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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo abordar a problematica dos habitos alimentares e
prevencdo a obesidade na adolescéncia que podem prevenir e combater a obesidade, bem
como, as respectivas causas de tal distdrbio alimentar que tem se tornado uma epidemia
atualmente. O trabalho foi desenvolvido através de pesquisa bibliogréfica com base em
artigos que abordam tal tematica em andlise qualitativa e aplicacdo de questionarios. Dentre
as divisoes tedricas do trabalho sera abordado o conceito de obesidade como um problema de
salde publica levando em consideragdo nos topicos seguintes 0s maus habitos da sociedade
contemporanea destacando o sedentarismo, as implicacGes psicologicas e a influéncia
midiatica que agrava as tendéncias alimentares negligentes que desencadeiam a obesidade.
Logo, este trabalho também focaliza em sua tematica de discussdo questdes centrais da
qualidade de vida do individuo, possibilitando vislumbrar com toda a explanagdo tedrica as
causas e prevencdo da obesidade, gerando conclusdes sobre as consequéncias desta doenga

para a saude e os beneficios de uma vida saudavel.

Palavras-chave: Obesidade. Saude. Adolescéncia.

ABSTRACT
The present work aims to address the problems of eating habits and prevention of obesity in
adolescence that can prevent and combat obesity, as well as the respective causes of such an
eating disorder that has become an epidemic today. The work was developed through
bibliographical research based on articles that deal with this topic in qualitative analysis and
questionnaires application. Among the theoretical divisions of the work will be approached
the concept of obesity as a public health problem taking into consideration in the following
topics the bad habits of contemporary society highlighting the sedentary lifestyle, the
psychological implications and the media influence that aggravates the negligible alimentary
tendencies that trigger the obesity. Therefore, this work also focuses on the topic of discussion
central issues of the quality of life of the individual, making it possible to glimpse with all
theoretical explanation the causes and prevention of obesity, generating conclusions about the

consequences of this disease for health and the benefits of a life healthy.

Key words: Obesity, Health, Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase em que o individuo é amplamente influenciado por fatores
como autoestima e imagem, habitos e valores familiares, meios de comunicacao, preferéncias
alimentares e desenvolvimento psicossocial; que reverbera com efeito no comportamento
alimentar. Nessa época, os adolescentes sdo vulneraveis e facilmente influenciaveis, adotando
assim dietas e comportamentos, necessitando assim serem bem orientados para que seus
habitos alimentares adquiridos sejam satisfatorios, de forma a permitir manter uma boa saude
ao longo da vida. A maior oferta de alimentos e algumas facilidades da vida moderna
propiciam um ambiente que favorece a superalimentagdo e o sedentarismo. A avaliagdo
clinica do paciente obeso deve ser iniciada com dados de anamnese e exame fisico, além de
exames complementares direcionados a diferenciar a obesidade exdgena de causas
secundarias ou geneéticas e monitorizar possiveis complicacdes geradas pelo ganho ponderal.
A abordagem deve ser feita por equipe multiprofissional, com base em modificagfes no estilo
de vida (BARBIERI, 2011).

O atendimento ao adolescente obeso é um desafio para toda a equipe de salde e deve
ser focado em medidas preventivas e mudanca no estilo de vida, tanto do paciente quanto da
sua familia. As medidas preventivas devem ter inicio ainda no pré-natal e nos primeiros anos
de vida, evitando-se a obesidade gestacional, priorizando o aleitamento materno exclusivo e
introduzindo outros alimentos sé a partir do sexto més de vida. Uma vez estabelecida a
obesidade, o indice de sucesso do tratamento é baixo, tendo aumentado com as novas
modalidades terapéuticas. Faltam evidéncias de estudos de longo prazo que nos permitam
afirmar que a perda ponderal serd sustentada, o que reforca ainda mais a necessidade de
medidas de prevengdo (CARVALHO, 2004).



2 PROBLEMA

Com a modernidade foi inserida na sociedade uma comodidade no cotidiano que
alterou o gasto energético, onde o excesso produzido fica armazenado causando a obesidade,
com a industrializacdo proporcionou novos alimentos muito mais caléricos que por
apresentarem rapidez e comodidade logo ganharam a preferéncia dos consumidores que pela
palatabilidade e ganho de tempo modificaram seus habitos alimentares. Logo, este trabalho
vem problematizar a alimentagdo dos adolescentes, considerando o estilo de vida moderno, a
reproducdo de maus habitos (também familiares), a grande demanda de alimentos caldricos e

a propagacao destes pela midia e entre o préprio publico adolescente.

3 JUSTIFICATIVA

A relevancia da discussdo proposta neste trabalho para as pesquisas e préaticas na satde
se reflete na necessidade de padrdes de consumo alimentares considerados saudaveis, na
prevencdo da obesidade, bem como, a pratica de outras atividades de prevencdo e cuidado,
além da articulacdo de estratégias dos profissionais de salde de abordagem. Possibilita ainda,
a reflexdo sobre o estilo de vida contemporaneo que desencadeia a obesidade na adolescéncia
e posteriormente outras doengas derivadas dela, enfatizando a questdo da qualidade de vida no
decorrer o trabalho.

A obesidade é causada, principalmente, pelo sedentarismo aliado a uma ma
alimentacdo e pode acarretar uma série de problemas de sadde como, por exemplo, o
aparecimento de diversos tipos de cancer e diabetes. A maior oferta de alimentos e algumas
facilidades da vida moderna propiciam um ambiente que favorece a superalimentacdo e o
sedentarismo. A avaliacdo clinica do paciente obeso deve ser iniciada com dados de anamnese
e exame fisico, além de exames complementares direcionados a diferenciar a obesidade
exogena de causas secundarias ou genéticas e monitorizar possiveis complicacdes geradas 19
pelo ganho ponderal. A abordagem deve ser feita por equipe multiprofissional, com base em

modificagdes no estilo de vida.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar intervencdo educativa para reeducacdo alimentar em adolescentes de uma

escola pertencente ao municipio de Varzea Alegre no distrito de Naraniu

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar a prevaléncia da obesidade destes escolares

- Analisar os habitos alimentares destes adolescentes

5 REVISAO DE LITERATURA

O acimulo excessivo de gordura no organismo, aliada aos maus habitos da vida
moderna, consequéncia da industrializacdo tem reverberado na intensificagdo dos niveis de
obesidade na sociedade, sendo este excesso de peso a principal caracteristica da patologia, que
ainda se encontra como fator de risco para o desenvolvimento de varias outras doencgas. O
estilo de vida com a modernizacdo alterou muito a rotina das pessoas, no tocante aos padrdes
de nutricdo e consumo, considerando o aumento na necessidade do aproveitamento do tempo
a preferéncia por refeicbes rapidas e com maior intensidade de calorias nos alimentos
industrializados (BARBIERI, 2011).

Visto que, a maior oferta de alimentos e algumas facilidades da vida moderna
propiciam um ambiente que favorece a superalimentacdo e o sedentarismo. A avaliacdo
clinica do paciente obeso deve ser iniciada com dados de anamnese e exame fisico, além de
exames complementares direcionados a diferenciar a obesidade exdgena de causas
secundarias ou genéticas e monitorizar possiveis complicacdes geradas pelo ganho ponderal.
A abordagem deve ser feita por equipe multiprofissional, com base em modificag0es no estilo
de vida (BOAS, 2016).

No Brasil, estima-se que 20% das criancas sejam obesas e que cerca de 32% da
populagéo adulta apresentem algum grau de excesso de peso, sendo 25% casos mais graves

(BRASIL, 2006). Considerando que a obesidade é multifatorial, além de fatores genéticos e
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0s maus habitos alimentares, o sedentarismo é um fator que pode acarretar uma série de
problemas de saude como, por exemplo, 0 aparecimento de diversos tipos de cancer e
diabetes, incluindo problemas psicossociais graves associados a uma baixa qualidade de vida
em varios aspectos, fisico, psicossocial e emocional, prejudicando até o rendimento escolar de
criancas e adolescentes. (BARBIERI, 2011).

