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RESUMO
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O desenvolvimento de tecnologias implantadas e de avangos computacionais tem
permitido estabelecer e estudar interfaces relacionadas ao espaco geografico e a area
da saude. A presente pesquisa tem como objeto de estudo o adolescente, cuja fase é
definida pela Organizagao Mundial da Saude como o periodo de 10 a 19 anos de idade,
a qual envolve transformacdes fisicas, psiquicas e sociais, que se manifestam de forma
e periodos diferentes. Estudos populacionais que abordam sobrepeso/obesidade em
adolescentes ainda sao bastante limitantes na area da educacao nutricional. O trabalho
teve como objetivo geral identificar e mapear o estado nutricional de adolescentes
matriculados nas escolas Estaduais de Ensino Médio de Santa Maria.
Especificadamente, buscou-se delinear o sistema de classificagdo baseado na
distribuicao do Indice de Massa Corporal; realizar avaliacao antropométrica das dobras
cuténeas triciptal e subescapular; fornecer informacdes do estado nutricional dos
adolescentes segundo variaveis demogréficas, socioeconémicas, comportamentais e
habitos alimentares e realizar o mapeamento do estado nutricional dos adolescentes
espacializando-os nos bairros de Santa Maria, buscando subsidiar a preparagdo do
cardapio da merenda escolar. Realizou-se estudo exploratério transversal no periodo de
outubro/novembro de 2010 e marco/abril de 2011, com 361 adolescentes, de ambos os
sexos, matriculados em dez escolas Estaduais do Municipio de Santa Maria, RS,
situadas em diferentes bairros do municipio. Os dados foram coletados por meio de um
questionario e da avaliagdo antropométrica dos sujeitos da pesquisa. Para analise, foi
utilizado o Programa Statistical Analisys System (SAS, Versao 9.2). Os resultados, que
foram espacializados geograficamente a partir do aplicativo ARCgis (versdao 9.3) e
concluidos no programa Corel Drow 14, foram apresentados em tabelas, graficos e
figuras, Os resultados obtidos indicaram que a maioria dos adolescentes, de ambos os
sexos, encontra-se dentro da faixa de normalidade quanto a avaliagdo antropométrica.
No que diz respeito & alimenta¢do dos adolescentes, apesar de terem conhecimento do
que é ter uma alimentacdo saudavel, eles demonstraram sentirem-se muito
influenciados pela familia, grupos de convivéncia (amigos/colegas) e também pela
midia. Assim, os resultados obtidos permitem inferir que esse estudo fornece subsidios
para implantagdo de novos programas nutricionais com o auxilio das escolas. Criangas
e adolescentes saudaveis representam melhoria na qualidade de vida na fase adulta e
também na terceira idade.

Palavras-chave: Espacializacdo. Adolescentes. Estado Nutricional. Escolas Estaduais
de Santa Maria/RS.



ABSTRACT

Master degree dissertation
Program of Post-Graduation in Geomatic
Federal University of Santa Maria

THE USE OF HEALTH INDICATORS AND THE SPATIALIZATION OF
THE ADOLESCENTS’ NUTRITIONAL STATUSES IN PUBLIC
SCHOOLS IN SANTA MARIA, RS, BRAZIL

AUTHOR: ALINE DE FATIMA LAGO GARLET
TEACHER GUIDANCE: MERI LOURDES BEZZI
PLACE AND DATE OF PRESENTATION: SANTA MARIA, 07 MAY 2012

The development of deployed technologies and the advances in the
computational area have allowed to establish and to study interfaces related to both the
geographic space and the health area. This research is focus on studying the
adolescent, considering the adolescence according to the World Health Organization —
WHO - as that period from 10 to 19 years old and that implies physical, psychological
and social transformationsseen in different ways and times. Studies on populations that
approach underweight in adolescents are still pretty limited in the nutritional education
area. The general aim of this work was identifying and mapping the adolescents’
nutritional statusesthat are registered at the public high school in Santa Maria. In a
specific way, it aimed to trace the classificatory system based on the distribution of body
mass index; to carry out the anthropometric measurements of triceps and subscapular;
to give information about the adolescents’ nutritional statuses according to demographic,
socioeconomic, behavioral and dietary habits, as well as to map the adolescent’s
nutritional statusesspatializing them into the Santa Maria’s neighborhoods with the aim of
subsidizing the school lunch menu. It was done through transversal exploratory studies
from October to November 2010 and from March to April 2011 with 361 adolescents of
both sexes registered in ten public high schools in Santa Maria, RS, and that were
spreadon different neighborhoods. The information was collected through a
questionnaire and by doing an anthropometric evaluation of the subjects in the research.
For the analysis, the program Statistical Analysis System (SAS, Version 9,2) was used.
The results were presented through tables, graphics and pictures where they were
spatialized geographically from the application ARCgis (version 9,3)and concluded in the
program Corel Drow 14. The results showed that the most of the adolescents, from both
sexes, are within the normal range in terms of anthropometric evaluation. In terms of
feeding, although having the knowledge of what is a healthy feeding, they showed
theyare influenced a lot by the family, by other groups (friends/ classmates) and also by
the media. Therefore, the presented results allow us to infer that this study gives
subsides to implement together with schools new nutritional programs. Healthy children
and adolescents represent the improvement in the life quality for this generation in
general besides assuringthis quality for the adulthood for the senior periods too.

Key words: Spatializing. Adolescents. Nutritional Status. Public High School in Santa
Maria/R.
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INTRODUCAO

Compreender a distribuicdo de acontecimentos ocorridos no espaco constitui-
se, na atualidade, um grande desafio para o esclarecimento de questdes centrais em
diversas areas do conhecimento, entre elas, a saude, e se tornam, cada vez mais,
comuns devido a disponibilidade dos Sistemas de Informacbes Geograficas (SIGs),
de baixo custo e de interfaces amigaveis. Esses sistemas permitem a visualizacao
espacial de variaveis por meio da elaboracdo de mapas. Para isso, basta dispor de
um banco de dados e de uma base geografica, pois o SIG permite encontrar novos
conhecimentos para auxiliar o planejamento urbano, nas a¢des de saude publica e
também orientar o desenvolvimento de politicas sociais.

Uma das possibilidades de se trabalhar com o SIG na area da saude é
permitir cadastrar dados de variaveis que caracterizam as populacdées com bases
espaciais, tratando essas varidveis em planos de informagéo e elaborando novos
conhecimentos, os quais permitem tomadas de decisées para auxiliar no bem estar
da populacéo.

Essas consideracdes podem ser aplicadas ao estado nutricional de
determinados grupos sociais, como € o caso desse estudo, cujo publico alvo é
constituido pelos adolescentes de Escolas Estaduais do Municipio de Santa Maria.
Assim, pode-se estabelecer uma metodologia de tratamento dos fatores causais com
0 objetivo de explicar as interfaces relacionadas a situacdes vulneraveis para essa
populacéo.

A adolescéncia é definida como o periodo de transicdo entre a infancia e a
vida adulta, caracterizada por uma etapa evolutiva de crescimento e
desenvolvimento intensos, com aumento de massa muscular e aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios. E também um periodo de maturagéo psicolégica de
desenvolvimento emocional (COLLI, 1985).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a adolescéncia como o
periodo entre 10 a 19 anos de idade, que envolve transformacodes fisicas, psiquicas
e sociais, as quais podem se manifestar de forma e periodos diferentes para cada
individuo (WHO, 2005).
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Nesse contexto, trabalhar com os adolescentes em diversas situagées do
cotidiano implica uma analise pertinente de suas caracteristicas de crescimento e
desenvolvimento. Assim, para proporcionar assisténcia, € fundamental o
reconhecimento do individuo como um todo, resultante de um conjunto de
experiéncias de vida, bem como um agente determinante de processos de
transformacao na sua vivéncia atual.

A adolescéncia, por ser uma fase de desenvolvimento e crescimento
biolégico, psicoldgico e social, € um periodo em que os individuos podem apresentar
problemas de saude resultantes de fatores determinantes. Esses fatores poderao
estar vinculados a caracteristicas de desenvolvimento que se entrelacam com
aquelas de seu ambiente social e de seus grupos de referéncia.

Durante o crescimento, especificamente no periodo denominado “estirdo”,
juntamente com as demais mudancas fisiolégicas relacionadas a puberdade,
ocorrem alteracées e, consequentemente, devem ser revistas as necessidades
nutricionais. Uma alimentacao inadequada nessa fase pode retardar o crescimento
bem como a maturagéo sexual dos individuos (GONCALVES, 2002).

Pode-se afirmar entdo, que a formacdo dos habitos alimentares é
determinada por fatores fisioldgicos, psicolégicos, socioculturais e econémicos. Na
adolescéncia, o comportamento alimentar € fortemente influenciado pelos habitos
alimentares, mas esta vinculado, também, a habitos e costumes do grupo etario e a
crescente preocupacao com a imagem corporal (FISBERG et al., 2002).

Para melhor entender o comportamento alimentar, ha diversos fatores que
influenciam de maneira direta e/ou indireta na adolescéncia. Os fatores externos, ou
seja, aqueles que incidem de maneira direta no habito alimentar estdo ligados a
familia, considerando as atitudes que o adolescente adquire na convivéncia com os
pais e amigos. Paralelamente, devem-se considerar os valores sociais e culturais
que também sao relevantes para caracterizar o estado nutricional dos individuos.
Esses valores estdo ligados aos aspectos socioecondmicos, a disponibilidade, a
producao e a distribuicao de alimentos que levam a um determinado estilo de vida e
que sao os responsaveis pelos habitos alimentares individuais. Uma visdo mais
ampla da saude, vista ndo s6 como a auséncia de doencas, disponibiliza
oportunidades, as quais deverao ser aproveitadas pelos profissionais da saude para
melhor resolutividade das acoes prestadas a populagao.
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Os servicos de saude apresentam dificuldade operacional na atividade de
planejamento, execucdo e avaliacdo do impacto para acées de prevengao € isso,
muitas vezes, se da por desconhecimento da espacializacdo adequada de fatores
que caracterizam as populacdes mais vulneraveis para as doencas que ocorrem
com maior frequéncia em saude publica. Dessa forma, é de fundamental importancia
dar visibilidade a classificacdo do estado nutricional de adolescentes, de acordo com
a espacializacado de variaveis em um SIG, que é uma excelente ferramenta para o
gerenciamento e planejamento de acdes voltadas para a saude.

O desenvolvimento de tecnologias implantadas e de avangos computacionais
tem permitido estabelecer e estudar interfaces relacionadas ao espaco geografico e
a area da saude, pois é possivel estudar padrdes de comportamento, areas de
dispersao espacial e fenébmenos dinamicos ao longo do tempo, tais como doencas,
estudos epidemioldgicos, entre outros. Nesse contexto, a Geomatica, por ser uma
area de trabalho multidisciplinar, permite por meio de diversos softwares, a busca da
transformacao de dados em informagdes que se apresentam distribuidos no espaco.
No caso desse estudo, com a linha de pesquisa Dindmica-espaco-temporal de
informacdes georreferenciadas, a Geomatica incide como instrumento de apoio para
a confeccdo de mapas, com a finalidade de pesquisar o estado nutricional dos
adolescentes de uma forma geral e também analisar sua distribuicao por escolas de
cada bairro estudado.

Nesse sentido, o trabalho tem como municipio de estudo Santa Maria, que se
localiza na porgdo central do Rio Grande do Sul e, segundo o ultimo censo
demograéfico realizado no ano de 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE),
possui 261.027 habitantes, distribuidos em 248.347 (95,1%) na zona urbana e
12.684 (4,9%) na zona rural. O municipio possui 41 bairros que ligam unidades
habitacionais, a etnia predominante € a de cor branca, e o clima é definido como
subtropical umido (IBGE, 2010) (Figura 1).

Por abrigar uma grande quantidade de instituicbes de ensino, Santa Maria é
conhecida como cidade cultura. As bases econd6micas do municipio podem ser
comprovadas pelos empregos ofertados. Os dados disponiveis revelam a
importancia do setor terciario, destacando-se o comércio, os servigcos publicos,
incluindo a Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e os militares.

As funcdes urbanas terciarias absorvem mais de 80% da populacéo ativa da
cidade, salientando-se principalmente o setor ocupado em atividades comercial e
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educacional. Ainda no aspecto funcional da cidade, aparece em segundo lugar o
setor primario (agropecuario) e em terceiro lugar, o setor secundario, que no geral,
sao industrias de pequeno e médio porte voltadas principalmente para o
beneficiamento de produtos agricolas, metalurgia, mobiliarios, calcados, laticinios,
entre outros.

Segundo o IBGE, de acordo com a pesquisa Antropometria e estado
nutricional de criancas, adolescentes e adultos no Brasil, aponta que uma em cada
trés criancas (de 05 a 09 anos de idade), e um quinto dos adolescentes estdo com
excesso de peso. Ainda com esse levantamento, o aumento de peso em
adolescentes, de 10 a 19 anos de idade foi continuo, sendo mais frequente em
areas urbanas do que rurais, em ambos os sexos (IBGE, 2010).

Nesse contexto, a preocupacgao central desse trabalho foi identificar e mapear
os resultados obtidos da andlise do estado nutricional de adolescentes em 10
escolas Estaduais do municipio de Santa Maria, selecionadas aleatoriamente, por
meio de varidveis que foram utilizadas com o uso do SIG. Esse aplicativo buscou
relacionar o estado nutricional e seus fatores associados, como variaveis
sociodemograficas, socioeconémicas e comportamentais. Com essa intencéo, foi
realizada uma avaliagdo antropométrica baseada na distribuicao do indice de Massa
Corporal (IMC), como também de pregas cutaneas triciptal e subescapular, além da
analise dos estagios da maturacao sexual em que os adolescentes se encontravam
(Figura 2).

E importante destacar que os estudos populacionais que abordam
sobrepeso/obesidade em adolescentes ainda sao bastante limitantes na area de
educacao nutricional, pois a maioria das pesquisas enfoca a base escolar, ou seja,
tém como populacdo alvo de estudo as séries iniciais do Ensino Fundamental.
Buscando suprir essa deficiéncia, o trabalho teve como objetivo geral identificar e
mapear o estado nutricional de adolescentes matriculados nas escolas Estaduais de
Ensino Médio de Santa Maria, na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade como
também verificar as associacées dos fatores que constituem risco para essa faixa
etaria. Os objetivos especificos foram os seguintes: (a) delinear sistema de
classificacao baseado na distribuicdo do IMC; (b) realizar avaliagdo antropométrica
das dobras cutaneas ftriciptal e subescapular; (c) fornecer informagdes do estado
nutricional dos adolescentes segundo variaveis sociodemograficas,

socioeconémicas, comportamentais e habitos alimentares e (d) realizar o
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mapeamento do estado nutricional dos adolescentes, espacializando-os nos bairros
de Santa Maria, buscando subsidiar a preparac¢ao do cardapio da merenda escolar.
As informacoes foram coletadas nas Escolas Estaduais do Municipio com obtencao

de dados concretos para o desenvolvimento da pesquisa.
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A estrutura da pesquisa alicerca-se em quatro capitulos, além da introducgéo e
das consideragdes finais. O primeiro capitulo consiste na fundamentagédo teérica
com a revisdo bibliografica, onde sdo abordados temas relacionados a fase da
adolescéncia. Ja o segundo capitulo aborda sobre SIG e geoprocessamento.
Destaca a importancia dessas ferramentas em todas as areas de conhecimento,
inclusive na area da saude. O terceiro capitulo apresenta as etapas da pesquisa e
os critérios de selecdao dos locais de estudo e dos sujeitos participantes, os
instrumentos e técnicas para a coleta de dados bem como o tratamento e andlise
desses dados, além de abordar os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes
da pesquisa e também os aspectos éticos.

No quarto capitulo, estdo dispostos o0s resultados e discussdo. Como
consideracao final, esta a conclusdao do estudo enfatizando-se o0s subsidios e
atribuicbes da pesquisa. Apds, as referéncias que foram utilizadas, e os anexos do
trabalho.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, sdo apresentadas as principais bases teoricas que
fundamentam esse trabalho, entre elas, os conceitos de adolescéncia, alimentacéo e
nutricdo. Também se ressalta a importdncia da escola como espaco para a
promocao de habitos alimentares saudaveis. Além disso, sdo abordadas as
questdes de sobrepeso e obesidade em adolescentes, entre outros assuntos.

