of the food offered to adolescents, such as: fruits, vegetables, whole grains and

sodium. The results showed that over time the supply of foods with low sodium content,
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substitution of salt for other seasoning, increased consumption of vegetables, whole
grains and fruit supply increased over the course of 10 years. However, most teenagers
in the U.S. do not abide by national recommendations for a healthy diet, with the risk of
weight gain, obesity, diabetes and other illnesses. Approximately 90% of U.S. children
and adolescents consume more sodium than recommended.

This study draws attention to the Brazilian Government initiative, which
regulated the National School Meals Program (PNAE) in 2009 by means of Law No.
11,947°%. This Law was created to ensure that public school canteens offer healthy
meals that meet the nutritional needs of the students, educating them to adopt healthy
habits®. In other words, the Brazilian initiative regarding the consumption of healthy
foods, when examined from the study by Merlo et al.*®, is ahead of its time, since it was
published six years before the article. It was a government proposal to invest in the
promotion of health in the school environment.

Schools are venues with the potential for working on issues of collective interest
within the educational perspective. For this reason, the National Curriculum Parameters
of Brazil propose that cross-sectional themes, such as health, be contemplated with the
same relevance as conventional areas of teaching®. Until the present time, the approach
evaluated has considered the consumption of healthy foods from the institutional
perspective. The following study broadened the outlook of the population.

Nianogo et al.*® carried out a study with the objective of analyzing associations
of self-perceived body weight with food choice intentions and consumer response to
caloric information. The results showed that the self-perception of weight does not seem
to be associated with the habit of reading food labels in order to obtain information
regarding calories. For adolescents, knowledge about the nutritional composition of

food is important such that this group can make safe choices for their own health.
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In both studies, the authors were concerned with macro- and micro-situations
with respect to food and obesity, be it in the quality of food, in government strategies
and in the choice of individuals regarding food consumption. Therefore, in order to
think about preventive actions, access, quality of care, lifestyle, choice, among others, it
is necessary to reflect upon the conditions that lead individuals to obesity. The geo-
economic issue is a limiting factor in access to food from a global standpoint. Due to
living in poverty, the most socially vulnerable people choose to buy and consume
products that are cheap and, therefore, have high levels of fat, sugar and salt>, which
results in an increase in obesity with worldwide undernourishment or malnutrition.

In the surveys reviewed here, it is clear that the dietary patterns of adolescents
are influenced by the food manufacturers, with advertisements encouraging the
consumption of processed foods high in fat and sugar, which have a special appeal
among poor families and communities.

The analysis of the studies elicits a reflection on the context of the changes that
most impact the lives of adolescents who are experiencing physical, psychological and
social transformations, marked in particular, by the progressive emancipation from
family and school.

The study made it possible to answer the research question on the risk factors
that impact the development of obesity in adolescence: the geo-economic question of
food processing companies; change in blood pressure; higher prevalence in males in
cultures where men's body mass is perceived as the image of health; increased sedentary
lifestyle among immigrants; increase in hours spent by adolescents in front of TV
screens, computers and on social media to the detriment of the possibilities for physical
activities; decreased attendance at physical education classes; the educational level of

the mothers; the impact of obese parents on their children's obesity; excessive
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consumption of calorie- and sodium-rich foods, low in nutrients, and ultra-processed
foods, and self-perception of own weight. These risk factors also increase the chances of
the development of other CNCDs.

The analysis of the articles was based on the GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) to gauge the quality of
the evidence and the strength of the recommendations. It is observed that given the
variability of the results of the studies analyzed and the locations where the empirical
research was conducted, the study does not provide precise evidence®. However, some
generalization of knowledge about risk factors is possible and enables the formulation
of some proposals for action such as: helping young people to cultivate balanced eating
habits at school by teaching them to avoid ultra-processed foods; encouraging the
practice of physical exercise; warning about the risk of excessive use of computers, TV
and social media. The situation of obesity is complex and multifactorial, and it is
necessary to monitor families and adolescents by strengthening the relationship between
school and the Basic Health Unit in order to develop health actions by meeting the
repressed demand with multiprofessionals, home visits and food re-education programs.
Conclusion

Adolescent obesity is a public health problem that affects not only physical
growth and development, but also has an impact on social and emotional issues and
experiences in stigmatizing situations. The study showed that obesity in adolescence is
associated with pre-existing factors that promote the surge in weight gain, which are
predominantly biological, social, and nutritional. In general, each of them has a different
impact depending on the circumstances, but they act in an interrelated and complex

way, hence the difficulty of isolating one single associated factor.
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One of the limitations of this review is the impossibility of defining the
predominant factors given the variability of geography, culture and focus of the themes
analyzed. This makes it difficult to make possible recommendations for the problem
raised. However, based on the risk factors that were examined in the studies, it is
possible to say that young people can be protagonists in the transformation of their
situation and, often, of their family, to the extent that they become aware of the issues
involved in obesity and become multipliers of that knowledge. In this respect, the

school and the Basic Health Units have a fundamental and incomparable role.
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