5.1 OBESIDADE, UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A alimentacdo desequilibrada aliada a falta de exercicio fisico sdo responsaveis pelo
sobrepeso em criancas e adolescentes. Para que exista mudanca deve ser iniciado um trabalho
para que a préatica de exercicio fisico se torne cotidiana para estas criancas. A atividade fisica
também contribui para o afastamento das criancas da tecnologia assim evitando influéncia
direta da midia para consumo deliberado de alimentos com alto valor calérico. (GUEDES,
1998).

A maior mecanizagdo do trabalho e a introdugdo da robdtica e da informética no
controle dos sistemas t&m produzido a necessidade de 0 homem moderno se expor a
esforcos fisicos de algum significado na realizacdo de suas tarefas profissionais. A
pratica de assistir a televisdo por varias horas ao dia, associada aos inlUmeros
dispositivos que facilitam a execucdo dos afazeres domésticos, tem limitado ao
extremo a realizagdo de movimentos em casa. A necessidade de locomocéo
atualmente é atendida por eficiente sistema de transporte onde o gasto energético é
minimizado para a maioria das pessoas. A difusdo de atividades de lazer envolvendo
prioritariamente diversfes eletrbnicas e as intensas campanhas publicitarias de
estimulo & ocupacdo de tempo livre com atividades sedentérias sdo fortes
contribuintes ao abandono de préticas lidicas que exijam esfor¢os fisicos mais
intensos (GUEDES, 1998, p. 35-36).

Mudancas ocorridas nos padrbes alimentares nas Gltimas décadas, como o aumento do
consumo de agucares simples, alimentos industrializados e ingestdo insuficiente de frutas e
hortalicas, estdo diretamente associadas ao ganho de peso dos adolescentes. Além disso, a
reducdo progressiva da préatica de atividade fisica combinada ao maior tempo dedicado as
atividades de baixa intensidade, como assistir televisdo, usar computador e jogar videogame,
também tem contribuido para 0 aumento de peso dos jovens. Conclui-se, portanto, que as
variaveis relacionadas ao padrdo alimentar e de atividade fisica devem ser priorizadas nas

intervencdes voltadas para a prevencao da obesidade entre adolescentes. (FERRARI, 1997).

Uma analise geral da situacdo nutricional da populacdo brasileira adulta num
periodo de catorze anos, de 1974 a 1989, revelou uma diminui¢do marcante na
prevaléncia de desnutricdo energético-protética com uma reducdo de 36% entre a
populacdo masculina e 37% na populagao feminina. Por outro lado, observou-se um
aumento de 58% de sobrepeso entre os homens e de 42% entre as mulheres. De
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forma semelhante, a obesidade aumentou 100% nos homens e 70% nas mulheres
durante o mesmo periodo (FERRARI, 1997, p.21).

Nos ultimos anos a porcentagem de obesidade infantil tem aumentado
incontrolavelmente, em uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE) aponta que 15% das criancas entre 05 e 09 anos est4 acima do peso.
(BOAS, 2016). Segundo o Manual de Orientacdo da Obesidade na infancia e adolescéncia:

Prevenir a obesidade na infancia é a maneira mais segura de controlar essa doenga
cronica grave, que pode se iniciar ja na vida intrauterina. A importancia de prevenir
a obesidade na infancia decorre de sua associacdo com doengas crbnicas nao
transmissiveis no adulto, que podem se instalar desde a infancia (2008, p. 21).

A atividade fisica na infancia e na adolescéncia pode trazer efeitos benéficos sobre
fatores de risco tais como: Obesidade, hipertensédo arterial, diabetes, doenca coronariana bem
como capacidade funcional do individuo e também sua capacidade aerébica demonstrando
que a Educacdo Fisica tem funcdo de prevencao e controle sobre esses fatores de risco e expor
a importancia de habitos alimentares basicos que ajudam no combate a estas doencas.
(BETTIE E ZULIANI, 2003).

A Educacdo Fisica enquanto componente curricular da Educacdo bésica deve
assumir entdo uma outra tarefa: introduzir e integrar o aluno na cultura corporal de
movimento, formando o cidaddo que vai produzi-la, reproduzi-la e transforma-la,
instrumentalizando-o para usufruir do jogo, do esporte, das atividades ritmicas e
danga, das ginasticas e praticas de aptidao fisica, em beneficio da qualidade da vida
(BETTI E ZULIANI, 2002, p.75).

Nos leva a acreditar que: ser fisicamente ativo desde a infancia apresenta muitos
beneficios, ndo s6 na area fisica, mas também nas esferas social e emocional, e pode
levar a um melhor controle das doencas cronicas da vida adulta. Além disso, a
atividade fisica melhora o desenvolvimento motor da criangca, ajuda no seu
crescimento e estimula a participagdo futura em programas de atividade fisica.
(ALVES, 2003, p.22)

.Nessa perspectiva ao pontuar métodos para combater a inatividade e o sedentarismo,
o0 exercicio fisico regular pode vir a obter resultados satisfatorios. O exercicio fisico regular é
de grande relevancia na prevencdo e tratamento tanto da obesidade como de varias outras
doencas, como o diabetes e as doencas cardiovasculares e 0s beneficios podem ser adquiridos
geralmente como consequéncias de melhoras cardiorrespiratérias e altera¢cbes na composicao
corporal (como diminuicdo de gordura corporal e/ou aumento de massa magra
(FRANCISCHI; PEREIRA; LANCHA, 2001).

Segundo (LEITE, 2000) a atividade fisica ocasiona grandes beneficios a salde de
quem a pratica tais com: reducdo do peso e gordura corporal, aumento da taxa metabdlica

basal, utilizago das reservas lipidicas, melhora da capacidade aerdbica, regulagcdo do apetite,
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melhor imagem e expressdo corporal e também uma maior integracdo social. A atividade
fisica traz beneficios psicoldgicos sendo eles: autoconceito, autoconfianga, autoestima,

diminuicdo da ansiedade e também de niveis de depressdo. (LEITE, 2000).

Os transtornos alimentares caracterizam-se pelos desvios de comportamento que
levam ao emagrecimento ou a obesidade, refletindo uma distor¢do de imagem, que
valoriza além da imagem do corpo; nos casos da anorexia e bulimia nervosa; ou a
deprecia, no caso da obesidade e dos riscos associados (SANTOS, 2007, p.19).

Considerando o nivel de desinformacéo ou desinteresse de parte da populagéo sobre o
valor nutricional dos alimentos, das necessidades corporais para a saude e a busca de
alimentos réapidos na rotina, (GUYTON, 1997) afirma que tal estilo de alimentacdo tem baixo
valor nutricional, fazendo com que o individuo tenha fome mais vezes durante o dia, elevando
0 consumo destes alimentos carregados de aclcar e gordura pela atratividade ao paladar, que
fornecem energia a curto prazo, que nao sdo saudaveis ao organismo quando consumidos em

excesso e nem produzem saciedade. (GUYTON, 1997).

N&o obstante a pouca precisdo de nossas informagdes a respeito dos diferentes
fatores de feedback que atuam na regulagdo da ingestdo de alimentos a longo prazo,
podemos fazer a seguinte informacdo geral: Quando as reservas nutritivas do
organismo caem abaixo do normal, o centro da alimentacdo do hipotdlamo fica
muito ativo, e a pessoa apresenta aumento da fome; por outro lado, quando as
reservas nutritivas sdo abundantes, a pessoa perde a fome e desenvolve o estado de
saciedade. (GUYTON, 1997, p.13).

A obesidade é medida através do indice de Massa Corporal. O (IMC) é calculado
através da altura do individuo ao quadrado dividido pelo peso do individuo. Se o indice for
menor que 20, a pessoa esta abaixo de seu peso ideal; entre 20 e 25 € considerado normal;
entre 25 e 30 a pessoa esta com sobrepeso; acima de 30 apresenta obesidade moderada e
acima de 40 é considerada obesidade morbida (BUSSE, 2004).