1.1 Adolescéncia

A adolescéncia foi considerada como objeto de estudo em meados do século
XX. Nos tempos medievais, as criancas eram encaradas como adultos em miniatura,
eram colocadas em tarefas laborais e vistas apenas como forga de trabalho
(JENSEN, 1985).

Para Silva (2007), a adolescéncia é marcada por diversas modificacoes
fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais. E na transicdo entre a infancia e a
vida adulta que muitas das caracteristicas ou dos habitos referentes ao estilo de vida
do adulto sdo adquiridos e/ou consolidados.

Na adolescéncia, ocorre um significativo aumento na carga de
conhecimentos; na formagéo de relagdes com maior maturidade; no estabelecimento
dos papéis a serem desenvolvidos pelo sexo masculino e/ou feminino; na
preparacdo para vida familiar e na vida profissional, entre outros fatores.
Paralelamente, também ocorre o desenvolvimento de padrées e valores como guia
de comportamento, de compromissos sociais e cidadania, de conceitos e solu¢des
de problemas e de habilidade de decisdes (JENSEN, 1985).

As alteracdes no estilo de vida na adolescéncia sao dificeis, pois nessa fase
ha uma crescente independéncia. Acontece a participacdo mais interativa dos jovens
na vida social, além de aspectos do quotidiano, como a falta de tempo e de
tranquilidade, a ansiedade e dificil acesso a padrdes mais satisfatérios do ponto de

vista da saude, visto que seus interesses sao outros.
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As mudancgas corporais impostas pela adolescéncia fazem com que a
necessidade energética aumente, e esse acréscimo é responsavel pela manutencao
da saude, promocao do crescimento e da maturacao sexual, bem como por atender
ao gasto energético das atividades fisicas e intelectuais (INSTITUTE OF MEDICE,
2001).

Essa fase pode ser classificada em adolescéncia precoce ou fase inicial (dos
10 aos 14 anos de idade), caracterizada pela puberdade, periodo em que ocorre 0
“estirdo de crescimento”. Nessa etapa, ocorre 0 aumento rapido das secregdes de
diversos horménios (hormdnios de crescimento, sexuais, adrenocorticais, entre
outros), e o crescimento dos caracteres sexuais secundarios (maturacao sexual). A
fase final ou adolescéncia tardia (dos 15 aos 19 anos) caracteriza-se pela
desaceleracao desses processos e nessa fase, os adolescentes ja apresentaram o
pico do estirdo do crescimento (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008).

Os conceitos de puberdade e de adolescéncia devem ser esclarecidos para
que se compreenda melhor essa fase do ciclo de vida. Na puberdade, ocorrem
fenbmenos bioldgicos, enquanto que na adolescéncia, a caracteristica mais
marcante é o processo psicossocial, que pode ter inicio muito antes da puberdade e
terminar apds a parada de crescimento.

Durante a puberdade, a diferenciacao na composi¢do corporal entre 0s sexos
se torna acentuada. Os meninos ganham mais massa magra € ha um acentuado
ganho estatural (INSTITUTE OF MEDICE, 2001). Ja nas meninas, 0 acréscimo de
gordura € maior, enquanto que a massa magra é menor. Destaca-se que a
velocidade do ganho estatural tende a diminuir com a menarca (primeira
menstruacao).

Salienta-se também que nas meninas, a puberdade é avaliada pela idade de
ocorréncia da menarca, apesar do desenvolvimento de mamas e aparecimento de
pelos pubianos. No Brasil, a menarca acontece por volta dos 13 anos, segundo a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo de 1989 (BRASIL; INAN; 1990). A
menarca pode ser considerada um marco importante no aumento dos depdésitos de
gordura das meninas brasileiras. Ja nos meninos, parece ndo haver mudangas muito
marcadas nas dobras cutdneas durante o processo de maturacao sexual (DUARTE,
1993).

Comparando-se 0s sexos, geralmente as adolescentes iniciam o processo de
desenvolvimento e de modificagcdes corporais aproximadamente dois anos antes dos
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meninos. O individuo atinge seu pico de velocidade maxima de crescimento, que,
cronologicamente, pode ser diferente para cada adolescente, pois ndo existe uma
idade comum para todos. Essa etapa depende da maturacdo sexual. Os que
maturam precocemente, bem como os tardios, alcangcam o pico de velocidade antes
e depois da média etaria da populagao (SILVA, 2007).

A maturagdo sexual € caracterizada pelo desenvolvimento de caracteres
sexuais secundarios. O desenvolvimento puberal pode ser monitorado pelos indices
de maturidade sexual, os quais Tanner (1962) subdividiu em cinco estagios para
ambos os sexos. Os estagios de Tanner estdo relacionados principalmente com o
desenvolvimento dos pelos pubianos e érgaos genitais.

Por ser a fase de maior velocidade no crescimento estatural, o adolescente
apresenta demanda energética elevada, e a alimentagdo deve ser adequada para
atender as necessidades nutricionais especificas desse periodo de vida (OLIVEIRA;
FISBERG, 2003).

Os padrdes corporais estéticos mostrados na midia colaboram para a visao
distorcida que o adolescente tem da sua imagem corporal. As meninas estdo
incomodadas com a quantidade de gordura presente nos quadris e na barriga,
enquanto que a pequena massa muscular nos bracos e troncos € a causa de
descontentamento entre os meninos (HAMPL et al., 2004).

Pode-se afirmar que, de uma forma geral, o0 ganho de peso na adolescéncia é
reflexo do habito alimentar, enquanto que o ganho de altura é refletido por outros
fatores além da alimentacao, como, por exemplo, genética, pratica de atividade fisica
e fatores socioeconémicos (BOURGOIS et al., 2000).

O adolescente, por suas caracteristicas peculiares, corre riscos de responder
as exigéncias da sociedade, buscando saidas a qualquer custo. Aos que detém
poder aquisitivo mais alto, alternativas como cirurgias, academias e até viagens para
esquecer o problema sdo algumas possibilidades viaveis, o que nao quer dizer que
sejam as melhores ou mais adequadas. Porém, para o adolescente com menor
condicao socioeconémica, as possibilidades de mudancas ndo sao tao acessiveis,
cabendo ao setor publico responder por estas demandas (BRAGA; MOLINA; CADE,
2007).

A necessidade de se enquadrar na sociedade faz com que sejam feitas
restricbes alimentares, o que pode resultar em situacées gravissimas. Com isso,
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podem ocorrer transtornos alimentares, principalmente anorexia e bulimia, que sao
formas nao saudaveis e alteram a percepc¢ao cultural.

A anorexia consiste em grave restricao quantitativa e qualitativa dos
alimentos. Esse transtorno faz com que a vitima elimine os alimentos que considera
ricos em calorias e exclua varios outros. Com isso, ocorre perda excessiva de peso.
O grande receio da obesidade pode desencadear uma série de condutas anémalas
para forcar o emagrecimento. Os sintomas mais comuns desse disturbio sdo pouca
ingestdo de alimentos ou dieta extremamente restrita sem recomendagcdo, o
individuo nunca apresenta fome e evita situacdes sociais que envolvam o ato de se
alimentar, sentimento de culpa/depreciagdo por ter comido ou amenorreia, que é a
auséncia de menstruagao por mais de trés meses (FONSECA; RENA, 2008).

Ja a bulimia é caracterizada pela ingestao de alimentos de forma incontrolavel
e excessiva em curto periodo de tempo, e subsequentemente, uma preocupacao
com o peso corporal, levando a pessoa a ter atitudes inadequadas para indugéao das
refeicdes. Os sintomas mais frequentes sdo comer compulsivamente as escondidas,
ter condutas ndo apropriadas para compensar a ingestao excessiva de alimentos e a
adocao de praticas com o propdsito de nao ganhar peso, tais como o uso de
laxantes, diuréticos, vomitos provocados, além de causar a erosdao do esmalte
dentario (FONSECA; RENA, 2008).

E importante lembrar que esses transtornos nao sdo faceis de ser avaliados,
ainda mais na fase da adolescéncia, visto que nessa faixa etaria o isolamento, os
problemas de relacionamento, a preocupagdo com o corpo, a distorcdo da
autoimagem, o aumento do apetite, os modismos alimentares, entre outros fatores,
sao caracteristicos. Além disso, os adolescentes priorizam e procuram vivenciar o
momento, N30 se preocupam com as consequéncias de seus habitos alimentares
em longo prazo. O comportamento alimentar esta diretamente associado ao lugar, a
forma, a periodicidade e também, as rela¢des sociais.

Estudos indicam que adolescentes que saem a noite, assistem mais televisao
e nao fazem todas as refeicdes com a familia, estdo menos envolvidos com a pratica
de atividade fisica, e suas refeicdes sdo menos saudaveis. A industria alimenticia,
com toda a sua modernidade e praticidade, faz com que as pessoas, principalmente
0s adolescentes, se tornem adeptos a alimentos congelados e fast foods, ja que
estes sdo muito bem “recomendados” pela publicidade, geralmente com embalagens
coloridas e atrativas, apresentadas por pessoas bonitas e saudaveis.
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Os adolescentes passam por um processo de independéncia constante, e por
isso, as tentativas para auxilid-los nas escolhas de alimentos saudaveis devem ser
cuidadosas. E necessario verificar a demonstracéo de interesse do adolescente para
mudar habitos alimentares errbneos. O desejo de mudar deve ser uma tarefa
continua, envolver conhecimento, mudanca de comportamento e atitudes dos
adolescentes. A familia sempre deve auxiliar no processo de mudancga, sustentando

habitos alimentares saudaveis.

1.2 Alimentacao e nutricao na adolescéncia

A alimentagdo é uma das necessidades mais importantes para o
desenvolvimento do ser humano, nao somente no aspecto biolégico, como também
por envolver aspectos sociais, psicolégicos e econdmicos. O alimento se faz
presente em todas as etapas da vida, mas é na infancia e na adolescéncia que se
torna mais importante (KARR; HUBSCHER; MURA, 2007).

Atualmente, a tendéncia mundial € o consumo excessivo de calorias tipico
das sociedades industrializadas. Antigamente, comia-se para viver e hoje, o
consumo induz a “viver para comer” (BLEIL, 1998).

O crescimento e o desenvolvimento constituem processos dinamicos que
sofrem interferéncias dos fatores genéticos, nutricionais e culturais. E importante dar
atencao especial a alimentacao e nutricdo na fase da adolescéncia, com o objetivo
de desenvolver o potencial genético com que se nasce (EISENSTEIN, 1995).

A alimentacdo ndo é uma escolha individual e, de acordo com Bleil (1998),
independentemente da necessidade de se manter a saude fisica, consideragdes
relacionadas com etnicidade, status, capacidade econdmica, aceitagcdo dentro de
grupos sociais particulares, modismo alimentar, pressdo publicitaria e ajustes
psicolégicos, sao todos aspectos da cultura que desempenham papéis importantes
na determinacgéo de preferéncias e costumes alimentares.

Batista Filho (1999) define alimentacdo como processo voluntario e
consciente, influenciado por fatores culturais, econémicos e psicolégicos, mediante o
qual cada individuo consome produtos naturais ou artificiais (os alimentos), para
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atender as suas necessidades biologicas de material e energia a partir do meio
externo. A alimentacao, portanto, antecede a nutricao.

A alimentacdo é o ato de selecionar, preparar e ingerir o alimento para
satisfazer o apetite, agradar o paladar e suprir as necessidades nutritivas do
organismo. A alimentagcdo € voluntaria, diferentemente da nutricdo, que € um
processo involuntario (SANTOS, 2004).

Ja nutricdo, para Anderson et al. (1988), é a ciéncia dos alimentos, dos
nutrientes e de outras substancias afins. Sua atuacéo, interacdao em relacao a saude
e a enfermidade, é o processo por meio do qual o organismo ingere, digere,
absorve, transporta, utiliza e excreta as substancias alimentares.

Atualmente, os adolescentes, com frequéncia, deixam de fazer as refeicbes
em casa, pulam o café da manha ou fazem essa refeicdo juntamente com o almoco.
Isso porque com o aumento da idade, passam gradativamente maior tempo na
escola e com os amigos, que influenciam na escolha e estabelecem metas do que é
socialmente aceito pela “turma” (LEMOS; DALLA COSTA, 2005). Isso contribui para
adocao de habitos alimentares negativos e consequentemente, para o surgimento
de diversas doencas crbnicas como obesidade, Diabetes Mellitus e hipertensao
(TRICHES; GIULIANE, 2005).

Nesse contexto, pode-se perceber a necessidade de educagdo alimentar,
como forma de oferecer elementos que permitam ao individuo avaliar suas
verdadeiras demandas (ZANCUL; DAL FABBRO, 2007).

A relacao existente entre nutricao e a fase da adolescéncia constitui aspecto
importante, pois nessa etapa da vida acontece o ultimo momento de aceleragéo do
crescimento, o individuo adquire, aproximadamente, 15% da sua estatura definitiva,
45% da massa esquelética maxima e 50% do seu peso adulto. Assim, uma
alimentacdo equilibrada assume importdncia fundamental em todas as fases de
desenvolvimento, visto que contribui para expressdo maxima de marcadores
genéticos de crescimento (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008).

Um estudo de conceituacdo entre adolescentes do sexo feminino, realizado
nos Estados Unidos, teve a intencédo de analisar a opinido das adolescentes quanto
a frequéncia de consumo de alimentos saudaveis e de Fast foods pelo grupo. Os
resultados revelaram ambivaléncia na classificacdo de muitos alimentos, que nao se
encaixaram inteiramente nos grupos considerados saudaveis, ou nao saudaveis. As

préprias adolescentes apresentaram duvidas quanto a alimentos como sorvete,
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hamburguer e batata frita, que além de apresentarem elevado teor de gordura e
colesterol, também contém proteinas, vitaminas e minerais. Além disso, a
classificacdo dependeria do quanto se ingere desses alimentos (VITOLO, 20083).
Ainda, conforme a autora ha a necessidade de detectar até que ponto o habito de
consumir alimentos do tipo Fast foods teria consequéncias sobre a condicido
nutricional dos adolescentes, levando em consideracéo a quantidade, a frequéncia e
a forma de consumo.

Alterar os habitos alimentares € uma tarefa dificil. Adquirir e manter um novo
comportamento requer mais esforco do que continuar com os velhos habitos
associados a outros fatores de ordem social e cultural (VIANA; SANTOS;
GUIMARAES, 2008). Nesse sentido, pode-se afirmar que os requerimentos
nutricionais da fase da adolescéncia visam a garantia da manutencao organica,
aporte para mudancas rapidas de crescimento, maturacdo e desenvolvimento
psicossocial.

A problematica alimentar e nutricional requer acoes para tratar a ma-nutricao
em sua globalidade, seja manifestada pela caréncia, ou resultante do excesso de
consumo energético e inadequacao alimentar (PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

No século passado, a maioria das pesquisas e politicas de nutricdo no mundo
focalizava a pobreza e desnutricdo. Hoje, hd um deslocamento para sobrepeso e
obesidade (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

1.3 A escola - Espaco para promocao de habitos alimentares saudaveis

Durante a infancia e a adolescéncia, épocas decisivas na constituicdo de
condutas, a escola assume papel relevante devido a sua fungédo social e por sua
potencialidade para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo. A
conformidade das atitudes esta fortemente associada a valores que os professores e
a comunidade escolar transmitem aos alunos (BRASIL. Ministério da Educacao,
1997).

A escola se apresenta como espaco e tempo privilegiados para promocao da
saude, por ser um local onde muitas pessoas passam grande parte de seu tempo,
vivem, aprendem e trabalham (AERTS et al., 2004).
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Uma alimentacdo saudavel deve ser baseada em praticas alimentares que,
além do aspecto nutricional, assuma significacdo social e cultural do alimento como
fundamentacao basica conceitual. O alimento como fonte de prazer, também é uma
abordagem necessaria para a promoc¢ao da saude (BRASIL. Ministério da Saude,
Ministério da Educacéo, 2006).