Durante muito tempo um dos grandes problemas do Brasil foi a fome e a
desnutricdo, ou seja, 0 ndo atendimento das necessidades nutricionais basicas dirias
a todos os individuos. Atualmente, pode-se dizer que o pais vem consolidando o que
se chama de transicdo nutricional, com a complexificacdo dos problemas
alimentares. N&o se reverteram totalmente os problemas alimentares no pais estdo
mais ligados a ma nutricdo. (HENRIQUES, 2013, p.20-21).

Decorrente do consumo excessivo de alimentos, que causa disfuncdo no metabolismo
e habitos alimentares errados, a obesidade tem aumentado significativamente na atualidade.
Uma tentativa de explicacdo é que estas populacBes sdo geneticamente suscetiveis a
obesidade, e tém recentemente experimentado um aumento nos fatores ambientais que
favorecem a obesidade. (HENRIQUES, 2013)
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O fator de risco mais importante para o aparecimento da obesidade na crianca é a
presenca de obesidade em seus pais, pela soma de influéncia genética e do ambiente.
Os pais exercem uma forte influéncia sobre a ingestdo de alimentos pelas criancas.
Entretanto, quanto mais 0s pais insistem no consumo de certos alimentos, menor a
possibilidade de que elas os consumam. Da mesma forma, a restricdo por parte dos
pais pode ter efeito deletério. Na primeira infancia, recomenda-se que 0s pais
fornecam as criancas refeicdes e lanches saudaveis, balanceados, com nutrientes
adequados e que permitam as criancas escolher a qualidade e a quantidade que elas
desejam comer desses alimentos saudaveis (MELLO; LUFT; MEYER, 2004).

A alimentagdo é um importante fator tanto na prevencdo como no tratamento da
obesidade e de muitas doencas de alta prevaléncia nas sociedades atuais. As tendéncias de
transicdo nutricional ocorridas neste século em diferentes regides do mundo convergem para
uma dieta mais rica em gorduras, acucares e alimentos refinados. O controle alimentar é a
principal forma utilizada no combate & obesidade. As estratégias de manipulacdo dietética
geralmente englobam modificacfes no total energético ingerido e/ou na composicdo dietética.
(BOAS, 2016)

O sobrepeso e a obesidade devem ser combatidos e tratados precocemente, para evitar
agravos na saude durante a juventude e depois, no decorrer da vida. Criangas e adolescentes
tém o beneficio de se valer do crescimento para melhorar a propor¢éo peso/altura. A mudanga
de estilo de vida é o principal meio para a reducéo e controle do peso. Além da reeducacéo
alimentar e do estimulo & atividade fisica, certos habitos devem ser modificados, tais como
comer assistindo televisdo e ndo ter rotina para as refeicdes. A obesidade é mais comum do
que se imagina, atingindo a populacdo de modo geral e apresentando-se como um problema
social, com sérios danos a sociedade tanto como o tabagismo, o alcoolismo e as drogas, como
afirma o autor a seguir: (SANTQOS, 2007).

A obesidade é considerada uma epidemia mundial, caracterizando-se como
problema de saide publica. No Brasil, estima-se que mais de 40% da populagdo
estdo com sobrepeso. No caso das criancas, 0 caso é ainda mais tragico: criancas
obesas, se ndo forem tratadas, serdo adolescentes e adultos obesos (SANTQOS, 2007,

p.7).

A dieta recomendada é rica em fibras e émega 3, como verduras, legumes, frutas,
castanhas e peixes e pobre em acgucares, sal e gorduras. Os alimentos industrializados devem
ser evitados ou controlados, tais como salgadinhos, frituras, bolachas, sucos e chés adogados.
Aconselha-se atividades fisicas diarias durante 60 minutos, sendo que 3 vezes na semana
devem ser de média a alta intensidade. Também faz parte do combate ao sedentarismo
restringir o tempo dedicado as telas, ou seja, a somatoria do tempo em atividades no

computador, televisdo, celulares e tablets ndo deve ultrapassar 2 horas ao dia. (LEITE, 2000).
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1) - O tratamento farmacoldgico da obesidade ndo cura a obesidade, quando ndo ha
continuidade ocorre novamente o ganho de peso. 2) - Medicacbes devem ser
utilizadas sob supervisdo profissional continua. 3) - O tratamento e a escolha
medicamentosa deve ser individual. 4)- Os riscos associados ao uso de uma droga
devem ser avaliados em relacdo aos riscos da persisténcia da obesidade. 5)- O
tratamento deve ser mantido apenas quando considerado seguro e efetivo para o
paciente. 6)- O tratamento com agentes farmacol6gicos ndo é recomendado para
criangas, pois ndo ha estudos suficientes nessa faixa etaria. (SANCHES, 2008, p.
11).

A maioria dos tratamentos utilizados para o combate a esse problema advém da
combinacdo de medicamentos e dietas que, muitas vezes, se tornam ineficazes e o paciente
acaba sofrendo recaidas, provocando o chamado “efeito sanfona”. A preocupagdo com a
obesidade vai além de questdes estéticas e de construcdo de ideais sociais que podem causar
desgaste emocional, visto que trata-se de uma questdo de qualidade de vida em suas fases:
infantil, adolescéncia e adulta. As discussdes de promogdo a salde na familia alertam para a
atencdo com o consumo alimentar desde a infancia, para evitar adolescentes obesos e adultos
obesos. (PORTO, 2007).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em idades cada vez mais
precoces tem despertado a preocupacéo de pesquisadores e profissionais da area de
salde, em razéo dos danos e agravos a salde provocados pelo excesso de peso, tais
como hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes, hiperlipidémicas, dentre outras
(PORTO, 2007, p.67).

Em uma perspectiva educativa de promocdo a saude, a escolha do ambiente escolar
para a promogdo de habitos de vida saudaveis também deve ser encorajada, por ser um local
de intenso convivio social e propicio para atividades educativas. As intervencdes nos habitos
de vida devem ser iniciadas o mais precocemente possivel, j& que na adolescéncia ocorrem
mudancas importantes na personalidade do individuo e por isso € considerada uma fase
favoravel para a consolidacdo de habitos que poderdo trazer implicacOes diretas para a saude
na vida adulta. (BARBIERI, 2011).

As necessidades nutritivas dos jovens sdo elevadas, em virtude da rapidez do
crescimento, particularmente no caso das proteinas, sais minerais e vitaminas.
Ainda, salienta o autor, que sdo comuns nessa idade, mesmo em adolescentes de
classe média e superior, 0s maus habitos alimentares, a omissdo de refei¢des ou a
substituicdo destas por sanduiches ou refrigerantes. Tais aspectos alimentares
aliados ao sedentarismo sdo considerados 0s grandes responsaveis pelo ndmero
crescente de adolescentes com sobrepeso e obesidade. (BARBIERI, 2011, p.10)

Ao tratar das consequéncias da obesidade para o corpo, o estado nutricional do
adolescente é de particular interesse, pois a presenca de obesidade nesta faixa etaria tem sido

associada ao aparecimento precoce de hipertensdo arterial, dislipidemias, aumento da
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ocorréncia de diabetes tipo 2, disturbios na esfera emocional, além de comprometer a postura
e causar alteragdes no aparelho locomotor (PORTO, 2007).

O atendimento ao adolescente obeso € um desafio para toda a equipe de salde e deve
ser focado em medidas preventivas e mudanca no estilo de vida, tanto do paciente quanto da
sua familia. As medidas preventivas devem ter inicio ainda no pré-natal e nos primeiros anos
de vida, evitando-se a obesidade gestacional, priorizando o aleitamento materno exclusivo e
introduzindo outros alimentos s6 a partir do sexto més de vida. Uma vez estabelecida a
obesidade, o indice de sucesso do tratamento é baixo, tendo aumentado com as novas
modalidades terapéuticas. Faltam evidéncias de estudos de longo prazo que nos permitam
afirmar que a perda ponderal sera sustentada, o que reforga ainda mais a necessidade de
medidas de prevencdo (BARBIERI, 2011).