O Ministério da Saude aponta a necessidade de o setor publico assumir papel

relevante, pois

assumir a responsabilidade de fomentar mudangas socioambientais, em
nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis no nivel individual. A
responsabilidade compartilhada entre a sociedade, setor produtivo e setor
publico € o caminho para construgdao de modos de vida que tenham como
objetivo central a promog¢éo da salde e a prevencao das doengas. Assim, é
pressuposto da promogédo da alimentacao saudavel ampliar e fomentar a
autonomia deciséria através do acesso a informagdes para a escolha e
adogao de praticas alimentares saudaveis (BARRETO, 2004, p. 126).

Dessa forma, a escola, ao explorar o espago pedagdgico que a alimentacao
oferece, pode fazer deste momento um meio de criacbes de acdes inovadoras em
torno da educacgao e saude, contribuindo para a construgéo da cidadania (PIPITONI,
1997).

A WHO (2005) enfatiza que a educacdo em matéria de alimentacdao e
atividade fisica, assim como a adequacgao de conhecimentos basicos sobre os meios
de comunicacao desde a escola primaria, é importante para promover alimentacdes
mais saudaveis e resistir a modos alimentares e a informagdes enganosas sobre
essas questoes.

Também de acordo com a WHO (2005), as politicas e programas escolares
devem amparar alimentacdo saudavel e atividade fisica. Para proteger a saude deve
fornecer, ainda, informagdes sanitarias, melhorar a educacéo basica relacionada a
saude e promover alimentacdo saudavel.

A saude dos adolescentes contextualizada a partir dos riscos trazidos pelo
sedentarismo e pela adocado de habitos alimentares prejudiciais torna-se parte do
campo da Saude Publica. Sua importancia é ampliada por ser a fase um periodo
estratégico em relacédo as escolhas que caracterizam os estilos de vida que podem
repercutir na vida adulta (FERREIRA et al., 2007).

Para Costa e Souza (1998), o espaco da escola transcende a necessidade
restrita de educacao formal. Nesse espaco coletivo, criancas e adolescentes



26

compartilham experiéncias e convivem durante boa parte do seu cotidiano. Pode-se
acrescentar que se a adolescéncia € a fase de inUmeras mudancas; ela também é o
momento adequado para criacdo de bons habitos no adolescente, principalmente, os
alimentares. A escola torna-se, portanto, o espaco adequado para as questbes de
saude, principalmente aquelas sobre nutricao.

Do ponto de vista nutricional e operacional, a alimentacdo escolar oferecida
nas escolas publicas, gratuitamente, deve constituir-se de forma equilibrada e
saudavel, possibilitando a cobertura de no minimo 15% das necessidades
nutricionais do aluno, no horario de intervalo entre as aulas, geralmente na metade
do periodo em que os alunos ficam na escola (MAINARDI, 2005).

Nesse contexto, o Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), mais
conhecido como merenda escolar, é gerenciado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educacdo (FNDE) e visa a transferéncia, em carater
suplementar, de recursos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos
municipios destinados a suprir, parcialmente, as necessidades nutricionais dos
alunos. E considerado um dos maiores programas na area de alimentagdo escolar
no mundo, e € o unico com atendimento universalizado (BRASIL, 2001).

O PNAE foi implantado em 1955, por meio do decreto n® 37. 106, no qual foi
instituida a Campanha da Merenda Escolar, subordinada ao Ministério da Educacao
(BRASIL, 1955). O programa tem por objetivo garantir uma alimentagdo escolar
saudavel aos alunos de educacdo infantii e do ensino fundamental das redes
publicas, escolas indigenas, quilombolas e instituicbes filantrépicas, bem como
atender as necessidades nutricionais dos alunos durante sua permanéncia em sala
de aula. Essas medidas visam ao crescimento, desenvolvimento, aprendizagem,
rendimento escolar dos estudantes, e também, promover a formagdo de bons
habitos alimentares (BRASIL, 1955).

Até 1960, os alimentos distribuidos na merenda escolar eram obtidos por
doacdes de instituicdes internacionais como o Fundo das Nagdes Unidas da Infancia
e Adolescéncia (UNICEF) e do Ministério da Agricultura dos Estados Unidos. Essa
influéncia foi significativa e realimentou as politicas sociais. Como resultado, obteve-
se o Il Programa Nacional de Alimentagcao e Nutricdo (PRONAM). Sua finalidade era
fornecer uma refeicdo que complementasse parcialmente as necessidades cal6ricas
diarias de escolares do 1° grau e pré-escolares da rede publica de ensino
(L'ABBATE, 1989).
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Em 2009, a sancao da Lei n® 11.947, de 16 de junho, trouxe novos avancos
para o PNAE, como a extensao do programa para toda a rede publica de educacao
basica e de jovens e adultos, e a garantia de que 30% dos repasses do FNDE
fossem investidos na aquisicao de produtos da agricultura familiar (BRASIL, FNDE,
2009).

O repasse é realizado diretamente aos estados e municipios, com base no
censo escolar realizado no ano anterior. O programa € acompanhado e fiscalizado
diretamente pela sociedade, por meio do Conselho de Alimentacao Escolar (CAEs),
Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacao (FNDE), pelo Tribunal de Contas
da Uniao (TCU), pela Secretaria Federal de Controle Interno (SFCI) e pelo Ministério
Publico (BRASIL, FNDE, 2009).

A Lei n? 11.947/2009 determina a utilizacao de, no minimo, 30% dos recursos
repassados pelo FNDE para alimentacao escolar, na compra de produtos da
agricultura familiar e do empreendedor familiar rural ou de suas organizagdes,
priorizando os assentamentos de reforma agraria, as comunidades tradicionais
indigenas e comunidades quilombolas (BRASIL, FNDE, 2009).

Assim, a aquisicdo de géneros alimenticios deve ser realizada, sempre que
possivel, no mesmo municipio das escolas. Quando o fornecimento ndo puder ser
realizado localmente, as escolas poderdo complementar a demanda entre os
agricultores da regido, territorio rural, estado e pais, nessa ordem de prioridade.

A partir de 2010, o valor repassado pela Unido a estados e municipios foi
reajustado para R$ 0,30 por dia para cada aluno matriculado em turmas de pré-
escola, ensino fundamental, ensino médio e educacdo de jovens e adultos. As
creches e as escolas indigenas e quilombolas passaram a receber R$ 0,60. Por fim,
as escolas que oferecem ensino integral por meio do programa Mais Educacao
passam a ter R$ 0,90 por dia. Ao todo, o PNAE beneficia 45,6 milhdes de
estudantes da educacao bésica brasileira (BRASIL, Ministério da Educagéo, 2010) .

O cardapio fornecido pelo PNAE é elaborado por nutricionistas que priorizam
alimentos naturais e os semielaborados. Cabe ressaltar que a presenca desses
profissionais nas escolas €& de extrema importancia, tendo em vista o

comprometimento em garantir o desenvolvimento de hbitos alimentares saudaveis.
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1.4 Sobrepeso e obesidade

A adolescéncia apresenta como caracteristicas o crescimento fisico, a alta
vulnerabilidade para deficiéncias nutricionais e se constitui num periodo de risco
para o desenvolvimento de doencgas crénicas na vida adulta. Por esse motivo, os
pais, os educadores, 0s profissionais nutricionistas, devem avaliar e interferir no
comportamento alimentar desse grupo com a finalidade de prevenir prejuizos no
crescimento e na saude destes individuos.

Nesse contexto, o rastreamento de excesso de peso/sobrepeso/obesidade
em jovens tem sido recomendado, tendo em vista o rapido aumento desta
prevaléncia, as implicacoes a saude e a possibilidade de transferéncia para a idade
adulta. Essas medidas tém reforcado a necessidade de se dispor de instrumentos
para avaliacdo do estado nutricional simples, seguro, véalido e preciso (FARIAS
JUNIOR; SILVA, 2008).

Segundo as teorias ambientalistas, as causas do sobrepeso e da obesidade
estdo fundamentalmente ligadas as mudancas do estilo de vida e aos héabitos
alimentares. Confirmando essas teorias, verifica-se que a obesidade é mais
frequente nas regides mais desenvolvidas do pais (Sul e Sudeste), pelas mudancas
alimentares associadas a este processo (ESCRIVAO et al., 2000).

Conforme dados da pesquisa de orcamentos familiares (POF), realizada em
2008/2009, nas regides Sul e Sudeste, houve as menores médias da ingestdo de
colesterol. Por outro lado, a ingestao de agucares, no total das calorias diarias, foi
extrapolada em todas as regides. No caso do Sul e do Sudeste, foram identificadas
as maiores participacdes da ingestao de acucar em adolescentes, principalmente do
sexo feminino, em torno de 26% da participacao.

O consumo alimentar se relaciona a obesidade nédo s6 pelo volume da
ingestao alimentar, mas também quanto a composicdo e qualidade da dieta. Ha
diminuicdo no consumo de frutas, hortalicas e leite, além da omissdo do café da
manha e, por outro lado, aumento no consumo de guloseimas como as bolachas
recheadas, salgadinhos, doces, refrigerantes, entre outros alimentos.

Para Fisberg (2005), na etiologia da obesidade, ha uma relacao de fatores
genéticos e ambientais, sendo dificil determinar a potencialidade de cada um. No
adolescente, além das alteracées do periodo de transicdo para a idade adulta,
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somam-se fatores como a baixa de autoestima, o sedentarismo, lanches em
excesso, € a maior susceptibilidade a propaganda consumista.

Diante do papel fundamental que a escola ocupa na tarefa de educar e
informar sobre habitos alimentares saudaveis, é importante conhecer, comparar e
analisar que tipo de alimento é oferecido aos alunos, no espaco escolar. Tal
conhecimento pode servir de auxilio para a elaboracao de estratégias de prevencao
de programas contra a disseminacao de doencas, prevenindo assim, problemas de
saude publica relacionados com alimentagao (ZANCUL; DAL FABBRO, 2007).

Considerando a relevancia e importancia que o sobrepeso/obesidade tem
adquirido nos ultimos anos, sendo encarado como problema de saude publica, a
elaboracdo e utilizagdo de métodos seguros para sua identificacdo tornou-se de
grande valia para 6rgaos e profissionais da area da saude.

Destaca-se que tanto na literatura nacional como na internacional, pode-se
encontrar inameros estudos que utilizam métodos de campo para a indicagdo do
estado nutricional. Dentre esses, destaca-se a antropometria (RIBEIRO et al., 2006),
que é a técnica mais empregada para indicar a presenca de elevados valores de

gordura corporal.

1.5 Antropometria

Entre os métodos e técnicas, a antropometria € aquela que reune os
parametros mais utilizados e valorizados como indicadores de saude. Apresenta
valor diagnéstico preditivo mais especifico para avaliagbes de comunidades, em
razdo de as caracteristicas/varidveis individuais tenderem a se dissipar quando
abordadas em grupo. E de facil obtencao, de baixo custo, universalmente aplicavel e
com boa aceitacao pela populacdao (ROSSI; CARUSO; GALANTE, 2008).

Avaliar ou diagnosticar o estado nutricional consiste em utilizar determinados
procedimentos diagnésticos, possibilitando a precisdo da magnitude, o
comportamento e a verificacdo de determinantes dos agravos nutricionais. Isso
permite a identificacdo de grupos de risco e intervencdes, ndo apenas quanto aos
efeitos, mas também as causas de tais agravos (MAINARDI, 2005).
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Ao definir os métodos para avaliacdo do estado nutricional, devem-se eleger
aqueles que melhor descrevem o problema que se pretende corrigir na populacao
em estudo (SIGULEM et al., 2000).

Ressalta-se que os indicadores utilizados para avaliar o estado nutricional de
adolescentes sdo os mesmos que os utilizados para criancas, porém os critérios de
aplicacdo e interpretacdo dos dados sdo mais complexos. E necessario associar os
indicadores de maturidade sexual as variacdes de peso, estatura, idade e sexo para
classificar o estado nutricional de adolescentes (VITOLO, 2003).

A avaliagdo antropométrica de adolescentes ainda € tema de grande
polémica, mas se sabe que é fundamental a avaliagdo da composi¢cao corporal, com
incorporagcdo do estagio maturacional. A composicdo corporal sofre intensa
modificagao e diferenciagao entre meninos € meninas.

Assim, um mesmo IMC, tera diferentes significados em termos de composi¢céao
corporal, dependendo do grau de maturacdo. Um fator limitante na literatura refere-
se a falta de associacao do IMC ao estagio da maturacao sexual, que é a variavel
mais forte para o condicionamento do crescimento e desenvolvimento na
adolescéncia (GATTI; RIBEIRO, 2007).

Ainda na avaliagcado nutricional, a espessura das pregas cutaneas, verificadas
com o uso de um adipométro, possibilita a obtencdo de dados que aplicados em
equacoes, permitem estimar a densidade e/ou percentual de gordura corpérea e
calcular massa gorda e massa magra do individuo avaliado (FRISANCHO, 1993).

E importante a padronizacdo dos dados antropométricos pelo profissional
encarregado da coleta de dados para que os resultados obtidos possam ser
valorizados, reprodutiveis e confiaveis. Outro cuidado essencial é a interpretacao
dos resultados, principalmente, na fase da adolescéncia (ROSSI; CARUSO;
GALANTE, 2008).

As medidas antropométricas utilizadas nessa dissertacdo estdo descritas
nesta secao, em que foram analisadas as variaveis: peso e estatura (para indicacao
do IMC), dobras cuténeas triciptal e subescapular e também, analise dos estagios de
maturacao sexual.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 1995), o IMC ou indice de
Quetelet é um indicador de estado nutricional atual do individuo. E calculado pela
férmula: IMC=P(A)3, em que P: peso, em quilogramas (Kg), que é a soma de todos
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0s componentes corporais e reflete o equilibrio protéico-energético do individuo e A:
altura em metros (m) elevada ao quadrado (kg/m?).

As dobras cutdneas sao utilizadas para avaliacao da quantidade de gordura
corporal (no caso desse estudo utilizou-se o somatério das medidas da dobra
triciptal e subescapular).

Devido a variabilidade das medidas de dobras cutdneas, devem ser
realizadas trés medidas ndo consecutivas de cada dobra escolhida, ou seja, sao
medidas e anotadas todas as dobras cutaneas, repetindo-se a operacao em seguida
e ao final, mais uma vez. Para garantir que as trés medidas sejam executadas no
mesmo local deve-se marcar o ponto de medida com caneta dermatografica.

De acordo com Cuppari (2003), as instrugdes gerais para afericao das pregas
cutaneas sao as seguintes: Identificar e marcar o local a ser medido; segurar a prega
formada pela pele e pelo tecido adiposo com os dedos, polegar e indicador da mao
esquerda a 1 cm do ponto marcado; pingar a prega com o adipométro exatamente
no local marcado; manter a prega entre os dedos até o término da afericao. A leitura
devera ser realizada no milimetro mais proximo em cerca de dois a trés segundos,
utilizando-se da média das trés medidas efetuadas.

Os estagios de maturacdo sexual ou estagios de Tanner (1962) séao
amplamente utilizados para avaliar o crescimento e a idade de desenvolvimento
durante a adolescéncia. Esses estagios baseiam-se no desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias e sao classificados em uma escala de um (pré-
puberal) a cinco (pds-puberal ou adulto). Para as meninas, os estagios de maturacao
sexual baseiam-se na avaliacdo do desenvolvimento das mamas e dos pelos
pubianos, ja para os meninos, na avaliacao do desenvolvimento da genitalia e dos

pelos pubianos.



2 SISTEMAS DE INFORMACAO GEOGRAFICA (SIG) E
GEOPROCESSAMENTO

Este capitulo aborda o uso de geotecnologias em vérias areas do
conhecimento. Por meio da espacializacdo de informagdes, € possivel a
compreensao de determinadas condicdes de saude, por exemplo, em determinados
grupos populacionais, além da possibilidade de implementar medidas preventivas,

caso seja necessario.