As criangas costumam também a imitar os pais em tudo que eles fazem, assim sendo
se 0s pais tem habitos alimentares errados, acaba induzindo seus filhos a se alimentarem do
mesmo jeito. A vida sedentaria facilitada pelos avangos tecnoldgicos (computadores,
televisao, videogames, etc.), fazem com que as criancas ndo precisem se esforcar fisicamente
a nada. Ndo sdo apenas os adultos que sofrem de ansiedade provocados pelo estresse, 0s
jovens também sdo alvos deste sintoma, causados, por exemplo, por preocupacdes em
semanas de prova na escola ou pela tensdo do vestibular, entre outros. A ansiedade os faz
comer mais, como se fosse uma compulséo, sem fome. Por tras de um obeso sempre podera
existir um problema psicolégico, agravando-se devido a nossa cultura onde a sociedade
produz exclusdo. Isso sO leva a crianga ou adolescente a piorar, porque quase sempre sdo
timidas e sentem-se envergonhadas, acabam se isolando e fazendo da alimenta¢do uma “fuga”
da realidade, isto é, quanto mais rejeitado, mais ansiosos mais comem (MELLO; LUFT;
MEYER, 2004).

Pessoas com sintomas de depressdo sofrem alteracdes no apetite, podendo emagrecer
ou engordar. Algumas pesquisas comprovaram que a pessoa deprimida, geralmente néo
pratica atividades fisicas e come mais doces, principalmente, o chocolate. A obesidade pode
ainda ter correlagdo com variagdes hormonais tais como: excesso de insulina; deficiéncia do
horménio de crescimento; excesso de hidrocortisona, 0s estrégenos etc. Se um dos pais é
obeso, o filho tem 50% de chances de se tornar gordinho, e se os dois pais estdo acima do
peso, o risco aumenta para 100%. A crianca que tem pais obesos corre o risco de se tornar
obesa também porque a obesidade pode ser adquirida geneticamente (MELLO; LUFT,;
MEYER, 2004).
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Os fatores genéticos desempenham papel importante na determinacdo da
suscetibilidade do individuo para o ganho de peso, porém séo os fatores ambientais e de estilo
de vida, tais como habitos alimentares inadequados e sedentarismo, que geralmente levam a
um balanco energético positivo, favorecendo o surgimento da obesidade. Em 2002 a
Organizagdo Mundial da Saude, deu inicio a Estratégia Global sobre Dieta, Atividade Fisica e
Saude, onde os principais objetivos s&o:

1) Reduzir os fatores de risco para doencas ndo transmissiveis, associados a padrdes
alimentares inadequados e inatividade fisica, atraveés de acdes de saude publica e
medidas de promocéo a salde e prevenc¢do de doencas;

2) Aumentar a conscientizacdo e compreensdo das influéncias da dieta e da atividade
fisica para a saude e o0 impacto positivo de medidas preventivas;

3) Encorajar o desenvolvimento, fortalecimento e implementacdo de politicas e planos de
acdo no nivel global, regional, nacional e comunitario visando a melhoria da dieta e o
aumento da atividade fisica que sejam sustentaveis, abrangentes, e que envolvam
todos os setores, incluindo sociedade civil, setor privado e a midia;

4) Monitorar informacdes cientificas e influéncias importantes na dieta e atividade fisica;
apoiar pesquisas em diversas areas relevantes, incluindo a avaliagdo de intervencdes; e
fortalecer os recursos humanos necessarios neste dominio para melhorar e manter o
estado de satde. (O.M.S., 2002).

5.2 IMPLICACOES PSICOSSOCIAIS

A avaliacdo psicoldgica é fundamental no acompanhamento dos adolescentes obesos,
visto que muitos com obesidade grave apresentam sintomas depressivos e altos niveis de
ansiedade. Ao refletir sobre os aspectos psicossociais relacionados a obesidade, percebe-se
gue muitos individuos obesos, por se manterem fixados na fase oral do desenvolvimento
infantil, passam a vida inteira tentando suprir de forma inconsciente suas caréncias
emocionais e afetivas com o excesso de alimento, tendo a comida como 0 Unico prazer
disponivel, visto que encontram muitas vezes dificuldade em obter prazer nas relagfes sociais
e afetivas, por exclusdo, rejeicdo e discriminacdo, pois, numa dimensdo imaginéria, nao
correspondem ao atual padrdo de beleza sociocultural que tende a valorizar os individuos
magros. (SANTQOS, 2007).
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A crianga obesa, hoje, se néo Ihe for dada a devida atencéo, serd o adolescente obeso
de amanha e o adulto obeso, no futuro. Os prejuizos do convivio dos sujeitos com a
obesidade podem se agravar com a associagcdo com outras doencas, como diabetes,
problemas coronarios, cancer, entre outros, ou pela exclusdo e desajustamento do
individuo do convivio social. (SANTQS, 2007).

Aspectos gerais relacionados a obesidade, tais como o conceito de transtornos
alimentares, o conceito de obesidade, os aspectos multicausais da obesidade, a configuracao
do ato de comer como sendo um ato cultural, social e psicoldgico e, também, a construcdo da
imagem corporal e a obesidade. H& aspectos psicossociais relacionados com a causa e a
consequéncia da obesidade, como a representacdo social dos individuos obesos, a atual
pressdo social em favor da magreza, a discriminacdo e excluséo social sofridas pelos obesos, e
também mostrard como o social influencia no psicoldgico das pessoas com excesso de peso.
De acordo com Busse (2004), a origem e manutencdo da obesidade estdo relacionadas a
causas internas e externas do individuo. Por essas causas estarem bastante interligadas, tem-se
uma questdo bastante complexa que congrega aspectos bioldgicos, fisioldgicos, culturais,
sociais e psicoldgicos. (BUSSE, 2004).

Individuos obesos mostram que grande parte da obesidade é decorrente de fatores
psicogénicos, sendo que o fator psicogénico mais comum no desenvolvimento da
obesidade seja a ideia prevalente de habitos alimentares que exigem pelo menos trés
refeicBes por dia sendo que cada uma delas seja substancial. Muitos adolescentes
sdo induzidos a esse habito pelos pais, de modo que essas criangas continuam a
pratica-lo durante seu desenvolvimento. Muitas vezes as pessoas adquirem aumento

de peso durante ou apds situacBes estressantes, que afetam o psicoldgico.
(GUYTON, 1997, p.17).

Conforme Carneiro (2000), a obesidade ndo deveria ser considerada uma doenca, mas
sim, uma sindrome, ou seja, um estado morbido caracterizado por um conjunto de sinais e
sintomas atribuidos, geralmente, a mais de uma causa, como o tipo constitucional do
individuo (hereditariedade), alimentagdo irregular (habitos alimentares), estado psicoldgico
(emocionais) e sedentarismo. A obesidade também pode ser descrita, segundo Busse (2004),
como um desequilibrio entre as entradas, ou seja, as calorias ingeridas e sua queima pelo
organismo, ou seja, as saidas. (CARNEIRO, 2000).

O processo de alimentacdo nutricdo é importante ndo somente no aspecto fisiologico,
mas também para o desenvolvimento psicossocial do individuo, interferindo em seus aspectos
relacional e emocional, pois o ato alimentar tem funcdo estruturante na personalidade do
individuo, por se tratar de um dos caminhos possiveis para se estabelecer relacdes entre o

mundo interno do individuo e a realidade, ou seja, 0 mundo externo. (CARNEIRO, 2000).
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Segundo Carneiro (2000), alguns individuos tém dificuldade em diferenciar a fome da
vontade de comer. A fome é um fendmeno fisiologico, enquanto que a vontade de comer é
uma necessidade psicoldgica. A fome, mesmo sendo instintiva, pode ser alterada e mal
direcionada, por condicionamento reflexo ou estado psicologico consciente ou inconsciente.
A mée, a0 mesmo tempo em que da o seio para alimentar o bebé, o acaricia, dando-Ihe calor
humano e afeto. E com isso efetua-se a associac¢ao afeto-alimento. (CARNEIRO, 2000).