2.1 Sistemas de Informacao Geografica (SIG)

Os SIGs sao sistemas computacionais usados para o entendimento de fatos e
fenbmenos que ocorrem no espaco geografico. A sua capacidade de reunir grandes
quantidades de dados convencionais de expressao espacial, estruturando-os e
integrando-os adequadamente, torna-os ferramentas essenciais para a manipulagao
de informagdes geogréficas (REDE INTEREGENCIAL DE INFORMAGCOES PARA A
SAUDE (RIPSA), 2010).

Os primeiros SIGs surgiram na década de 60 no Canada, como parte de um
programa governamental para criar um inventario de recursos naturais. Estes
sistemas eram muito dificeis, pois nao existiam monitores graficos de alta resolucéo.
Os computadores necessarios eram caros e a mao de obra tinha de ser altamente
especializada. A capacidade de armazenamento e a velocidade de processamento
eram muito baixas (SERAFIM, 2002).

Ao longo dos anos 70, foram desenvolvidos novos e mais acessiveis recursos
de hardware, o que tornou viavel o desenvolvimento de sistemas comerciais. Foi
entao, que a expressado Geographic Information System foi criada (SERAFIM, 2002).

Os SIGs se beneficiaram grandemente da massificacdo causada pelos
avancos da microinformatica e do desenvolvimento de centros de estudo sobre o
assunto, marcando assim, o estabelecimento do Geoprocessamento como disciplina
cientifica independente (DAVIS, 2003).
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Na década de 80, houve um crescente interesse na manipulacdo da
informacado geografica pelo computador, que se relaciona a locais especificos, tendo
um sistema de coordenadas. Enfatiza-se que o uso das informagdes na forma digital
nao representa fato novo, mas o uso do termo no dia a dia desenvolveu-se naquela
década. A tecnologia do SIG representa uma convergéncia entre diferentes
disciplinas que tém a localizacao geografica como seu objeto de estudo (MIRANDA,
2005).

O SIG integra operagdes convencionais de base de dados, como captura,
armazenamento, manipulacdo, analise e apresentacdo de informacbes, como
possibilidades de selecao, busca de informacdes e andlise estatistica e também a
visualizagdo e analise geografica oferecida pelos mapas. Permite a realizagdo de
analises espaciais complexas por meio da rapida formacéao e alternacao de cenarios
que propiciam aos planejadores e administradores subsidios para a tomada de
decisdes (PINA; SANTOS, 2000).

Nos campos de saude e ambiente, diversos dados encontram-se estruturados
de maneira a permitir 0 uso e interpretagcdo por 6rgaos responsaveis, entidades
académicas e organizagdes nao governamentais. Se, por um lado, estes dados
estao disponiveis, por outro, frequentemente, sua utilizacao € limitada pela auséncia
de integracao, qualidade e apresentacao. Dados coletados por um setor ndo séo
utilizados por outros, incorrendo em multiplos, repetitivos e desconexos sistemas de
informacdes, o que impossibilita que acdes intersetoriais sejam planejadas em
conjunto ((MULLER; CUBAS; BASTOS, 2010).

Com o uso do SIG, a implantacdo de enderecos nos registros de saude e o
uso crescente de Sistema de Posicionamento Global (GPS) nas agbes de vigilancia
a saude, é possivel dispor estes eventos na forma de pontos, em um mapa de
escala local (VINE; DEGNAN; HANCHETTE, 1997).

A principal vantagem da estratégia de georreferenciamento de dados € a
possibilidade de serem produzidas diferentes formas de agregacao de informacoes,
construindo-se indicadores para diferentes unidades espaciais conforme o interesse
(BARCELLOS et al., 2002).

Nesse contexto, SIG pode ser definido a partir de trés propriedades: a
capacidade de apresentacdo cartografica de informacdes complexas; uma base
integrada de objetos espaciais, de seus atributos ou dados e um conjunto de
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procedimentos e ferramentas de analise espacial (REDE INTEREGENCIAL DE
INFORMAGCOES PARA A SAUDE (RIPSA), 2000).

Segundo Francisco (2003), de um modo geral, podem-se identificar os
seguintes objetivos na implementacdo de um SIG: visualizacdo das informacdes —
diversas formas de apresentacdo das informacbes sao possibilitadas pelo SIG,
integracdo de mapas, graficos, imagens entre outros; organizacdo e
georreferenciamento dos dados — o SIG se constitui um poderoso organizador de
informacgdes georreferenciadas, permite combinar varios tipos diferentes de
informacgdes, como limite de bairros, localizagcdo pontual das unidades de saude,
volume de fluxo entre duas localidades, entre outras; integracao de dados vindos de
diversas fontes - o0 mapa armazenado no SIG pode ser sempre associado a novas
informacdes, provenientes de diversas fontes, o que permite que se adicione o
trabalho de diversos 6rgaos com instituicées; analise de dados — a disponibilidade
de funcdes permite transformar dados em informacdes Uteis no processo de tomada
de decisdes; predicdo de ocorréncias: a partir da analise de séries histéricas, pois
mapeia os eventos estudados em diferentes periodos.

2.2 Geoprocessamento

A recente popularizacdo das técnicas de geoprocessamento tem feito surgir
algumas confusdes na atribuicdo dos termos de geoprocessamento e SIG, que vém
sendo utilizados como sinbnimos, quando na verdade, dizem respeito a coisas
diferentes (PINA; SANTOS, 2000).

Segundo Pina; Santos (2000), geoprocessamento é um termo amplo que
engloba diversas tecnologias de tratamento e manipulacdo de dados geograficos,
por meio de programas computacionais, sendo que o SIG é uma dessas técnicas de
geoprocessamento e pode englobar todas as demais, mas nem todo o
geoprocessamento € um SIG.

Por suas caracteristicas, essas técnicas, em especial o SIG, podem ser um
poderoso instrumento de planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes de
saude, por meio da execucdo de anadlises e aplicacoes graficas (NAJAR;
MARQUES, 1998).
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A saude publica evoluiu com o decorrer do tempo, de simples agéncia de
lutas contras doencgas transmissiveis, passou a integrar-se ao plano de
desenvolvimento socioeconémico da sociedade moderna, pela qual mobilizaram
seus esforcos paises de todas as partes do mundo, inclusive o Brasil (FIGUEIREDO,
2005).

Segundo Santos et al. (2007), as informacdes para avaliacdo em saude
podem ser tanto aquelas de érgaos oficiais como outras produzidas no préprio local.
E importante que as informagdes ndo sejam apenas numéricas, mas que possuam
carater qualitativo, fazendo com que a tomada de decisdes gere impacto sobre as
condicdes de saude da populacao.

A quantificacao de variaveis populacionais procura, com o uso de metodologia
especifica, conhecer as principais doengas e agravos a saude que atingem uma
determinada comunidade, grupos mais suscetiveis, faixas etarias mais atingidas,
riscos mais relevantes e os mecanismos efetivos de controle para cada caso
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Uma das maneiras de se conhecer detalhadamente as condicdes de saude
da populagédo é por meio de mapas que permitam observar a distribuicdo espacial,
comportem a integracdo de dados demogréficos, socioeconbémicos e ambientais,
promovendo o interrelacionamento das informag¢des de diversos bancos de dados
(PINA; SANTOS, 2000).

As informagbes precisam ser localizaveis, além de fornecer elementos para
construir uma cadeia explicativa dos problemas do territério, 0 que aumenta o poder
de orientacdes de acdes governamentais especificas.

A populacado humana se distribui no espaco segundo similaridades culturais e
socioeconémicas. A andlise dos fenbmenos de salde no espaco serve para a
sintese de indicadores epidemiolégicos, ambientais e sociais (BARCELLOS et al.,
2002).

Tem sido ressaltada a necessidade da construcdo de indicadores que
apresentem os seguintes requisitos: disponibilidade de dados; simplicidade técnica
que permita rapido manejo e facil entendimento; uniformidade; sinteticidade, de
modo a poder abranger o efeito do maior numero possivel de fatores que influem no
estado de saude das coletividades e poder discriminatério que permita comparacdes
interregionais e internacionais (MEDRONHO, 2006).



36

Na area da saude, os SIGs tém se tornado ferramenta de grande utilidade no
processo de entendimento da ocorréncia de eventos, tendéncias, simulacdo de
situagdes, planejamento e definicdo do estado no campo da vigilancia em saude
(BARCELLOS et al., 2008).

Um dos primeiros e mais famosos exemplos de estudo que relacionou analise
espacial e em saude publica foi realizado em Londres, no ano de 1854, pelo médico
britanico John Snow, que analisou surtos de célera ocorridos naquela cidade,
procurando demonstrar associacao entre mortes pela doenca e suprimento de agua
por meio de diferentes bombas publicas de abastecimento. Com isso, foi identificada
a origem da epidemia mesmo sem conhecer seu agente etiolégico. Essa é uma
situacdo em que a relacao espacial entre os dados contribuiu significativamente para
0 avango na compreensao do fendbmeno, sendo considerado um dos primeiros
exemplos da anadlise espacial (MEDRONHO; PEREZ, 2002).

O estudo da variacdo espacial dos eventos produz um diagnéstico
comparativo que pode ser utilizado das seguintes maneiras: indicar os riscos a que a
populacao esta exposta, acompanhar a disseminacao dos agravos a saude, fornecer
subsidios para explicacées causais, definir prioridades e avaliar o impacto das
intervengbes (PEREIRA, 2002).

Embora o SIG possa ser utilizado como ambiente de consolidagéo e anélise
de grandes bases de dados sobre ambiente e salde, é necessario um esforco para
compatibilizar técnicas de enderecamento de dados, o que implica a adequacao
entre bases de dados e base cartografica (BARCELLOS; SANTOS, 1997). A
qualidade da informacao de endereco e a eficiéncia do SIG para localizar os eventos
pontualmente sao fundamentais para possibilitar as analises dos padrées de
distribuicdo desses eventos.



3 METODOLOGIA

Este capitulo trata de todas as etapas do desenvolvimento dessa pesquisa. A
selecdo dos locais de estudo, dos sujeitos envolvidos, dos instrumentos e técnicas
utilizados para a coleta de dados, o tratamento e analise dos resultados
encontrados, bem como os critérios de inclusao e exclusdo dos adolescentes e a

importancia dos aspectos éticos.

3.1 Delineamento do estudo

Esse estudo foi caracterizado como transversal descritivo. Segundo Pereira
(2002), investigagbes descritivas informam, em termos quantitativos, sobre a
distribuicdo de um evento na populacdo. Nesse tipo de estudo, o pesquisador
observa as situacdes que estdo ocorrendo na populacdo estudada e expressa as
respectivas frequéncias de modo apropriado. JA4 o estudo transversal permite
detectar, simultaneamente, causa e efeito. Somente apdés a analise dos dados, o
pesquisador identifica os graus de interesse para entdo, poder investigar suas
associacoes.

A pesquisa foi realizada no periodo de outubro a novembro de 2010 e margo
a abril de 2011, com o propédsito de descrever o estado nutricional dos adolescentes
de Escolas Estaduais do municipio de Santa Maria. Para tal, levou-se em
consideracao a faixa etaria, sexo, condicbes socioecondmicas, demograficas,
comportamentais, habitos alimentares, medidas antropométricas (peso, altura,
dobras cutaneas triciptal e subescapular), estdgios de maturacédo sexual e idade da
menarca (nas meninas) dos referidos adolescentes. As etapas da pesquisa estao

esquematizadas em um fluxograma (Figura 3).
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Definicao do tema

J

Desenvolvimento do projeto

l

Aspectos Eticos/Autorizacao da 82
Coordenadoria Regional da Educacao

A

Visitas as Instituicoes Informacodes sobre a
de Ensino pesauisa

Y/

Coleta, registro, analise e interpretacao
dos dados

ﬂ

Analise estatistica

l

Redacao final da Pesquisa

Figura 3 — Fluxograma das etapas da pesquisa.

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

3.2 Populacao e amostra

Segundo dados da 82 Coordenadoria Regional de Saude (CRE), o municipio
possuia, no periodo da coleta de dados, uma populacdo total de estudantes
regularmente matriculados no Ensino Médio da rede Estadual de N = 7.982 alunos.
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Para este estudo, o nUmero de individuos selecionados foi estatisticamente

definido de acordo com a seguinte féormula:

Z’.pq.N
&(N-1)+2Z"pg

n=

As variaveis utilizadas foram as seguintes:

n € a amostra minima;

Z = 1,96 que é valor tabelado (distribuicdo normal padrao) para a de 5%;
p é o percentual estimado;

q = (1-p) que é complemento de p;

N é o tamanho da populacéo;

e é 0 erro amostral.

Para p = 0,5 e erro de 0,05, obteve-se uma amostra minima de n = 367.
Optou-se, nessa pesquisa, por utilizar amostragem estratificada, pois no total eram n
= 22 escolas estaduais. Dessa forma, a estratificacdo da amostragem resultou em
trés classificacoes: n = 3 foram consideradas escolas de grande porte (550 — 1521
alunos), n = 6 de médio porte (257 — 517 alunos) e (n = 13) de pequeno porte (36 —
207 alunos).

Conforme o calculo estatistico realizado, a amostra minima do ndmero de
alunos era n = 367, porém como a participacdo na pesquisa foi voluntaria, obteve-se
um total de n = 361 alunos. Na representacdo das instituicbes de ensino, foram
selecionadas, aleatoriamente, (n = 10) escolas para representar os grupos de
alunos, sendo estas situadas em diferentes bairros da cidade de Santa Maria.

A escola de grande porte foi representada pela Escola Estadual de Ensino
Médio Coronel Pillar; j& as de médio porte foram representadas pelas seguintes
instituicées: Escola Béasica Estadual Erico Verissimo, Escola Estadual Educacéo
Basica Professora Margarida Lopes e Escola Basica Estadual Doutor Paula
Denavier Lauda. As escolas de pequeno porte foram representadas pela Escola
Estadual Ensino Médio Doutor Walter Jobim, Escola Estadual Ensino Médio
Professora Naura Teixeira Pinheiro, Instituto Estadual Luiz Guilherme do Prado
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Veppo, Instituto Estadual Padre Caetano, Escola Estadual de Educagéo Basica José
Otéo e Escola Estadual Ensino Médio Augusto Ruschi.
Na tabela 1, apresentam-se o0s respectivos bairros envolvidos na pesquisa,

com a denominagao de cada escola correspondente e 0 nUmero de alunos.

Tabela 1 - Nome dos bairros/escolas estudados na pesquisa e numero de alunos

Variaveis  Bairro Escola Adolescentes
Ne %

1 Patronato Padre Caetano 18 4,99

2 Perpétuo Socorro Erico Verissimo 48 13,30

3 Juscelino Kubitschek  Augusto Ruschi 72 19,94

4 Tancredo Neves Paulo Devanier Lauda 62 17,17

5 Sao José/km3 Naura Teixeira 30 8,31

6 ltararé Walter Jobim 39 10,80

7 Medianeira José Otao 30 8,31

8 Tomazetti Prado Veppo 25 6,93

9 Camobi Margarida Lopes 20 5,54
10 Dores Coronel Pillar 17 4,71
Total 361 100

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

3.3 Aspectos Eticos

O projeto inicial da pesquisa foi aprovado em seus aspectos éticos e
metodolégicos pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Santa Maria, de acordo com as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e
Complementares no Conselho Nacional de Saude. O numero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacao Etica (CAEE) é 0158.0.243.000-10 (Anexo A).

Foi solicitada autorizacdo a 8% CRE do Municipio de Santa Maria, para a
realizacdo da pesquisa nas Escolas (Anexo B). Também foi assinado pela
professora orientadora deste trabalho, o Termo de Confidencialidade, o que
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assegurou preservar a privacidade dos individuos envolvidos nessa pesquisa (Anexo
C).

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios para inclusdo dos adolescentes da amostra da pesquisa foram:
faixa etaria entre 10 e 19 anos de idade; estar matriculado no ensino médio, em uma
das dez instituicbes de ensino em questao; retornar com o “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (TCLE) assinado pelos pais ou responsaveis e o adolescente
assinar o termo de aceitabilidade da pesquisa. Como critério de exclusao, foi ter
idade superior a 19 anos, ndo estar matriculado na escola, recusa de participacao,
nao permissao dos pais para a participacdo no estudo e incapacidade clinica ou

fisica.