O individuo obeso apresenta grande sofrimento psicologico decorrente tanto dos
problemas relacionados ao preconceito social, como da discriminacéo em relacdo a obesidade.
A depreciacdo da propria imagem fisica leva a preocupacdo opressiva com a obesidade,
tornando o obeso cada vez mais inseguro devido a sua condi¢do. A falta de confianga, a
sensacdo de isolamento, atribuida principalmente a dificuldade de familiares e amigos em
entender o problema, assim como a humilhacéo, decorrente do intenso e crescente preconceito
e discriminacdo aos quais os individuos obesos estdo sujeitos, remete em enorme carga
psicoldgica aos individuos obesos. (CARNEIRO, 2000).

A obesidade esta relacionada a fatores psicolégicos como o controle, a percepgao de
si, a ansiedade e o desenvolvimento emocional. Entretanto ser gordo ndo significa
ter problemas psicoldgicos, sendo necessario desmistificar esta crenga que € muito
utilizada como explicagdo para o excesso de peso. Frente a isso, a inclusdo dos
profissionais da area da psicologia e da psiquiatria na terapéutica da obesidade
mostra-se de fundamental importancia, por permitir um diagnoéstico mais apurado
desses aspectos na formacdo da obesidade, assim como para a definicdo do
tratamento mais adequado (DOBROW, 2002, p.14).

Quando a obesidade for consequéncia de alguma doenca, ou deixar sequelas do ponto
de vista fisico ou psiquico, o tratamento sera orientado pelo médico ou psicélogo. As familias
obesas devem ter em mente que as pessoas ndo conseguem modificar seus genes, mas podem
melhorar seus habitos, encorajando seus filhos a se alimentarem de forma saudavel e a
praticarem atividades fisicas. Essas mudancas trazem beneficios para todos os membros da
familia, inclusive para as proximas geracdes, que irdo crescer em um ambiente saudavel e sem
0s riscos associados a obesidade (LEITE, 2000).

Esses individuos com obesidade podem apresentar dificuldades em obter prazer nas
relagbes sociais, por se sentirem excluidos, rejeitados ou discriminados, o que os leva ao
isolamento. A pressdo social pode levar a excessivas dietas, as quais normalmente
desencadeiam reacGes psicoldgicas e fisiologicas que levam a recuperacdo e ao aumento da
obesidade, o chamado efeito rebote ou efeito sanfona. (DOBROW, 2002)

Em geral, observa-se que dentro da esfera social a obesidade recebe duas definigdes:
a de um estado desviante dos padrdes de normalidade na cultura. Assim, o corpo
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gordo é considerado fora da norma social vigente por que contrapde o modelo de
corpo magro e/ou musculoso tido como socialmente aceitavel. A outra definicdo
compreende a obesidade enquanto um estado patoldgico, uma doenca, em funcéo
dos inimeros sinais e sintomas da enfermidade, da sua alta relagdo com outras
comorbidades e ainda por comprometer a qualidade de vida do individuo no seu
ambiente (CARVALHO, 2004, p.17)

5.3 MIDIA, CONSUMO E QUALIDADE DE VIDA

A midia possui grande contribuicdo, ao criar o desejo de consumo principalmente por
alimentos ricos em acucares, sédio e gorduras. Mudancas tém refletido nos habitos
alimentares e muitas vezes na qualidade do que se consome e no aumento da gordura corporal
na populacdo nas mais diversas faixas etarias. (INSTITUTO ALANA, 2009).

Até aproximadamente os oito anos de idade, elas misturam fantasia e realidade. Por
exemplo, uma crianga de mais ou menos quatro anos, quando esta assistindo ao seu
desenho preferido na TV e ocorre uma interrupcdo pelos intervalos comerciais, ndo
entende que o programa acabou e iniciou-se um intervalo. E mesmo depois que
consegue fazer tal distingdo, é s6 aproximadamente aos 12 anos que tem condi¢des
de compreender o carater persuasivo da publicidade. (INSTITUTO ALANA, 2009,

p.9).

Cabe uma reflexdo sobre a influéncia da midia no contexto do consumo de alimentos
menos saudaveis, associado a fortes campanhas de marketing incentivando o consumo,
destinado na maioria das vezes, a primeira infancia, através de personagens, embalagens
atraentes e brindes. O consumo historicamente acabou transformando-se em um palco para a
realizacdo de desejos, logo, 0 consumo é seducdo; o consumo o que supde a manipulacdo de
objetos. (INSTITUTO ALANA, 2009)

Insatisfacdo, compulséo, criacdo de novas necessidades, desejo de obten¢do de lucro
sdo os pilares para a construcdo e desenvolvimento da sociedade de consumo.
Quanto maior for a posse de bens de um individuo, maior serd seu prestigio social.
Deste modo, a sociedade de consumo tem como logica a criacdo de novas
necessidades que se traduzem na criagdio de novos bens de consumo
(PIETRACOLLA, 1989, p. 37-38).

O ritmo acelerado caracteristico da vida moderna, a necessidade de praticidades no
dia-a-dia, a proposta crescente de produtos industrializados, e a busca permanente por
experiéncias de novidade, diversidade, alegria, prazer e bem-estar nos alimentos, tendem a
tornar os momentos de alimentagdo cada vez mais rapidos, praticos, individualizados. “[...] O
que é posto em destaque pela propaganda ndo é o valor nutricional dos alimentos, mas a

capacidade de entreter, de tornar o cotidiano da crianga mais divertido [...]” (GALINDO,
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2008, p. 10). Logo, a rede de fast food pode ser traduzida como um local “[...] que explora, em
sua publicidade, aspectos da alimentagdo e do consumo”. (GALINDO, 2008)

A partir da protecdo oferecida pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, cabe refletir
o papel da midia nesse contexto, em que se registra a incapacidade dos infantes em entender
as mensagens publicitarias, em reconhecer o seu poder persuasivo e por fim diferenciar a
realidade da fantasia, tendo em vista se tratar de propagandas atrativas e inovadoras, focadas
na mercantilizacdo: (MACHADO, 2003).

[...] por se acharem na peculiar condicdo de pessoas humanas em desenvolvimento —
criancas e adolescentes encontram-se em situagdo especial e de maior
vulnerabilidade, ensejadora da outorga de um regime especial de salvaguardas, que
Ihes permitam construir suas potencialidades humanas em sua plenitude
(MACHADO, 2003, p.109).

Aproveitando da situacdo peculiar em desenvolvimento dos infantes, grandes
empresas do ramo alimenticio aproveitam o espaco midiatico e o consideravel tempo que as
criancas passam em frente a televisdo, para publicitar de maneira desenfreada alimentos
altamente caldricos e de baixo valor nutricional. (CHAGAS, 2006)

A crianga é, portanto, desde cedo tratada como consumidor e ndo como um cidaddo
com direito a cumprir todas as fases de seu desenvolvimento. A publicidade dirigida
a infancia através da televisdo joga um papel vital na formacdo dos valores e atitudes
necessarios ao consumismo, especialmente para as criangas menores. N&o é por

acaso que a grade da programacéo televisiva é construida com a area comercial das
emissoras (CHAGAS, 2006, p.173).

A sociedade de consumo disponibiliza diferentes oportunidades (mercadorias) que
colaboram para a “criacdo” do obeso, a0 mesmo tempo, a obesidade ¢ tratada como “doenga”
que deve ser combatida. Assim, novas mercadorias sdo oferecidas aos individuos para se
prevenirem destes “riscos fabricados”. Estes riscos sdo tratados nas esferas mundiais, como
atesta a “estratégia global da OMS — Organizacdo Mundial da Salde — para dietas, atividade
fisica e satde” que enfatiza o combate a obesidade e ao sobrepeso. Assolin (2010, p.65) diz
que “quanto mais consumidores houver, melhor para o sistema e econdomico, que cresce € se
fortalece. Assim, a cultura da sociedade contemporédnea estd baseada no descarte e na
celebracdo do novo ou, em outras palavras, no consumismo”. (ASSOLIN, 2010).