3.5 Coleta dos dados

A pesquisa baseou-se no preenchimento do questionario e na avaliacao fisica
dos adolescentes, sendo que a populacao avaliada foi composta de uma amostra de
361 alunos, com idades entre 15 e 19 anos, sendo 142 meninos € 219 meninas.

A definicao de instrumentos de coleta de dados exigiu que alguns aspectos
fossem considerados como, por exemplo, o local onde a pesquisa foi realizada.

A coleta de dados nas escolas passou por uma etapa prévia de
esclarecimentos para a direcdo e professores sobre os objetivos do estudo e os
procedimentos que seriam realizados. Apdés a selegcao dos alunos, houve o
consentimento dos pais, uma vez que a maioria dos alunos eram menores.

Com esta preocupagcdo, foi encaminhado, pelos adolescentes, um
questionario que seria aplicado no trabalho para que os responsaveis assinassem o
TCLE (Apéndice A).

Foi elaborado um questionario, que foi aplicado aos pais e aos adolescentes
selecionados no processo de amostragem. Na parte | do questionario, os
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adolescentes deveriam se identificar com nome, sexo, data de nascimento, escola,
turno e série que frequentavam, etnia, numero de irmaos. Ja na parte Il, os
participantes deveriam marcar a quantidade de itens que possuiam em suas
residéncias, como por exemplo, televisdo em cores, geladeira, freezer, entre outros.
Além disso, deveriam informar o grau de escolaridade e a profissdo de seus pais. Na
parte Il do questionario, haviam questdes relacionadas aos dados
sociodemograficos da familia, como idade, peso e estatura dos pais, quantas
pessoas moravam na residéncia, se possuiam ou nao acesso a internet, se o
adolescente realizava alguma atividade de trabalho no turno inverso ao de estudo,
numero de horas que assistiam a televisdo, se praticavam atividade fisica e se
chegavam até a escola a pé ou com algum meio de transporte. Ja na parte IV do
questionario, as questdes eram relacionadas a alimentacdo do adolescente, tanto
em suas residéncias como na escola. Se ingeriam a merenda da escola, se traziam
lanches ou compravam alimentos nas cantinas ou mercados préximos das
instituicdes. Os adolescentes foram questionados também, quanto a abordagem nas
escolas sobre o tema alimentacdo e nutricdo pelos professores e se, em algum
momento, haviam realizado algum tipo de dieta (Apéndice B).

Apoés a primeira etapa do preenchimento do questionario, foram realizadas, na
prépria escola, as avaliagcbes antropométricas dos adolescentes. Para isso, foram
marcados dia e horario de acordo com a liberagao de cada instituigao.

Salienta-se que a populagéo alvo da pesquisa foi composta pelos educandos
do primeiro, segundo e terceiro ano do ensino médio das escolas estaduais.

Os procedimentos adotados para avaliacao antropométrica dos adolescentes
estardo descritos a seguir:

Para verificar a estatura utilizou-se um estadidmetro de madeira, com
precisdao de 0,1 cm e extensdo de 2 metros (m). J& para afericdo do peso corporal,
foi utilizada balancga eletrénica com capacidade maxima de 150 quilogramas (kg) e
precisao de 0,1kg. Durante essa verificacao, os individuos utilizaram roupas leves e
estavam descalcgos.

O IMC foi utilizado para classificar o estado nutricional dos adolescentes
segundo as recomendacbes da WHO (1995). Essas recomendacdes foram
baseadas nas curvas de referéncia, do National Center Health Statistics (CDC). A
tabela 2 demonstra a classificacdo do estado nutricional para adolescentes segundo
percentis do IMC.
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Tabela 2 — Classificacdo do estado nutricional segundo percentis do IMC para
adolescentes.

Percentis Classificacao
Abaixo do percentil 5 Baixo peso
Entre os percentis 5,0 e 84,9 Eutrofia

Entre os percentis 85,0 e 95 Sobrepeso
Acima ou igual ao percentil 95 Obesidade

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

Salienta-se que, para verificar o IMC dos pais dos adolescentes, utilizaram-se
0s mesmos procedimentos na avaliagdo de peso e estatura. Porém, a classificacao
do estado nutricional para adultos foi de forma diferenciada, conforme demonstra a
tabela 3.

As informacdes referentes a maturacdo sexual foram coletadas por meio de
desenhos propostos por Tanner (1962). Os alunos receberam uma copia da figura e
foram orientados a assinalar aquela que mais se assemelhava a sua percepc¢ao de si

proprios (Anexo D).

Tabela 3 — Classificacao do estado nutricional segundo o IMC para adultos

IMC (kg/m2) Classificacao
<16,0 Magreza grau Il
16,0 - 16,9 Magreza grau Il
17,0-18,4 Magreza grau |
18,5-24,9 Eutrofia

25,0 - 29,9 Pré-obesidade
30,0 - 34,9 Obesidade grau |
35,0 - 39,9 Obesidade grau |l
40,0 Obesidade grau

Fonte: Adaptado de WHO, (1995).
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A caracteristica da maturagdo sexual secundaria foi avaliada, nas meninas,
pelo desenvolvimento de mamas e a pilosidade pubiana; ja para os meninos, a
avaliacao foi pelo desenvolvimento da genitalia e da pilosidade pubiana.

Em relagdo aos procedimentos de avaliacdo das dobras cutaneas, as
medidas foram realizadas com os individuos em pé e relaxados. As dobras cutaneas
triciptal e subescapular sdo as mais indicadas na avaliagdo nutricional de
adolescentes e, nesse estudo, foram avaliadas com a utilizacado de um adipémetro
de marca Langel e com valores expressos em milimetros (mm).

A afericdo da dobra cutanea triciptal foi realizada no ponto médio do bracgo
direito, entre os processos acromial da escapula e olecraniano da ulna. A medida foi
realizada no aspecto lateral do braco, com cubito flexionado a 90 graus e com uma
fita métrica milimetrada inelastica. Assim, marcou-se o ponto médio na lateral do
braco. A dobra foi tomada a 1 cm da linha marcada no aspecto posterior do braco, e
o adipémetro foi aplicado no nivel marcado.

Ja a afericao da dobra cutédnea subescapular, foi realizada no angulo inferior
da escapula. Este é medido no aspecto posterior, com cubito flexionado
posteriormente a 90 graus. Assim, marcou-se 1 cm abaixo do angulo inferior da
escapula. A dobra foi tomada diagonalmente 1 cm abaixo da linha marcada, e o
adipdmetro foi aplicado no nivel marcado.

As dobras sdo classificadas de acordo com o valor encontrado, com as
variaveis idade/sexo, e a classificacdo € expressa em percentis. Além da
classificacdo individual das dobras cutdaneas, ha o somatério de ambas,
reproduzidas por Frisancho (1993), sendo este o procedimento adotado nesse
estudo. A faixa de percentil considerada adequada para o somatério das dobras
cuténeas é entre P5 e P90; valores abaixo de P5 sao considerados déficit energético
e acima de P85, excesso. Valores compreendidos entre P5 e P15 sao considerados
déficit, e os valores entre P75 e P85, risco de obesidade.

As equacgdes utilizadas para a determinacdo da porcentagem de gordura
corporal pelos somatoérios das dobras cutaneas triciptal e subescapular (8 a 18
anos), de acordo com sexo, cor e maturacdo sexual, segundo Slaughter et al.

(1988) estao descritas a seguir:
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- Para homens (brancos)
- Pré-paberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 1,7
- Plberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 3,4

- Pés-puberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 5,5

- Para homens (negros)

- Pré-paberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 3,2
- Plberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 5,2
- Pés-puberes: 1,21 (tric + subesc.) — 0,008 (tric + subesc.)? - 6,8

- Todas as mulheres
1,33 (tric + subesc.) — 0,013 (tric + subesc.)? - 2,5

- Se a soma das duas dobras for maior que 35 mm:
- Homens: 0,783 (tric + subesc.) + 1,6
- Mulheres: 0,546 (tric + subesc.) + 9,7

Quanto a analise do estagio de maturacdo sexual, os adolescentes foram
classificados em: pré-puberes - estagios de Tanner 1 € 2 (meninas) e 1, 2 e 3
(meninos); puberes - estagios de Tanner 3 (meninas) e 3 e 4 (meninos); pos-puberes
- estagios de Tanner 4 e 5 (meninas) e 5 (meninos). Quanto a menarca (primeira
menstruacdo), todas as adolescentes avaliadas afirmaram ja ter passado por esta
fase. A Tabela 4 demonstra as caracteristicas dos adolescentes de acordo com o0s
critérios de Tanner (Anexo D).
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Tabela 4 — Caracteristicas do adolescente de acordo com o sexo e o estagio de

maturacao sexual

Sexo Masculino

Pélos pubianos (P)

Genitalia

Estagio 1 Nenhum Caracteristicas infantis
sem alteracao
Estagio 2 Presenca de pelos finos e claros Aumento do pénis
Estagio 3 Pubis coberto Crescimento peniano
Estagio 4 Tipo adulto: Sem extensao para Crescimento peniano
coxas
Estagio 5 Tipo adulto: Com extensao para Desenvolvimento
coxas completo da genitalia
Sexo feminino Pélos pubianos (P) Mamas (M)
Estagio 1 Ausentes Sem modificagao da fase
infantil
Estagio 2 Pequenas quantidades Brotos mamarios;
elevacao da auréola
Estagio 3 Aumento da quantidade e Maior aumento da mama
espessura
Estagio 4 Pelos tipo adulto: cobrindo mais Maior crescimento da
densamente a regiao pubica mama
Estagio 5 Pilosidade pubiana igual a do adulto Mamas com aspecto
adulto

Fonte: Tanner (1962).

No final do processo de maturagdo sexual, os adolescentes terdo adquirido
15% da estatura final do adulto e 50% da massa corporal total.

Vale ressaltar que os professores, pais ou responsaveis e os adolescentes
foram informados sobre a importancia da pesquisa, seus objetivos e a garantia do
sigilo das informacdes obtidas por parte dos pesquisadores. Pois, com o
desenvolvimento do estudo, os participantes terdo o beneficio de identificar o estado
nutricional em que se encontram, bem como ter informagcdes sobre como adquirir
bons habitos alimentares.

A participacado no estudo foi voluntaria, com direito de resposta as duvidas
relacionadas ao desenvolvimento da pesquisa em qualquer fase. Quanto a
possibilidade de o participante ficar constrangido e/ou desconfortavel ao responder
as perguntas, todos os individuos foram avisados que as informac¢des adquiridas

seriam utilizadas unica e exclusivamente para a execuc¢ao da pesquisa.
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Salienta-se que houve contatos telefénicos por parte de alguns pais, para
obter um melhor esclarecimento de como seria realizada a pesquisa, principalmente
no que se referia a analise do estagio de maturacdo sexual. Muitos alunos se
recusaram a participar ja no momento da entrega dos questionarios, outros
chegaram a levar o documento para os pais e devolveram no encontro seguinte.
Houve casos em que algumas adolescentes sentiram-se constrangidas em avaliar o
peso, e desistiram da pesquisa, mesmo com o questionario preenchido.

E importante ressaltar que, de modo geral, os alunos acolheram muito bem a
pesquisadora. Durante todo o trabalho de campo, muitos dos participantes sanaram
suas duvidas e até fizeram perguntas bem confidenciais em relacdo ao seu estado

nutricional.

3.6 Tratamento dos dados

Para marcar os pontos das coordenadas geograficas dos bairros estudados,
foi utilizado um aparelho de GPS marca Garmin, modelo Etrex. Os pontos foram
demarcados em frente as instituicdes de estudo, e a precisdo do aparelho foi de 05 a
25 metros.

Apés a coleta, os dados foram armazenados no computador da pesquisadora
em planilhas do Software Excel. Para analise estatistica, foi utilizado o programa
Statistical Analisys System (SAS, versao 9.2). Os resultados foram demonstrados
em tabelas, graficos e mapas, sendo que os mapas foram confeccionados por meio
do aplicativo Arcgis (versao 9.3) e concluidos no programa Corel Draw 14.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nessa pesquisa, realizou-se, primeiramente, um estudo geral das escolas,
com dados pessoais dos adolescentes, dados socioeconémicos e
séciodemograficos da familia, informacdes sobre alimentacao dos participantes, bem
como o estado nutricional. Apds, foram confeccionados tabelas, graficos e mapas
com os resultados encontrados.

A amostra foi composta por 361 individuos, com média de idade em torno de
17 anos, sendo 219 (60,66%) meninas e 142 (39,34%) meninos. As escolas onde se
obteve maior participacdo de alunos foram a Escola Estadual de Ensino Médio
Augusto Ruschi, situada no bairro Juscelino Kubitschek com 72 (19,94%), e Escola
Bésica Estadual Doutor Paula Denavier Lauda, situada no bairro Tancredo Neves
com 62 (17,17%) de alunos.

4.1 Caracteristicas pessoais dos adolescentes

Do total da amostra, como ja citado anteriormente, houve maior participagéo
do sexo feminino que do masculino. O maior percentual de publico feminino foi
encontrado nos bairros Tancredo Neves com 37 (16,89%) alunas e o bairro
Juscelino Kubitschek com 49 (22%) alunas (Figura 4).

Ja para o sexo masculino, os maiores indices encontrados foram nos bairros
Tancredo Neves com 25 (18%) alunos, no bairro Juscelino Kubitschek com 23 (17%)
alunos e no bairro Perpétuo Socorro com 20 (14%) individuos (Figura 5).

Destaca-se que “o ser magro”, principalmente para as mulheres, determina
valores e normas que condicionam atitudes e comportamentos relacionados ao
tamanho do corpo, aparéncia e peso. Isso ocorre, particularmente, durante o
processo de mudancas fisicas e inicio das caracteristicas sexuais secundarias
préprias da fase da adolescéncia.

As adolescentes, mesmo quando estdo com peso adequado, costumam se
sentir gordas ou desproporcionais, e com o aumento da idade, ha a tendéncia em
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querer perder peso. Inversamente, no sexo masculino essa vontade diminui
prevalecendo o desejo de ganhar peso num porte atlético (VILELA et al., 2001).
Nesse contexto, a cultura dissemina a ideia de que, entre as mulheres, a
magreza é sindbnimo de competéncia, sucesso e atracao sexual. Conforme Conti,
Gambardella e Frutuoso (2005), os meninos séo estimulados a praticarem esportes,
enquanto as meninas sdo impostas a atividades que resultem em perda de peso.
Com isso, reforca-se um padrao de expectativas que aumenta a tendéncia das

meninas a sentirem-se insatisfeitas com seu proprio corpo.
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Figura 4 — Distribuicao do percentual de publico feminino nas escolas da regido urbana do municipio de Santa Maria RS.
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As informacbes relacionadas as caracteristicas pessoais dos adolescentes
estdo apresentadas na tabela 5.

Tabela 5 — Dados pessoais dos adolescentes

Variaveis Categorias Adolescentes
N2 %

Série 1 147 40,72
2 138 38,22
3 76 21,06
Turno que estuda Manha 211 58,45
Tarde 105 29,09
Noite 45 12,47
Reside com Familiares 27 7,50
Mae 81 22,50
Pai 60 1,67
Mae/Pai 247 68,33
Etnia Branco 227 62,88
Moreno 112 31,03
Negro 22 6,09

Total 361 100

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

Do total de participantes, verificou-se que 147 (40,72%) cursavam o primeiro
ano, 138 (38,22%) o segundo ano e 76 (21,06%) o terceiro ano do ensino médio. A
maioria, 211 alunos (58,45%), estudava no turno da manha, pois muitos tinham
atividades extras de trabalho no turno da tarde. Os demais estudavam nos turnos
tarde e noite e, muitos dos que estudavam no turno da noite, referiram que
trabalhavam durante todo o dia, em diversos setores como, por exemplo, 0s meninos
auxiliares em mecéanica. As meninas trabalhavam como manicuras, ou como

ajudantes em creches, entre tantas outras tarefas que foram relatadas.
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Do total da amostra, 247 (68,33%) residiam com os pais, sendo que 0s
demais moravam com um deles ou com algum outro familiar.

Quanto a etnia dos adolescentes, 227 (62,88%) eram da cor branca, 112
(31,08%) da cor morena e 22 (6,09%) da cor negra.

4.2 Caracteristicas dos dados socioecondmicos e soiodemograficos

Pode-se afirmar que os dados socioeconémicos da familia dos adolescentes
interferem na prevaléncia do aumento de peso na medida em que determinam a
disponibilidade dos alimentos e 0 acesso a informagao.

Observa-se na tabela abaixo, que, dos itens informados no questionario da
coleta de dados, muitos possuiam televiséo, radio, geladeira, DVD, fogao a gas.

Tabela 6 — Percentual de eletrodomésticos nas residéncias dos adolescentes.

Dados socioecondmicos N2 %

Televisao 357 99,44
Radio 342 96,07
DVD 337 93,87
Geladeira 351 97,77
Freezer 220 62,50
Fogao a gas 355 99,44
Fogéao a lenha 137 38,81
Torradeira 272 76,84
Total

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

Nessa pesquisa, houve predominio de televisdo e radio na residéncia dos
participantes. Todos os itens desempenham um papel importantissimo na vida das
pessoas, porém os que se destacaram, sdo veiculos de informacdo com maior

abrangéncia no pais, e a TV é o meio de entretenimento mais utilizado pelos
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brasileiros, tendo os jovens como seu publico alvo. Itens basicos como fogédo a gas e
geladeira também foram notados na maioria das residéncias.

No que se refere ao grau de escolaridade dos pais dos adolescentes, 0s
dados foram categorizados em ensino fundamental, ensino médio e ensino superior,

e os resultados obtidos estdo representados na tabela 7.

Tabela 7 — Distribuicdo do grau de escolaridade dos pais dos adolescentes

Grau de escolaridade Pai Mae
Ne % Ne %
Ensino fundamental 191 52,90 200 55,40
Ensino médio 112 31,02 107 29,63
Ensino superior 35 9,69 42 11,63
N&o responderam 23 6,39 12 3,34
Total 361 100,00 361 100,00

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

Percebeu-se que o maior indice do grau de escolaridade entre os pais dos
adolescentes foi a categoria do ensino fundamental. Poucos cursaram ou cursam o
ensino superior. Pesquisas realizadas demonstram que ha forte influéncia do grau
de escolaridade dos pais na determinacdo de saude e nutricido de criancas e
adolescentes. E possivel identificar que, quanto maior o grau de escolaridade dos
pais, ha uma melhor contribuicdo na identificacao e utilizacdo, por exemplo, dos
servicos de saude. Além disso, também nas oportunidades de emprego e,
consequentemente, no nivel salarial.

Nesse contexto, um estudo realizado por Lopez et al. (1995), buscava
desvendar se os pais com maior nivel educacional tenderiam a relacionar-se mais
diretamente com a escola, pois as diferencas no desempenho escolar dos filhos
estdo relacionadas tanto ao valor atribuido a instituigdo pelos pais, quanto pelo
reforco que os mesmos nao dispensam das tarefas escolares em casa.

Quanto as profissdes dos pais dos adolescentes, notou-se que as mais
comuns foram as de auténomo com 57 (17,38%) e 29 (8,84%), pedreiro. Entretanto,
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diversas profissbes foram apontadas no estudo, tais como mecénico, militar,
motorista e funcionario publico, entre outras. Ja para as maes, a profissdo que mais
se destacou, foi a de doméstica, totalizando 198 (56,57%) da amostra.

Nessa perspectiva, percebe-se que, apesar do aumento de atividade das
mulheres, elas permanecem como as principais responsaveis nao sé pelo trabalho
doméstico, como também no cuidado com os filhos e muitas vezes, com outros
familiares. No que diz respeito as informacdes relacionadas a classificacdo do IMC
dos pais dos adolescentes, obtidas por meio do preenchimento dos questionarios
desse estudo, as figuras 6 e 7 demonstram as condicbes em que eles se

encontravam.

® Abaixo do peso
m Eutrofia

O Pré obeso

O Cbesid. Grau |
O Obesid. Grau |l
O Obesid. Grau I

To% 1% 4%

44%

Figura 6 — Classificacdo do estado nutricional do pai e mae dos adolescentes
segundo o IMC.

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.
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Observa-se que, entre os individuos, 18 (5%) estdo abaixo do peso, 243
(82%) estdo dentro da faixa de normalidade, ou seja, estdo eutroficos. Porém,
quanto a classificacdo da pré-obesidade e obesidade nos graus I, Il e lll, ha um
elevado indice encontrado nos resultados. Dos sujeitos da amostra, 202 (69%) estao
pré-obesos, 94 (32%) estdo com obesidade Grau I, 30 (10%) estdo com obesidade
Grau Il e 06 (2%) estao com obesidade Grau lll.

Pelos resultados obtidos no estudo, o grafico demonstrou que a classificacao
denominada eutrofia predominou, mas ha um alto indice de sobrepeso, tanto nos
homens quanto nas mulheres.

E sabido que um dos fatores de risco para excesso de peso é a genética.
Viuniski (2001) elucida que estudos classicos em familias de obesos revelaram que
se ambos os pais forem obesos, 2/3 dos filhos também serdo obesos. Se somente 1
dos pais for obeso, o risco de obesidade cai para 50% e se ambos os pais forem
pessoas magras, os filhos terdo um risco de menos de 10% para obesidade.

Nesse sentido, € muito importante que os habitos alimentares sejam
corrigidos e que o sedentarismo seja evitado, para que futuramente, esses
individuos e seus filhos ndo apresentem excesso de peso/obesidade e nem venham
a adquirir doencgas relacionadas.

Em relacdo ao computador e acesso a internet em suas residéncias, a tabela
8 demonstra os resultados encontrados.

Tabela 8 — Distribuicdo do percentual de adolescentes que possuem computador e
internet em suas residéncias

Acesso a internet Computador Internet
NQ °/o NQ O/O
Possui 260 72,02 190 52,63
N&o possui 97 26,86 167 46,25
N&ao responderam 04 1,12 04 1,12
Total 361 100,00 361 100,00

N¢ - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.
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Dos adolescentes avaliados, 260 (72,02%) possuiam, pelo menos, um
desktop, ou notebook ou netbook e, 190 (52,63%) possuiam acesso a internet em
suas residéncias, pois na faixa etaria escolar os computadores sao opgdes de lazer
com menor gasto energético.

Mesmo sem computador em casa, 0 acesso a internet esta se tornando mais
facil. Os adolescentes referiram que, regularmente, frequentam /an houses, casa de
amigos e vizinhos para ter acesso a rede de computadores. Observa-se que o
compartilhamento do aparelho € comum, mas o uso individual esta crescendo muito.

Salienta-se também que muitos adolescentes necessitavam contribuir com os
gastos de casa. Por isso, varios deles faziam o trajeto da escola para o trabalho,
outros do trabalho para a escola a pé, dependendo do turno que estudavam, se
manha ou tarde. Havia adolescentes que trabalhavam todo o dia e estudavam a

noite. A tabela 9 demonstra os dados apontados.

Tabela 9 — Distribuicdo do percentual de adolescentes que trabalham.

Adolescentes Ne %
Trabalham 130 36,01
N&o trabalham 224 62,04
N&o responderam 07 1,95
Total 361 100

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

Quanto ao habito de assistir a televisdo, apenas 16 (4,43%) relataram que
nao assistiam a TV em fungdo das atividades diarias, a ndo ser nos finais de
semana. Ja 324 (89,75%) relataram que assistiam, no minimo, 1 hora de TV por dia
e 0s demais, ndo responderam a essa questdo. Alguns destes adolescentes nao
realizavam atividade fisica no colégio, pois essas atividades, na maioria das vezes,
eram no turno inverso ao de aula, justamente no periodo em que estavam

trabalhando.
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Estudos demonstram que criancas e adolescentes que assistem muito a
televisdo tendem a ter maior indice de sobrepeso e obesidade. Isso ocorre pela
interferéncia de propagandas que apelam muito sobre alimentos considerados nao
saudaveis e pelo sedentarismo. Empresas gastam muito dinheiro em propaganda,
porque sabem que o publico € influenciado pelo que ouve e pelo que vé. Além do
entretenimento rotineiro, a publicidade apresenta novas posturas e formas de pensar
e viver. Nos programas mais assistidos, a base de alimentacdo dos personagens
sao, provavelmente, salgadinhos, pizzas, fast food, e todos estes, relacionados com
refrigerantes. Os programas que mais demonstram o consumo de frutas, verduras e
legumes, ou seja, que influenciariam bons habitos alimentares estdo, na maioria das
vezes, associados a dietas ou algo que nao seja tao prazeroso.

A publicidade n&o deveria ser vista apenas como promotora de consumo
compulsivo. O horario da publicidade pode ser muito educativo quando ha uma
reflexdo sobre a vida moderna e também de consumo, sendo que passaria a ser um
recurso para educacao e socializacao ao publico, independente do nivel cultural ou
idade. Assim, num ambiente escolar, as possibilidades de aprendizado que a TV
permite sdo inumeras e podem ser aplicadas nas disciplinas, quando
contextualizadas com a realidade.

Em relagdo a pratica de atividade fisica, muitos desenvolviam algum tipo de
atividade, tanto na escola como fora dela. Os relatos da pesquisa permitem afirmar
que os meninos gostavam mais de jogar futebol e handebol estimulados pelas
disputas de campeonatos, tanto nas escolas, as chamadas interséries, como em
jogos municipais/estaduais. J& as meninas gostavam também de futebol, mas a
preferéncia era mais para jogos de vélei e, principalmente, caminhadas.

Dos adolescentes avaliados, 240 (66,50%) praticavam algum tipo de atividade
fisica, 115 (31,85%) nao praticavam e os demais nao responderam a questao.
Muitos dos adolescentes, principalmente os meninos, faziam academia de 03 a 05
vezes na semana com o objetivo de aumentar a massa muscular.

Outra questao indagava se os adolescentes utilizavam ou ndao algum meio de
transporte para chegar até a escola, pois os dados desse estudo, como ja
comentado, foram coletados em 10 escolas e cada uma delas, situada em bairros
distintos, onde se supde que os alunos residiam no bairro da escola em que

estudavam.
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Nesse estudo, 305 (84,48%) dos alunos iam e voltavam da escola a pé e 56

(15,52%) utilizavam algum tipo de transporte, principalmente, o coletivo (énibus).

4.3 Caracteristicas da alimentacao dos adolescentes

O consumo alimentar dos adolescentes € de extrema importancia. Varias
pesquisas tém despertado a atencdo da Saude Publica, visto que 0os numeros sao
alarmantes, indicam um processo de transicdo nutricional, ou seja, os indices de
sobrepeso e obesidade estdo cada vez mais elevados.

Essa pesquisa considerou adolescentes de dez escolas estaduais de ensino
médio com o intuito de ampliar a relacdo existente entre os adolescentes e o
consumo alimentar, ndo s6 no ambiente escolar, mas também em suas residéncias.

Nesse contexto, destaca-se que o PNAE é um espacgo propicio para
desenvolver atividades de promocao da saude, producao de conhecimento e de
aprendizagem na escola. O espaco educativo pode ser aproveitado para dialogar
sobre cuidados de higiene pessoal e ambiental, fatores que influenciam na
producgéo, distribuicdo e no acesso aos alimentos; cuidados na preparacdo e
conservacao dos alimentos, propostas para uma dieta de melhor qualidade (BRASIL,
PNAE, 2001).

E importante ressaltar que a aquisicdo dos géneros alimenticios é de
responsabilidade dos estados e municipios, os quais devem obedecer aos critérios
estabelecidos na Lei n® 8.666, de 21/06/93 e suas alteracdes, que tratam de
licitacbes e contratos na administragcdo publica. No caso dos 30% do valor
repassado pelo FNDE destinados a produtos da agricultura familiar, o processo
licitatorio pode ser dispensado, desde que os precos estejam compativeis com 0s
praticados no mercado local, e os alimentos atendam a exigéncias de controle de
qualidade.

Conforme relatos de professores e merendeiras das escolas em estudo, 30%
dos alimentos consumidos pelos alunos procediam da agricultura familiar. Para
obtencao desses produtos, era realizado um levantamento de valores, e o agricultor
que oferecia seus produtos com melhores precos, fornecia sua producdo para as
instituicdes, sendo que cada qual tinha o seu fornecedor.
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Os cardapios oferecidos na merenda escolar eram variados e preparados por
nutricionistas. Vale ressaltar que, em algumas escolas, ap6s a ingestao da merenda
escolar, eram aplicados testes de aceitabilidade da alimentagdo escolar, como por
exemplo, a escala hedédnica facial, sendo uma forma de avaliagcdo da aceitabilidade
da merenda escolar pelos alunos (Anexo E).

O Departamento Pedagégico/Secao de Alimentagédo Escolar fornece uma lista
de alimentos permitidos para o preparo da alimentacdo dos alunos, pois alguns
alimentos ndao eram aceitos para oferecer na merenda escolar. O diretor seria o
responsavel, caso viesse a adquirir os géneros alimenticios que ndo constassem na
lista ou que viessem a vencer o prazo de validade no estoque da escola. Junto a
lista de alimentos permitidos, havia observagcées de como as merendeiras deveriam
manipular/higienizar e armazenar os alimentos.

Os alimentos ndo permitidos na lista se justificavam por seu alto custo, pelo
seu baixo valor nutricional e por serem alimentos industrializados que poderiam ser
substituidos por outros produzidos nas escolas. Uma determinacdo do FNDE
restringe alimentos industrializados.

A tabela 10 explana o numero de refeicdes que os adolescentes realizavam
durante o dia.

Tabela 10 — Numero de refei¢cdes realizadas durante o dia

Refeicoes durante o dia Ne %

2 a 3 refeicoes 111 30,74
4 a 5 refeicoes 224 62,04
6 ou mais refeicoes 24 6,64
N&o responderam 02 0,58
Total 361 100

N - Namero % - Porcentagem

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.

Observa-se que dos adolescentes, 111 (30,74%) realizam de 2 a 3 refeicoes
diarias, 224 (62,04%) realizam de 4 a 5 refeicdes, 24 (6,64%) realizam 6 ou mais

refeicdes didrias e os demais sujeitos ndo responderam a essa questao.
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Segundo Mahan e Escott-Stump (2001), as refeicées realizadas em menor
quantidade e com maior frequéncia sao digeridas com maior facilidade quando
comparadas as refeicbes em maior quantidade e pouca frequéncia, pois a pessoa
pode alimentar-se além do necessario.

Constatou-se que 180 (50%) alunos ingeriam a merenda e os demais, ou
seja, 180 (50%) néo ingeriam. Dos alunos que relataram que comiam a merenda, a
maioria era apenas 2 vezes na semana. Na Figura 8, estao representados os fatores
que influenciam para os alunos deixarem de realizar a refeigdo na escola.

Constatou-se, na pesquisa, que 4 (1%) dos alunos traziam lanche de casa, 54
(15%) compravam lanches, 108 (30%) nao tinham vontade/fome, 69 (19%) nao
gostavam da merenda da escola e 126 (35%) nao responderam a pesquisa. Quanto
ao tipo de alimento consumido durante o intervalo, Ochsehofer et al. (2006), em
estudo realizado com adolescentes, observou a preferéncia por alimentos e produtos
vendidos nas cantinas das escolas do que os oferecidos na merenda escolar.

1%

® Traz lanche de casa

= Compra lanche

= Nao tem vontade/fome
= Nao gostam

= Nao responderam

Figura 7 — Fatores que influenciam para que os adolescentes ndo realizem a
refeicdo na escola.

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Fatima Lago, 2012.
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Carvalho (2005), avaliando as preferéncias alimentares de escolares
matriculados na rede publica de Séao Paulo, verificou que 63,3% dos alunos
consumiam alimentos na cantina, sendo que 41% o faziam 1 ou 2 vezes na semana.

Segundo relatos dos alunos participantes dessa pesquisa, mesmo com
insatisfacdo em relacao ao preco elevado dos alimentos da cantina, esse era o local
preferido por eles, e os alimentos mais consumidos eram pastéis, refrigerantes,
salgadinhos, chocolates e cachorro-quente. Nesse contexto, os resultados
demonstram que a possibilidade de escolha dos alimentos faz com os adolescentes
se sintam mais valorizados e independentes, mas o fato do adolescente escolher os
alimentos ndo é um problema desde que seja previamente e devidamente orientado.