O Fast Food é o principal fenbmeno de consumo do mundo globalizado, é o icone da
globalizacdo, sendo que os seus produtos ganham a preferéncia, principalmente entre os
jovens, quando 0 mais importante é a praticidade e a rapidez. A industria cultural trata-se de
um mercado do conhecimento, da cultura, da aquisicdo de valores, na qual tudo se torna

mercadoria e consumo. A Industria Cultural cria mecanismos de seducéo e fetiche, atraindo
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pessoas (adultos, criancas, idosos) para o processo de adaptacdo e conformacgdo ao produto,
ou seja, a mercadoria. E possivel pensar o fendmeno da midia para consumo como Industria
cultural e o surgimento do Sistema Fast Food, ou a cozinha compartimentada, que bem cedo
iria impor a sua dominacdo alimentar em termos econdmico, social, politico e cultural,
embalada por uma grande exploséo de consumo. (CHAGAS, 2006).
Hoje, no imaginario de muitos jovens, estarem num Mcdonald é se sentir no centro
do mundo. Entretanto, as pesquisas mostram a maior tendéncia a obesidade entre a

populagdo infantil, e os males causados para aqueles que sdo clientes assiduos [vide
o filme “Super Size me” ou “A dieta do Palhago”] (SANTOS, 2006, p.11).

A midia, enquanto produtora de um discurso social, estd longe de ser considerada
neutra e acaba por produzir, reproduzir, refletir e reforcar imagens existentes na sociedade em
um momento histérico particular. Sendo assim, é possivel perceber que esta acaba por
reforcar um tipo de estere6tipo como sendo o Unico capaz de ser bonito, feliz e saudavel,
através de um poder normalizador que expressa a disciplinarizacdo, a naturalizacdo do
individuo, do seu corpo, cuja funcdo ¢ “adestrar” e criar formas de comportamento e de
pessoas, regulando os aspectos morais. E esse “bio-poder” que intervém e controla o corpo de
modo a torné-lo produtivo, se propondo a gerir a vida da sociedade, a partir da construgdo de
um discurso legitimo sobre a identidade do sujeito baseado apenas em suas caracteristicas
fisicas/ bioldgicas. (SANTOS, 2006).

[...] a publicidade merece atencdo especial, por ser fator relevante de impulso ao
consumo excessivo entre todas as geragdes e, principalmente, junto as criancas. A
disseminacgdo de valores consumistas desde a infancia, preocupa ndo apenas por que
aumenta o consumo de fato, mas também por que forma hébitos que serdo levados
para toda a vida. Em particular a publicidade de alimentos e bebidas altamente
caldricas e de baixo valor nutricional tem incrementado sobre maneira a difusdo de
uma verdadeira epidemia de obesidade e doencgas crdnicas ndo transmissiveis — um
problema de salde publica [...] (HENRIQUES, 2013, p. 10).
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6 METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa é de cunho qualitativo, o estudo foi desenvolvido apoiando-se em
pesquisas bibliogréficas e cientificas sobre a tematica abordada. O método de
desenvolvimento dessa pesquisa tem como intuito fazer uma andlise qualitativa, descritiva e
explicativa para explanar sobre a obesidade enquanto problema de saude publica. Logo, este
estudo da énfase a fase da adolescéncia ao abordar a problematica da industrializacdo e apelo
da midia, também, o desconhecimento dos consumidores sobre as propriedades nutricionais,
aspectos psicossociais e necessidade de atividade fisica regular diante de um estilo de vida
que tende ao sedentarismo. Ao tratar a obesidade como sendo determinante para outras
doencas. Os estudos denominados qualitativos tém como preocupacédo fundamental o estudo e
a analise do mundo empirico em seu ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato
direto e prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta sendo estudada
(GODOQY, 1995).

6.2 CENARIO DA INTERVENCAO

O presente estudo foi realizado com adolescentes estudantes do Colégio Pedro
Leandro da Silva, no territorio da equipe de satde da Unidade de Atencdo Priméaria a Salde
Vicente Elias Correia, localizada na rua Francisco Elias Correia, no distrito de Naranid,

municipio de Varzea Alegre, do estado do Ceara.

6.3 SUJEITOS ENVOLVIDOS NO BENEFICIO DA INTERVENCAO

Foram aplicados questionarios para tomar conhecimento dos habitos alimentares do
publico adolescente. Posteriormente, foi realizada uma palestra, por meio de um roteiro
estruturado de forma a orientar sobre alimentacdo e qualidade de vida, utilizando como
recurso didatico, um video no formato de reportagem, para fixa¢do do contetdo, trabalhando

a referida temética de obesidade com alunos.
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6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Adolescentes com faixa etdria de 11 a 15 anos estudantes das séries 72, 8% 92 do

Colegio Pedro Leandro da Silva.

6.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Outras faixas etarias.

6.6 TECNICAS UTILIZADAS

Aula expositiva, dialogada com utilizacdo de recurso audio visual, além da aplicacdo

de 60 questionarios com os adolescentes, enquanto meio avaliativo da proposta do projeto.

6.7 COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario aplicado aos adolescentes,
visando mensurar seus habitos e entendimento sobre alimentacdo e estilo de vida saudavel.

Além da palestra no formato de aula dialogada com os alunos da referida instituicao.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foi realizado a intervencdo educativa em 61 alunos, de uma escola
publica da cidade de Varzea Alegre a média da idade foi de 13 anos (11-15 anos) sendo 30
(49,18%) do sexo feminino, 31 do masculino (50,81%). Em relacdo a etnia 3 (5%) eram
negros, 26 (43,33%) pardos e 32 (53,33) brancos.

Tabelal. Perfil sociodemografico dos adolescentes estudados no distrito de Naranid, no ano
de 2018. Varzea Alegre- Ce.

Sexo N %
Masculino 31 50,81
Feminino 30 49,18
Etnia

Negro 3 5
Pardo 26 43,33
Branco 32 53,33

Fonte: Proprio autor, 2018.

Verificou-se que 16 (26,22%) alunos se encontram com baixo peso e 37(60,65%)
alunos com o peso adequado considerando a taxa de IMC, aliada a avaliacdo do questionario
de hébitos alimentares, pode-se constatar também que a ma alimentacao dos alunos pode levar
ao desenvolvimento da obesidade futuramente, onde 8 (13,11%) dos alunos do campo
estudado, ja se encontram com sobrepeso. E importante salientar a existéncia de um padréo de
respostas dos alunos no que se refere a alimentacdo, por ambas as categorias designadas
apresentam habitos semelhantes de risco a obesidade e baixa qualidade de vida, dessa forma é
possivel verificar nas respostas de ambos, os altos indices de ingestdo de doces, gorduras e

auséncia de exercicio, considerando um estilo de vida desregrado deste grupo de adolescentes.
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Graéfico 1: Indice de massa corporal em alunos de uma escola do distrito de Naranit, no ano
de 2018. Varzea Alegre- Ce.
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Fonte: préprio autor, 2018.

Com a aplicacdo dos questionarios se percebe que os habitos alimentares destes
alunos ndo segue um ritual diario caldrico adequado para a sua sustentabilidade do organismo,
dos 61 alunos submetidos ao questionario 31 consomem salgadinhos doces e chocolates 5
vezes por semana, 29 alunos relatam que consomem carne vermelha todos os dias 31 alunos
afirmam que consomem refrigerantes todos os dias 29 alunos referem que a merenda e
somente café preto com no maximo um biscoito, 31 afirma que consomem 2 ou menos vezes
por semana frutas e verduras.

Estes adolescentes alimentam-se diariamente de maneira desajustada, ingerindo
alimentos industrializados pobres em vitaminas que sd8o essenciais para 0 Seu
desenvolvimento.

Com a intervencdo verificamos a necessidade da educacdo alimentar tanto para estas
criancas, como também com 0s pais ou responsaveis pelas mesmas para que elas possam
aprender préaticas alimentares saudaveis e evitar assim, futuros obesos ou desnutridos por falta
de uma reeducacdo alimentar na fase juvenil, percebesse que 60% se alimentam de forma
inadequada e 40% de forma correta no tocante 90% dos alunos pratica exercicios fisicos
regularmente, apds palestra e foi aplicado novamente o questionario e percebemos uma

mudanca na compreensdo de praticas alimentares adequadas.



Tabela 2: Caracterizacdo de hébitos alimentares em alunos de uma escola do distrito de

Naraniu, no ano de 2018. Véarzea Alegre- Ce.

Frequéncia de compras semanais em lanchonetes

N %
5 ou mais vezes na semana 8.19
3 ou 4 na semana 20 33
1 ou 2 na semana 25 41.66
Ndo tem habito de comer em lanchonete 11 18
Total 61 100
Frequéncia de compras semanais em ambulantes
5 ou mais vezes na semana 7 11.47
3 ou 4 na semana 28 45.90
1 ou 2 na semana 16 26.22
N&o tem habito de comer lanches vendidos por ambulantes 10 16.39
Total 61 100
Frequéncia de substituicdo de jantar por lanche
3 ou mais vezes na semana 30 49.18
1 a2 vezes na semana 20 32.78
N&o substitui jantar por lanches 11 18.03
Total 61 100
Frequéncia de substitui¢do de almoco por lanche
3 ou mais vezes na semana. 14 22.09
1 a vezes na semana 21 34.41
N&o substitui almoco por lanche 26 42.62
Total 61 100
Habitos alimentares no intervalo da aula
N&o consume nenhum alimento 6 9.83
Consome lanches preparados em casa 15 24.59
Consome lanches de ambulantes 13 21.31
Consome lanches oferecidos pela escola 27 44.26
Total 61 100

Fonte: proprio autor, 2018.

27



28

8 CRONOGRAMA

Tabela 3: Cronograma.

CRONOGRAMA JUN/ | JUL/ | AGO/ | SET/ | OUT/ | NOV/
2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018

Elaboracéo do Projeto X X X

Intervencdo com os adolescentes X X

Coleta de dados X X

Discusséo e analise dos resultados X X

Reviséo final e digitagéo X

Entrega do trabalho final X

Socializagdo do trabalho X

9 RECURSOS NECESSARIOS

Os recursos financeiros utilizados para a elaboracdo desse projeto foram proprios.
Também foi necessario o0 apoio logistico com o carro.

Tabela 4: Recursos Necessarios

Item Preco unitario (R$) Quantidade Valor final (R$)
(unidade)

Impressdo do banner 65 1 65
Pendrive 25 1 25
Gasolina 10 1 10

Total 100

10 CONCLUSAO

O tratamento da obesidade deve ser realizado por uma equipe multidisciplinar e

baseia-se primariamente em mudancas no estilo de vida. A participacdo da familia é

fundamental para o sucesso do tratamento. A obesidade ¢ uma doenga de dificil tratamento

em criancas e adolescentes, pois estes dependem dos pais para modificar os habitos de

alimentacdo e atividade fisica. Além disso, a dificuldade em refletir sobre as consequéncias da

doencga e a baixa autoestima dos pacientes prejudica a adeséo ao tratamento. Como a maioria
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das familias ndo se envolve no tratamento, 0 manejo da obesidade infantil e na adolescéncia
pode ser ainda mais dificil do que no adulto.

Sdo recomendadas algumas modificacbes na maneira de se alimentar para o
adequado treinamento do paladar e resgate da percepcdo de saciedade, como evitar grandes
intervalos entre as refeicbes, comer pequenas porcdes, mastigar adequadamente, evitar
refeicOes apressadas ou durante a realizacdo de outra atividade (estudo, programas de TV) e
evitar a ingestdo de liquidos durante as refeicdes.

A adolescéncia é uma fase do desenvolvimento em que 0 aspecto exterior se reveste de
uma importancia extrema, funcionando como a “chave” para o relacionamento com os outros.
A comparacdo e identificacdo com o grupo de pares torna-se determinante a estigmatizacdo
social associada a obesidade pode originar um mal-estar cronico, sentimentos de vergonha e
até de culpa, os quais por sua vez poderdo conduzir a perturbacGes afetivas. Nesta perspectiva
de analise, a prevencdo e o tratamento da obesidade adolescente deverdo, desejavelmente,
contemplar a aquisicdo de competéncias emocionais que ajudem os adolescentes a identificar
0s seus sentimentos e a aprender formas de se autocontrolar e de conseguir gerir melhor os
seus impulsos e relagdes, sem que para isso tenham de recorrer a habitos alimentares
prejudiciais, nomeadamente, comer em eXxcesso.

A reeducacdo alimentar é fundamental, uma vez que, através dela, reduziremos a
ingesta cal6rica total e o ganho calérico decorrente. Esse procedimento pode necessitar de
suporte emocional ou social, através de tratamentos especificos (psicoterapia individual, em
grupo ou familiar). Nessa situacdo, sdo amplamente conhecidos grupos de reforco emocional
que auxiliam as pessoas na perda de peso. Independente desse suporte, porém, a orientacao
dietética é fundamental.

11. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, J. G. B. Atividade fisica em criancas: promovendo a saude do adulto. Revista
Brasileira Saude Materno Infantil, Recife, v. 3, n° 1, p. 5-6, 2003.

BARBIERI, Aline Fabiane. Obesidade na adolescéncia: aspectos de adesdo e permanéncia
em programa de tratamento multiprofissional pautado na terapia comportamental. Revista da
Faculdade de Educacgéo Fisica da UNICAMP, Campinas, v. 9, n. 1, p. 1-23, jan./abr. 2011.



30

BETTI, M; ZULLIANI, L. R. Educacdo Fisica Escolar: uma proposta de diretrizes
pedagdgicas. Revista Mackenzie de Educacéo Fisica e Esporte. Sdo Paulo, v. 1, n.° 1, 2002, p.
73-81

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricdo. Coordenacgéo
De Orientacdo Alimentar. Manual Da Piramide Dos Alimentos. Brasilia, 2006.

BUSSE, Salvador de Rossi (org.) et al. Anorexia, bulimia e obesidade. Barueri: Manole,
2004.

BOAS, A. B. Como a educacao fisica e exercicio fisico podem auxiliar no combate contra

a obesidade em criancas e jovens. Parand, 2016.

CASTRO, Juliana de Oliveira. A propaganda de “alimenta¢ao saudavel” do McDonald’s.
Brasilia, 2013. Disponivel em: http://bdm.unb.br/bitstream/10483/5260/1/2013 Julianade
OliveiraCastro.pdf. Acesso em: 10 Jun. 2018.

CARNEIRO, Hely Felisberto. A obesidade sob a visdo do psiquiatra: um conceito humano

para avaliar o peso. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

CARVALHO, M. C, MARTINS, A. A obesidade como objeto complexo: uma abordagem

filos6fico-conceitual. Cien Saude Colet 2004.

CHAGAS, Claudia Maria de Freitas. Classificagdo Indicativa no Brasil: desafios e

perspectivas. Brasilia: Secretaria Nacional de Justica, 2006.

DOBROW, I. J; KAMENETZ, C; DEVLIN, M. J. Aspectos psiquiatricos da obesidade.
Revista Bras Psiquiatria, 2002 Disponivel em: http://www. scielo.br/pdf/rbp/v24s3/13975.pdf
Acesso em: 10 junho 2018.

FERRARI, Alexandre Archanjo. et al. Desnutricdo urbana no Brasil em um periodo de
transicdo. Sao Paulo: Cortez, 1997.


http://www/

31

FRANCISCHI, R. P.; PEREIRA, L. O.; LANCHA JR., A. H. Exercicio, comportamento
alimentar e obesidade: revisdo dos efeitos sobre a composicdo corporal e parametros
metabolicos. Revista Paulista de Educacdo Fisica, S&o Paulo, v. 15, n. 2, p. 117-146,
julho/dezembro, 2001.

GALINDO, Daniel. Eatertainment: a divertida publicidade que alimenta o publico infantil.
Disponivel em: ww.alaic.net/alaic30/ponencias/cartas/.../GT5_3GALINDO.pdf. Acesso em:
10 Junho 2018.