A partir destas observacoes, pode-se afirmar que a escola representa nao sé
um espago social, onde somente as caracteristicas fisicas sdo importantes, mas
também de capital econémico, cultural e, mais do que isso, os significados e valores
relacionados aos alimentos que proporcionam a interacao entre os adolescentes.

De acordo com Serra (2001), consumir o alimento pronto e industrializado é
considerado também como status, uma condicdo de poder adquirir, e trazer o lanche
para escola demonstra fraqueza, pobreza, submissdo a regras domésticas e
exposicao de privacidade.

Em relacdo a conscientizacdo dos adolescentes, de que a merenda da escola
€ saudavel e nutricionalmente balanceada, 250 (69,25%) afirmaram que acreditam
que a merenda escolar seja muito mais saudavel do que alimentos que podem ser
adquiridos nas cantinas e/ou mercados préximos. Ha alunos que tém a merenda da
escola como sua unica refeicdo completa diaria, principalmente os que estudam no
turno da noite, pois trabalham durante todo o dia. Ja 32 (8,90%) afirmam que nao
irdo deixar de comprar os lanches, pois sdo mais apetitosos que a merenda servida
e os demais adolescentes ndo responderam a esta questao.

Quanto aos meios de comunicagdo em que os adolescentes buscam
informacdes referentes ao tema “alimentacdo e saude”, os mais apontados foram
revistas e jornais que apresentam muitas informacdes sobre o tema, e em seguida,
0s pais e professores.

Quando os adolescentes foram questionados sobre a frequéncia da
abordagem do tema “Alimentacédo e Nutricdo” por algum professor em sala de aula,
203 (56,23%) responderam que seguidamente a professora sugeria alguma
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dindmica ou debate sobre o0 assunto. Ja, 146 (40,44%) relataram que o tema néo era
abordado em sala de aula.

Outra questdo relevante para estes adolescentes é saber se ja haviam
realizado algum tipo de dieta ou regime alimentar. Foi constatado que 275 (76,17%)
nao tinham e 86 (23,83%) ja haviam realizado, sendo que a maioria desses nunca
havia consultado um profissional nutricionista. Os motivos apontados para os que ja
haviam realizado eram varios, principalmente, o de emagrecer, pois se achavam
acima do peso.

4.4 Avaliacao antropométrica dos adolescentes

Para verificar o estado nutricional dos sujeitos da pesquisa, foram realizadas
medidas antropométricas, e os resultados obtidos serdao demonstrados por gréaficos e
figuras.

A Figura 9 demonstra a classificagdo do estado nutricional dos adolescentes
segundo o IMC de acordo com 0 sexo.
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Figura 8 — Classificacao do estado nutricional dos adolescentes segundo o IMC de
acordo com 0 Sexo.

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Féatima Lago, 2012.
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Como ja relatado anteriormente, houve poucos casos de adolescentes
classificados de baixo peso, ou seja, para o sexo feminino 8 (3,66%) e para o sexo
masculino 6 (4,23%). Quanto a classificagdo de eutrofia, foram 167 (76,26%) para o
sexo feminino e 108 (76,05%) para o sexo masculino, pois foi elevado o indice de
estudantes de ambos 0s sexos que se encontravam dentro da faixa de normalidade.
Para a classificacao de obesidade, foram 17 (7,76%) para as meninas e 11 (7,75%)
para 0os meninos. Quanto a classificacdo de sobrepeso, obteve-se 27 (12,32%) das
meninas e 17 (11,97%) dos meninos.

Comparando-se os adolescentes do sexo feminino e masculino quanto a
classificacdo de sobrepeso e obesidade, verificou-se uma porcentagem maior no
sexo feminino. Segundo Lamounier; Abrantes (2003), cerca de 80% dos
adolescentes com obesidade se tornardo adultos obesos. Os autores ressaltam, no
entanto, que os adolescentes estdo em fase de crescimento, o que constitui um fator
favoravel ao tratamento.

Com relacao ao turno de estudo, é importante verificar em qual classificacdo
0s adolescentes se encontravam, visto que muitos dos alunos tinham a merenda da
escola como a unica refeicdo didria. Percebe-se que a classificacdo de eutrofia
predominou nos trés turnos, com 159 (44,09%) no turno da manha, 26 (7,20%) no
turno da noite e 90 (24,93%) no turno da tarde. Foram 25 (6,93%) adolescentes com
classificacao de sobrepeso e 22 (6,09%) com obesidade no turno da manha.

Quanto a classificacao do IMC dos sujeitos da pesquisa, por bairro estudado,
observaram-se nos resultados, que praticamente nado houve casos quanto a
classificacao de baixo peso entre os adolescentes. A Figura 10 demonstra os indices
de eutrofia encontrados, a figura 11, os indices de sobrepeso e a figura 12 os
indices de obesidade nos adolescentes.

A classificacdo do estado nutricional de eutrofia foi a que predominou. Do total
de participantes da pesquisa, 275 (76,0%) individuos foram classificados como
eutréficos, ou seja, dentro da faixa de normalidade, principalmente nos bairros
Juscelino Kubitschek, com 63 (17,45%), no bairro Tancredo Neves com 51 (14,12%)
e no bairro Perpétuo Socorro com 38 (10,52%) adolescentes. Esses resultados
evidenciam que os adolescentes residentes nestes bairros tém conhecimento de
como deve ser uma alimentagcdo saudavel e que a escola esta incentivando os bons
habitos alimentares, pois 0 tema “alimentacao e nutricdo” tem sido abordado em sala
de aula. Tal fato demostra que a escola tem um papel relevante e que deve ser
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estimulada a realizacdo de palestras e atividades que enfoquem tematicas
relacionadas a nutricdo e bem estar.

Com relagdo a classificacdo de sobrepeso encontrado nesse estudo,
percebeu-se que ha ocorréncias nos bairros Itararé e Tomazetti com 8 (2,21%)
individuos em cada bairro. Para a classificacdo de obesidade, foram encontrados
casos nos bairros Medianeira com 6 (1,7%) alunos e Tancredo Neves com 5
(1,38%).

Segundo Veiga; Camacho; Anjos (2001), utilizar o IMC é muito atrativo por ser
de facil obtencdo os dados para o seu calculo. Porém € necessério cautela quando
utilizado durante a fase da adolescencia por varias razdes: o indice pode nao
depender da estimativa de gordura corporal; ha estagios maturacionais individuais e
a composicao corporal é modificada rapida e continuamente. O IMC aumenta
conforme a idade. Nas meninas, o percentual de gordura aumenta com a idade; ja
nos meninos, geralmente diminui entre 10 e 15,9 anos de idade e a partir dessa

faixa também comeca a aumentar.
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Figura 9 — Classificacdo dos adolescentes segundo percentual de eutrofia (IMC) nas escolas da regido urbana do municipio de
Santa Maria, RS.
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Quanto a classificacdo da soma das dobras cutaneas triciptal e subescapular
dos adolescentes avaliados, a faixa da normalidade (eutrofia) foi, também, a que
predominou.

E importante ressaltar que as grandes mudangas fisicas que ocorrem na
adolescéncia sao responsaveis pelas dificuldades em se adotar um metédo de
classificacao do estado nutricional que corresponda a realidade.

A WHO (1995) considera que em uma populacao ha individuos naturalmente
leves, menores, pesados ou altos e eles ndo sofrem agravos a saude, ou seja,
apresentam o crescimento e desenvolvimento de acordo com o seu potencial
genético. Entretanto, fatores ambientais também podem interferir na saude dos
individuos.

Assim, nesse estudo, quanto a relacdo ao risco de décit, os resultados
encontrados foram em percentuais muito baixos, mas em relacdo a classificacdo
déficit (figura 13), os resultados demonstraram que ha ocorréncias no bairro
Juscelino Kubitschek com 25 (6,92%) e no bairro Tancredo Neves com 21 (5,81%)
individuos.

Na figura 14, pode-se verificar os resultados encontrados com classificagéo
de eutrofia e na figura 15, os resultados referentes a classificacdo do risco de
obesidade. No bairro Juscelino Kubitschek, 41(11,35%) alunos estavam com
classificacao de eutréficos e no bairro Tancredo Neves, 38 (10,52%).

Em relacao a classificacdo do risco de obesidade, houve poucos casos, como
nos bairros Perpétuo Socorro e Itararé com 5 (1,38%) em cada (Figura 15).

E importante destacar que, como nos resultados encontrados na classificacdo
do IMC, nos resultados do somatério das dobras cutaneas também predominou a
classificacao eutréfica. Esses resultados sao significativos, pois é importante que
dos sujeitos participantes da pesquisa, a maioria encontrou-se dentro da faixa de
normalidade. Porém como a fase da adolescéncia é considerada uma fase de
transicdo nutricional, € sempre interessante instigar este publico a aprofundar os
seus conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e a por em préatica tais
conhecimentos afim de que no futuro alcancem 6tima qualidade de vida bem como
autonomia, com auséncia de patologias que poderiam ser desenvolvidas por maus

comportamentos alimentares.
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Em relacdo a classificacdo de Tanner (1962), verificou-se que dos
adolescentes, 7 (1,93%) foram classificados como pré-puberes, 216 (59,84%) como
puberes e 138 (38,23%) como pdés-puberes. A Figura 16 demostra os resultados

encontrados

216
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Figura 15 — Classificacdo dos adolescentes segundo a classificagdo da maturacéao
sexual.

Fonte: Trabalho de campo, 2010-2011.
Org: GARLET, Aline de Féatima Lago, 2012.

Nesse estudo, percebeu-se que os adolescentes classificados com maturacao
sexual pré-puberes foram localizados no bairro Perpétuo Socorro, ja os classificados
como puberes encontravam-se nos bairros Tancredo Neves e Juscelino Kubichek e
os classificados como pds-puberes se encontravam nos bairros, Tancredo Neves,
Juscelino Kubichek e Perpétuo Socorro.

Observou-se também que os adolescentes com estado nutricional de eutrofia,
esta a classificacdo predominante nesse estudo, encontravam-se na classificacdo de
puberes.

Quanto a ocorréncia ou ndo da menarca, foi constatado que todas as meninas
ja haviam passado por essa fase e que a idade da primeira menstruacao teria

ocorrido na média dos 12 anos de idade.
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Para Tanner (1962), é importante ressaltar que as possiveis diferencas
etarias no processo de maturacao sexual podem se dar em funcéo de caracteristicas
genéticas, socioecondmicas e nutricionais dos individuos.

Portanto, de modo geral, o estudo apresentou resultados significativos e
favoraveis em relacdo ao estado nutricional.

A idade cronolégica é importante referencial na infancia, porém na
adolescéncia deixa de ser um parametro seguro. Adolescentes da mesma idade,
frequentemente estdo em fases distintas da puberdade, pois esta tem inicio e ritmo
de progressao muito variaveis entre eles. Isto que dizer que adolescentes do mesmo
peso, idade e altura podem se encontrar em momentos distintos do seu crescimento
e do desenvolvimento dos seus caracteres sexuais. Existem variagdes normais em
relacdo a idade do inicio e da velocidade de progressdo da maturacao sexual tanto
no sexo masculino como no sexo feminino (COLLI, 1993).



CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho permitiu concluir que, de um modo geral, nas dez escolas
pesquisadas, o estado nutricional dos sujeitos encontrava-se na faixa considerada
normal, ou seja, eutréfico, e estes resultados sdo muito satisfatérios.

Houve predominio do sexo feminino, pois, no geral, as meninas tendem a
preocupar-se mais quanto ao seu estado nutricional.

Para contemplar os objetivos especificos da pesquisa, com a realizacdo da
avaliagdo antropométrica, com e andlise das questdes sdéciodemograficas,
socioeconémicas, comportamentais e dos habitos alimentares, o estudo permitiu
concluir que os adolescentes participantes da pesquisa encontravam-se, de modo
geral e, no momento e em que a pesquisa foi realizada, com seu indice de massa
corporal considerado adequado, com algumas exce¢des quanto a sobrepeso e
obesidade. Em relagbes a avaliacdo das dobras cutdneas, obteve-se resultado
semelhante. Como os adolescentes estdo em fase de crescimento, esses resultados
podem se alterar com o passar do tempo

Os adolescentes, apesar de terem conhecimento do que é ter uma
alimentacdo saudavel, demonstraram ser muito influenciados ndo sé pela familia,
mas pelos grupos de convivéncia (amigos/colegas) e também pela midia para
escolherem suas atitudes referentes a alimentagdo e nutricdo saudaveis.
Consideram-se muito jovens ainda e querem viver o presente, ndao levam em
consideracao que o alimento € uma fonte de energia e nutrientes indispensaveis ao
crescimento, desenvolvimento, desempenho presente e futuro, o que deve ser
levado muito em conta.

No periodo em que os adolescentes se encontravam na escola, a preferéncia
dos alimentos, justamente pela influéncia dos colegas, era dos adquiridos nas
cantinas. Afirmavam nao sentirem vontade de ingerir os alimentos disponibilizados
na merenda escolar, pois a cantina oferecia alimentos mais apetitosos.

Neste contexto, a escola como campo de pesquisa possibilita a ampliacao de
descobertas sobre as consequéncias provocadas pela mudanca do estilo de vida
nas geracbes a cada década. A implantagdo de estudos nas escolas é de

fundamental importancia, pois possibilita acompanhamento do crescimento e a
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deteccdo precoce de possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de
determinadas patologias que, atualmente, tem inicio cada vez mais precoces.

A forte tendéncia de sobrepeso/obesidade entre adultos jovens, detectada em
outros estudos, apontam a urgéncia da utilizacdo de politicas publicas mais incisivas
e efetivas, as quais promovam a reducao da exposi¢cao da populacado a alimentacao
desbalanceada ou de ma qualidade nutricional e agées ou programas voltados para
o aumento da atividade fisica. Adicionalmente, é importante que se comece a
monitorar a evolucdo do peso corporal em individuos dos grupos mais jovens ao
longo de sua passagem por aparelhos sociais como, por exemplo, escolas e
unidades de saude.

Propbe-se, entao, a substituicdo de forma gradativa dos géneros alimenticios
comercializados nas cantinas. Isso pode possibilitar a adaptacdo aos alimentos que
serdo inseridos, melhorando assim a qualidade dos alimentos oferecidos nas
cantinas e, dessa forma, aumentar a adesdo ao PNAE por parte dos adolescentes.

E valido ressaltar que também seria interessante a participacdo dos alunos na
elaboracdo dos cardapios, pois como ha variedade de alimentos disponibilizados,
esses alunos poderiam sugerir ou manifestar suas preferéncias alimentares. Assim,
atividades que envolvam temas relacionados a nutricdo nas escolas podem e devem
ser um meio rapido e eficaz para melhorar cada vez mais, o estado nutricional de
criangas e adolescentes.

Essa pesquisa é de extrema importancia para a saude publica, pois envolve
uma faixa etaria que esta em pleno desenvolvimento fisico e passando por intensas
transformacdes de mudancas de atitudes e comportamentos. Ela pode pode trazer
subsidios para programas, na area da nutricdo, para implantacdo de novos
programas nutricionais por meio das escolas. Criancas e adolescentes saudaveis
representam a melhoria da qualidade de vida na fase adulta e também na terceira
idade.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GEOMATICA
CENTRO DE CIENCIAS RURAIS

Professora orientadora: Profé. Dr2. Meri Lourdes Bezzi, (55) 9971-4192, (55) 3220-
9448 (UFSM/NERA)
Pesquisadora: Aline de Fatima Lago Garlet, (55) 9945-7036

Prezados pais ou responsaveis

Seu filho(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Uso
de indicadores de saude e espacializacao do estado nutricional de adolescentes de
Escolas Estaduais do municipio de Santa Maria, RS”.

Para cumprir esse objetivo, necessito coletar medidas de adolescentes como:
peso, altura e dobras cutaneas e, também, a maturacao sexual. Tal atividade sera
desenvolvida em horario determinado pela escola que seu filho frequenta. A referida
instituicdo de ensino esta ciente dessa pesquisa e se manifestou favoravelmente
quanto a participacdo dos alunos, desde que o0s pais ou responsaveis, pelos
mesmos, autorizem sua participacao no referido trabalho.

Ressalta-se que esta pesquisa nao oferece nenhum risco fisico ou moral ao
adolescente. Fica garantido a ele o direito de desistir de participar, sem sofrer
qualquer penalidade ou prejuizo, mesmo que de antemao tenha concordado. As
informacgdes obtidas serdo mantidas em sigilo, sendo utilizadas, somente como fonte
de dados para o desenvolvimento da dissertagéo.

Riscos: O presente projeto ndo apresenta danos fisicos ou morais, no
entanto, podera sentir-se desconfortavel ou constrangido, no momento de identificar
a maturagao sexual em que se encontra (marcar o estagio que se encontra conforme
critérios de Tanner). Também poderd sentir-se aborrecido ao responder as
perguntas referentes ao questionario.

Beneficios: Os beneficios deste projeto sao a identificagdo do estado nutricional
em que se encontram bem como ter orientagdes de como adquirir bons habitos
alimentares. As informacbes adquiridas serdo usadas Unica e exclusivamente para
a execucao da pesquisa.

Com essa finalidade, solicita-se aos pais, que 0os mesmos completem o
Termo de Consentimento, manifestando-se quanto a permissdo de seu filho(a)
participar ou ndo na pesquisa. Também, solicita-se aos adolescentes o seu
consentimento através de sua assinatura no termo de consentimento. Destaca-se
que ndo havera nenhum procedimento invasivo ou que venha trazer algum
desconforto, mantendo, portanto, a identidade do adolescente preservada.

As informagbes coletadas serdo organizadas, analisadas, discutidas,
divulgadas e publicadas, sendo esses 0os o compromisso dos pesquisadores.
Paralelamente, além de se apresentar a dissertagcdo de mestrado no Programa de
Pés-Graduagdao em Geomatica/UFSM, serdo fornecidos, na mesma, os resultados
da pesquisa aos participantes.

Os resultados serdo divulgados na forma de artigos 0s quais serao
submetidos a perioddicos cientificos e defesa da dissertacdo de mestrado, no
Programa de Pés-Graduacao em Geomatica da UFSM.

Desde ja agradecemos a sua atencao e colaboracao
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Eu, (nome completo
do pai ou responsavel), declaro que li as informagdes sobre o estudo:“Uso de
indicadores de saude e espacializagdo do estado nutricional de adolescentes de
Escolas Estaduais do municipio de Santa Maria, RS” e concordo que meu filho(a),
participe da referida pesquisa.

Assinatura Pai ou Responsavel:

RG:

Eu, (nome completo
do adolescente), declaro que li as informacdes sobre o estudo:“Uso de indicadores
de saude e espacializagcdo do estado nutricional de adolescentes de Escolas
Estaduais do municipio de Santa Maria, RS” e concordo em participar da referida
pesquisa.

Assinatura do adolescente:

Santa Maria, de de 2010.

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
) contato:
Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM
Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 72 andar — Campus Universitario — 97105-
900
Santa Maria-RS - tel.: (55) 3220 9362, e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



Apéndice B - Questionario para coleta de dados

Universidade Federal de Santa Maria

Centro de Ciéncias Rurais

Programa de Pés-Graduacao em Geomatica

I. DADOS PESSOAIS DO ADOLESCENTE
1) Nome:

2) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
3) Data de nascimento:

4) Endereco completo:
Rua/Avenida:

Cidade:

5) Série/ Turma:

Il. DADOS ECONOMICOS DA FAMILIA

Bairro:

NUmero:
CEP:

6) Turno que estuda:

6) Assinale com um “X” a quantidade de itens que vocé possui em sua casa:

89

Nao tem

Tem

1

2 3 4 ou +

a) Televisao em cores

b) Radio

Banheiro

d) Automovel

)
)
c)
)
)

e) Empregada mensalista

f) Maquina de lavar

g) Videocassete e/ou DVD

h) Geladeira

i) Freezer (ou geladeira duplex)

j) Fogao a gas

l)Fogéo a lenha

m) Torradeira

7) Marque com um “x” o grau de escolaridade de seu pai:

Ensino Fundamental Ensino Ensino Superior
Médio
Pai | ()12 ()28 ()3% ()42 ()52 ()6 ()72 | ()1® ()2 (| ()Compl. (
()8 )32 | )Incompl.
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8) Marque com um “x” o grau de escolaridade de sua mée:

Ensino Fundamental Ensino Ensino Superior
Médio
Mae | ()12 ()2° ()32 ()42 ()5*()6* () 7% | ()1° ()2° (| ()Compl. (
()82 )32 | )Incompl.

9) Qual a profissdo do pai? (Especifigue a profissdao. Ex: Comerciante, professor,

auténomo):

10) Qual a profissdo da mae? (Especifique a profissdo. Ex: Doméstica, professora,

auténoma):

ll. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DA FAMILIA

11) Seu filho(a) teve alguma doenca nos ultimos 6 meses? Se sim, quais?

12) Qual o numero de irmaos de seu filho(a)?

13) Indiqgue como vocé classifica a etnia (cor)de seu filho:

( )Branco ( )Negro ( )Pardo/Moreno ( )Amarelo ( ) Indigena
14) Seu filho mora com:

()Pai ( )Mae ( )Pai/Mae ( ) Outros familiares

15) Qual a idade do pai?

16) Qual a idade da mae ?

17)Qualéopesodopai? kg

18) Qual a estaturadopai? __ cm

19) Qualéopesodamae? kg

20) Qual a estaturadamae? _ cm

21) Quantas pessoas moram na sua residéncia (incluindo vocé)? ~ pessoas
22)Vocé tem computador em sua casa? ( ) Sim ( ) Nao

23)Vocé tem acesso a internet na sua casa? ( ) Sim ( ) Nao

24) Vocé trabalha ou ajuda em alguma atividade fora de casa? ( ) Sim ( ) Nao
25) Quantas horas por dia vocé assiste televisao?

IV. DADOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO DO ADOLESCENTE

26) Quantas refeicoes faz por dia?
27) Vocé costuma comer a merenda oferecida na escola? ( ) Sim ( ) Nao
28) Se vocé falou que come a merenda da escola, mencione quantas vezes isso

ocorre na semana:
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( )1 dia por semana ( ) 2-4 dias por semana ( )Todos os dias da semana

29) Por qué vocé ndo come a merenda da escola:

( ) Traz lanche de casa ( ) Compra lanche na cantina ( ) Nao tem vontade ou
fome ( ) Compra alimentos em lanchonetes ou de vendedores () Nao
gosta

30) Em sua opinido a quantidade de comida que é servida na merenda é:

(

31) Costuma comprar alimentos na cantina da escola:

(

) Muita - Exagerada ( )Bom - Suficiente ( )Pouca — Insuficiente
)
)
32) Quais alimentos vocé compra na cantina ou bar da escola:
)
)
)

A escola nao tem cantina ( )Sim ( )Nao

( ) Salgadinhos ( ) Refrigerantes () Chocolates ( ) Sorvetes
( ) Pastel frito ( ) Pastelassado ( ) Sanduiches ( ) bolos
( ) Cachorro-quente ( )Bolachas ( )Balas ( ) Sucos

33) Vocé acredita que os alimentos vendidos na cantina sao melhores para sua
saude do que as refeicdes da merenda escola:
( ) Sim ( ) Nao

34) Assinale abaixo os recursos ou pessoa que vocé busca para obter informacoes
sobre “Alimentacao e saude”:

() Livros ( ) Revistas ( )Jornais ( ) Programas de Televisao
( )Professores ( )Pais ( )Amigos

35) Na sua escola o tema “ Alimentacao e Nutricao” ja foi abordado por algum
professor, em sala de aula? () Sim ( ) Néao

36) Vocé ja fez algum tipo de dieta ou regime? () Sim ( ) Nao

NAO PREENCHER O ITEM ABAIXO

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Peso: Kg Estatura: cm
Dobra Cuténea triciptal: mm mm
Dobra Subescapular: mm mm

AVALIACAO DA MATURAGAO SEXUAL

Vocé ja teve sua primeira menstruacao (menarca)? ( ) Sim ( )Nao

Quantos anos vocé tinha quando ocorreu a primeira menstruacao? anos
Para meninos: G P
Para meninas: M P

Classificacao de Tanner: ( )Pré-pubere  ( )Pubere ( ) Poés- pubere
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Anexo A - Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA __cederar,,
Conselho Nacional de Saiide Pré-Reitoria de Pos-Graduacdo e Pesquisa 3

Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243
CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Uso de indicadores de salide e espacializagdo do Estado nutricional de
adolescentes de escolas estaduais do municipio de Santa Maria,RS.

Niimero do processo: 23081.010312/2010-54 ]

CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Etica): 0158.0.243.000-10
Pesquisador Responsavel: Meri Lourdes Bezzi.

Este projeto foi APROVADO em seus aspecios éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Satde. Toda e gualquer alieracdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverao ser comunicados imediatamente a este Comité.

O pesquisador deve apresentar ao CEP:

Setembro/ 2011- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVACAO: 27/07/2010

Santa Maria, 27 de Julho de 2010.

G o
Félix A. Antunes Soares

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa-UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo B - Autorizacao da 82 Coordenadoria Regional de Educacao para
desenvolver o estudo

GOVERND DD ESTADD

RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA EDUEAEAD
8* COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO

DECLARAGAO

Declaramos que diante da solicitagdo da Profa. Dra. Meri Lourdes
Bezzi — UFSM- Departamento de Geociéncias manifestamos nossa intencao de colaborar
com a realizacao da pesquisa intitulada "Uso de indicadores de satde e espacia¢do do
estado nutricional de adolescentes de escolas estaduais do municipio de Santa
Maria/RS". Desta forma autorizamos através desta a professora e sua equipe a contatar
as equipes diretivas das Escolas da abrangéncia da 8% CRE para apresentar a proposta
da pesquisa. Ressaltamos a necessidade de autorizacéo dos pais ou responsaveis dos
alunos menores para que respondam os guestiondrios e também a importancia de serem

encaminhados para esta Coordenadoria os relatos das pesquisas realizadas.

Santa Maria, 27 de maio de 2010

.
e, Y ;
7% i
Vera Laura de-los Santos Ferreira

Coordenadora Regional de Educacao
B2 CRE
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Anexo C - Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: “Uso de indicadores de saude e espacializacdo do estado
nutricional de adolescentes de Escolas Estaduais do Municipio de Santa Maria,
RS.”

Pesquisador responsavel: Meri Lourdes Bezzi
Instituicdo/Departamento: UFSM/CCNE
Local da coleta de dados: Escolas Estaduais de Santa Maria, RS.

Os pesquisadores desse projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos individuos da amostra (N= 367 alunos do Ensino Médio), sendo que os dados
serdao coletados, levando em consideracdo a faixa etaria, sexo, medidas
antropométricas (peso, altura, dobras cuténeas triciptal e subescapular), condi¢cdes
socioeconémicas, demograficas, comportamentais, maturidade sexual e habitos
alimentares. Foi elaborado um questionario que sera aplicado aos pais e aos
adolescentes selecionados no processo de amostragem, estruturado através de
perguntas abertas e fechadas com informacdes referentes aos dados pessoais do
adolescente, dados econémicos da familia, escolaridade e profissdo dos pais, como
também a idade, peso e estatura dos mesmos.

Para afericdo do peso corporal sera utilizada balanca de marca Filizola. A

estatura sera aferida em estadibmetro de madeira. Enquanto que, as dobras
cutaneas triciptal e subescapular serdo avaliadas com a utilizagdo de um adip6metro
de marca Langel. Para se espacializar o estado nutricional dos individuos sera
utilizado um receptor Sistema de Posicionamento Global (GPS) com finalidade de
permitir a localizacdo pontual das residéncias as quais permitirdo identificar a
classificacao do estado nutricional nos respectivos bairros.
Nao havera nenhum procedimento invasivo ou que venha a trazer algum
desconforto aos participantes, mantendo suas identidades preservadas. Os
instrumentos de coleta de dados ficaram arquivados na sala 1303, Departamento de
Geociéncias, no Nucleo de Estudos Regionais e Agrarios (NERA)- prédio 17, por um
periodo de 5 anos. Concordam, igualmente, que estas informacdes serao utilizadas
Unica e exclusivamente para execugao do presente projeto e serdo divulgadas de
forma andénima quando enfocados na dissertacdo de mestrado e na publicacdo de
artigos cientificos.

Meri Lourdes Bezzi

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria —
7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55)
32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo D - Instrumento de avaliacao dos caracteres sexuais secundarios
(TANNER, 1962)
DESENVOLVIMENTO PUBERAL FEMININO
(CRITERIOS DE TANNER)
MAMAS PELOS PUBIANOS

M1 {( P1
M3 {K

|

M5 ( E5

P2

8
2 P
|




DESENVOLVIMENTO PUBERAL MASCULINO

(CRITERIOS DE TANNER)

GENITALIA

PELOS PUBIANOS

97

Gl

G2

G3

G4

G5




Anexo E - Sugestao de cardapio para alimentacao escolar
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Jrusiwe bs teiaey

Departamente, Pedagégico
Secdo de Alimentagdo Escolar

Sugestdo de cardapio para serem utilizados na Alimentacio Escolar

Rede Estadual 2010

Vitamina de banana

com Aipim

Achocolatado

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Leite com Achocolatado. Paoc|Polenta com molho de frango, |Arroz. Feijdo. Carne moida|Bolo de Laranja. Leite coml|Arroz Colorido (Cenoura,
com margarina e queijo milho,ervilha e queijo ralado. [com moranga " |achocolatado salsicha, tomate, tempero|
Feijao verde). Lentilha
Leite com achocolatado. Pdo |Arroz. Feijao. Iscas de figado|Vitamina de magd. Pdo francés|Macarrdao com carne moida e|Arroz. Feijao. Carne moidq
com margarina e mortadela com molho. Laranja. com paté ovos picados. Feijdo. Suco dejcom cenoura
laranja
Arroz  Doce com canela.|Arroz. Lentilha. Torta de|Carreteiro. Feijio. Suco de[Polenta com molho de|(Torta de Bolacha. Suco deg
Banana Legumes {Cenoura, Chuchu e|laranja com cenoura salsicha. Feljdo. Laranja Uva
Tomats)
Piao francés com Paté. Arroz. Feijdo. Carne moida/Bolo de Cenoura. Leite com|Carreteirdo (carne, batata, Macarrao com Sardinhal]

cenoura, milho e ervilha).
Feijao

Feijao. Salada de Chuchu com|
ovo e Tempero verde

Polenta com carne moida e

Bebida lactea. Pao de forma

Macarrdao ao molho de

Sanduiche de margarina,

Arroz. Feijdo. Filé de Peixe

moida. Suco de Laranja

cenoura, milho e ervilha)
Feijao

(margarina, queijo e tomate)
Leite com achocolatado

queijo ralado. Salada de|com margarina Brécolis e Carne Moida e|queijo e mortadela. Leite com|assado. Maga
beterraba Molho. Suco de laranja. Achocolatado
Pido com molho de carne|Carreteirio (carne, batata, Sanduiche de P#o Caseiro|Arroz. Feijdo turbinado. Couve|P3o com margarina E

refogada

mortadela. Bebida Lactea

Leite com flocos de milho.
banana

Arroz. Feijdo. Iscas de figado
com molho. Laranja.

Feijdao. Maca

\Arroz com Salsicha. Feijao.|Sanduiche de margarina, Macarrdo com carne moida.|Bolo de banana caramelada./Risoto com ovo picado]
Laranja_ queijo e mortadela. Leite com|Feijdo. Suco de laranja com|Suco de uva Lentilha
Achocolatado maca
Polenta com molho de frango.|Arroz. Feijao. Carne moida Cachorrinho escondido]

com batata

Bebida Iéc?ea
\

1

-

P
Marna Inés M Casagrande
CRN,. 2455 1d Func 1802747107
Ahmentacao Escolai-SAEIDAECIOF