GUEDES, D. P.; GUEDES, J. E. R. P. Crescimento composi¢éo corporal e desempenho

motor de criancas e adolescentes. Sado Paulo: CLR Balieiro, 1997.

GUYTON, Arthur C. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1997.

HENRIQUES, Isabella. Publicidade de alimentos e criancas: regulacdo no Brasil e no

mundo. S&o Paulo: Saraiva, 2013.

INSTITUTO ALANA. Por que a publicidade faz mal para as criangas. Sdo Paulo, 20009.
Disponivel em: <

www.alana.org.br/banco_arquivos/Arquivos/downloads/ebooks/

porqué apublicidade-faz-mal-para-ascriancas.pdf>. Acesso em: 25 de julho de 2018.

LEITE, P. F. Aptidéo fisica e saude. 32 ed., Sdo Paulo: Robe Editorial, 2000.

Manual de Orientacdo / Sociedade Brasileira de Pediatria. Departamento de Nutrologia.

Obesidade na infancia e adolescéncia — Séo Paulo, 2008. 116 p.

MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYER, F. Obesidade infantil: como podemos ser eficazes? J
Pediatria. 2004.

OMS. Acgdes sobre os determinantes sociais da salude. Secretaria da comissdo sobre
determinante sociais da saude. 2005. Disponivel em: http://www.who.int/social. Acesso em
10 Junho 2018.



http://www.alana.org.br/banco_arquivos/Arquivos/downloads/ebooks/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20por-que%20apublicidade-faz-mal-para-ascriancas.pdf
http://www.alana.org.br/banco_arquivos/Arquivos/downloads/ebooks/%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20%20por-que%20apublicidade-faz-mal-para-ascriancas.pdf
http://www.who.int/social

32

OBESIDADE.ORG. Obesidade Infantil. Disponivel em: <http://obesidade.org/obesidade-
infantil/>. Acesso em: 25 de julho de 2018.

PL 5921. Disponivel em: http://publicidadeinfantilnao.org.br/2015/06/07/10-motivos-para-
nao expor-as-criangas-a-publicidade/. Acesso em 01 Junho 2018.

PORTO, E. B. S; MORAIS, T. W; RASO, V. Avaliacdo do nivel de conhecimento
multidisciplinar dos futuros profissionais na propedéutica da obesidade. Revista Bras

Nutricdo Emagrecimento, 2007; 67-71.

SANCHES, W. D.; TUMELERO, S. Incidéncia de sobrepeso e obesidade hereditaria.
Revista Digital, Buenos Aires, v. 11, n. 115, p. 1-1, fev. 2007.

SANTOS, Carlos Roberto Antunes dos. O império Mcdonald e a McDonatizacdo da
sociedade: alimentacdo, cultura e poder. Universidade Federal do Parana, 2006. Disponivel

em: https://docs.ufpr.br/~andreadore/antunes.pdf. Acesso em: 13 Julho.2018

SANTOS, Andréia Mendes dos. Sociedade do Consumo: Crianca e propaganda, uma relacao
que da peso. Tese (doutorado) — Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul..
Porto Alegre, 2007. Disponivel em: http://tede.pucrs.br/tde_arquivos/21/TDE-2007-05-
25T1829182-633/Publico/390388.pdf. Acesso em: 10 maio. 2018.


http://obesidade.org/obesidade-infantil/
http://obesidade.org/obesidade-infantil/
http://publicidadeinfantilnao.org.br/2015/06/07/10-motivos-para-nao
http://publicidadeinfantilnao.org.br/2015/06/07/10-motivos-para-nao
https://docs.ufpr.br/~andreadore/antunes.pdf
http://tede.pucrs.br/tde_arquivos/21/TDE-2007-05-25T182918Z-633/Publico/390388.pdf
http://tede.pucrs.br/tde_arquivos/21/TDE-2007-05-25T182918Z-633/Publico/390388.pdf

33

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos Responsaveis

O menor de idade pelo qual o(a) senhor(a) é responsével estad sendo convidado(a) a
participar da pesquisa “(hébitos alimentares e prevengao a obesidade)”

Os objetivos deste estudo consistem em orientacdo e prevencdo a salde e habitos
alimentares, Caso vocé autorize, seu filho ird: participar de um questionario A participacdo
dele(a) ndo € obrigatoria e, a qualquer momento, podera desistir da participacdo. Tal recusa
ndo trara prejuizos em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo em que ele estuda.
Tudo foi planejado para minimizar os riscos da participacdo dele(a), porém se ele(a)
(especificar riscos, ex: sentir desconforto com as perguntas, dificuldade ou desinteresse)
poderd interromper a participacdo e, se houver interesse, conversar com o pesquisador sobre
0 assunto.

O(A) senhor(a) e o menor de idade pelo qual é responsavel ndo receberdo
remuneracdo pela participacdo. A participacdo dele(a) poderad contribuir para (beneficios da
pesquisa) As suas respostas ndo serdo divulgadas de forma a possibilitar a identificacéo.
Além disso, o(a) senhor(a) esta recebendo uma cdpia deste termo onde consta o telefone do

pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou a qualquer momento.
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CONSENTIMENTO

Eu, (colocar o nome legivel

do pai/mae/responsavel/cuidador) declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da

participacdo do menor de idade pelo qual sou responsavel,

(colocar o nome do menor), sendo que:

() aceito que ele(a) participe () ndo aceito que ele(a) participe

Barbalha, ........cccocvvvvviviinenns de ........... de20

Assinatura



Anexo 1
Questionarios de habitos alimentares

1) quantas vezes na semana vocé come em lanchonetes ?
(' ) 5 ou mais vezes na semana.

() 30u4nasemana.

( ) 1ou2nasemana.

(' ) ndo tenho habito de comer em lanchonete.

2) frequéncia de consumo de lanches vendidos por ambulantes.
(' ) 5 ou mais vezes na semana.

() 30u4nasemana.

( ) 1ou2nasemana.

(' ) ndo tenho habitos de comer lanches vendidos por ambulantes.
3) frequéncia de substituicdo de janta por lanche.

(' ) 3 ou mais vezes na semana.

() 1a2vezesnasemana.

(' ) ndo substituo jantar por lanche.

4) frequéncia de substitui¢do de almocgo por lanche.

(' ) 3 ou mais vezes na semana.

() 1a2vezesnasemana.

(' ) ndo substituo almogo por lanche.

5) habitos alimentares no intervalo da aula.

() ndo consumo nenhum alimento.

(' ) consumo lanches preparados em casa.

(' ) compro lanche vendidos por ambulantes.

(' ) compro lanche na cantina da escola.

() consumo merenda oferecida pela escola.

6) consumo semanal de xilitos, doces e chocolates.

(' ) 5 ou mais vezes na semana.

() 3 ou4nasemana.

() 1ou2nasemana.

() ndo tenho habito de comer xilitos, doces ou chocolates.
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7) Quantas vezes por semana vocé come carne vermelha?

a) Todos os dias.

b) N&o consumo carne vermelha.

¢) Duas vezes ou mais.

8) Quantas vezes por semana vocé pratica atividades fisicas?
a)Todos os dias.

b) Duas vezes ou mais.

c) Nao pratico nenhuma atividade fisica.

9)  Qual tipo de gordura é mais utilizado na sua casa para cozinhar os alimentos?
a) Gordura animal ou manteiga.

b) Oleos vegetais (6leo de soja, girassol, algodio, canola)

¢) Margarina ou gordura vegetal.

10) Vocé costuma tomar refrigerantes com qual frequéncia?
a) Nao tomo refrigerantes.

b) Trés ou menos vezes por semana.

¢) Todos os dias.

11) Como costuma ser seu café da manha?

a) Café preto e no maximo um biscoitinho.

b) Café com leite, pdo branco, margarina, queijo e presunto.

¢) Frutas e sucos naturais, cereais integrais, tapioca, pao integral.
12) Qual é, em média, a quantidade de frutas e sucos naturais que vocé consome por dia?
a) Nd&o como frutas nem bebo suco natural de frutas todos os dias.
b) Trés unidades.

¢) Duas ou menos unidades.



