Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE, HABITOS E
QUALIDADE DE VIDA DE ALUNOS DE ENSINO MEDIO EM
CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

Augusto Graziani e Sousa
Guilherme Henrique Iaccino Borges
Igor Mundim Zendron
Juliana Malta Moreira

Nathalia Costa Coelho Braga

Anapolis, Goias

2021



Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de medicina

FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE, HABITOS E
QUALIDADE DE VIDA DE ALUNOS DE ENSINO MEDIO EM
CONTEXTO DE PANDEMIA DA COVID-19

Trabalho de Curso apresentado a disciplina de Iniciagdo
Cientifica do curso de medicina da Universidade
Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, sob a

orientagdo Prof. Esp. Leandro Magalhaes Feitoza.

Anépolis, Goias

2021



TRABALHO DE CURSO
PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A
Coordenaciio de Iniciagio Cientifica Faculdade da Medicina — UniEvangélica

Eu, Profi®) Orientador Leandro Magalhdes Feitoza venho, respeitosamente, informar a essa
Coordenagio, que os(as) académicos(as) Avugusto Graziani ¢ Sousa, Guilherme
Henrigue laccino Borges, lpor Mundim Zendron, Juliana Malta Moreira e Nathdlia Costa
Coelho Braga, estio com a versiio final do trabalho “Fatores de risco para obesidade, hibitos e

qualidade de vida de alunos de ensing médio em contexte de pandemia da COVID-19"

intitulado pronta para ser entregue a esta coordenagio.

Declara-se ciéneia quanto a publicagdo do referido trabalho, no Repositorio Institucional da

UniEVANGELICA.

Observacdes:

Andpolis, |3 de_g/yVEM Ao, de Jo71
ﬁﬂighg-\. j‘lﬂdfrﬁ-r? froo fa b,

Professor Orientador




RESUMO

A prevaléncia da obesidade, doenga cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo corporal, cresceu mais de dez vezes em criangas e adolescentes nas ltimas décadas,
implicando em um amplo espectro de comorbidades e mau prognoéstico de qualidade de vida na
fase adulta. Considerando um maior indice de persisténcia da doenga a partir da adolescéncia,
o rastreio de indicadores abrangentes e a prevengdo primaria nessa faixa etaria devem ser
difundidos como a primeira ferramenta para a reversao desse cenario. Diante disso, o objetivo
do trabalho foi avaliar a prevaléncia de alteracdes ponderais em adolescentes de ensino médio
em Anépolis, Goids e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso de peso
atuantes antes e depois da pandemia da COVID-19. Trata-se de um estudo epidemiologico,
observacional, descritivo, analitico e transversal de natureza quantitativa, realizado entre
estudantes de ensino médio de Anapolis, Goias, no ano de 2021. Os participantes inclusos nos
critérios de amostragem foram submetidos a aplica¢do de questionarios online autoavaliativos
e devidamente validados que abrangiam, além da caracterizagcdo epidemiologica, referéncia de
peso, altura, pesquisas sobre habitos diarios e qualidade de vida, além de impactos nesses
aspectos pela pandemia. O estudo relatou prevaléncia de excesso de peso em padrdes
semelhantes aos nacionais, atrelada a alto tempo em frente a telas para a maior parte da
populagdo, fortemente intensificado no ultimo ano, baixa ingesta de agua e alimentos naturais,
niveis insuficientes de atividade fisica, além de reducao dos escores de qualidade de vida pelo
peso em todos os dominios. Ademais, as adaptagdes impostas pelo lockdown trouxeram piora
principalmente sobre a inatividade fisica, tempo de tela, problemas no sono, dificuldades
escolares, além de repercussdes na saude emocional. O trabalho obteve resultados em
consonancia com a literatura ja publicada acerca do tema e mostra a importancia da mudanca
do cenario vivido pelos jovens para a melhoria da qualidade de vida a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Obesidade Pediatrica. Gordura Abdominal. Satde do Adolescente. Estilo de
Vida. Promogao da Saude.



ABSTRACT

The prevalence of obesity, a chronic disease characterized by excessive accumulation of body
adipose tissue, has increased more than ten times in children and adolescents in the last decades,
implying a wide spectrum of comorbidities and poor prognosis of quality of life in adulthood.
Considering a higher rate of disease persistence from adolescence on, screening for
comprehensive indicators and primary prevention in this age group should be disseminated as
the first tool for reversing this scenario. Therefore, the aim of this study was to avalue the
prevalence of weight changes in high school adolescents in Anépolis, Goids and clarify the
main predisposing factors to weight excess acting before and after the COVID-19 pandemic.
This is an epidemiological, observational, descriptive, analytical and cross-sectional study of a
quantitative nature, carried out among high school students from Anapolis, Goids, in 2021.
Participants included in the sampling criteria were submitted to the application of online self-
assessment questionnaires and duly validated that encompassed, in addition to epidemiological
characterization, weight and height reference, research on daily habits and quality of life, in
addition to impacts on these aspects by the pandemic. The study reported a prevalence of
overweight in patterns similar to those in Brazil, linked to a high time in front of screens by the
majority of the population, strongly intensified in the last year, low intake of water and natural
foods, insufficient levels of physical activity, in addition to of reduction in quality of life scores
by weight in all domains. Furthermore, the adaptations imposed by the lockdown brought a
mainly worsening in terms of physical inactivity, screen time, sleep problems, school
difficulties, in addition to repercussions on emotional health. The work obtained results in line
with the literature already published on the subject and shows the importance of changing the
scenario experienced by young people to improve their quality of life in the short and long term.

Key words: Pediatric Obesity. Abdominal Fat. Adolescent Health. Life Style. Health
Promotion.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo, principalmente na regido abdominal. Atualmente ¢ considerada pela Organizagao
Mundial da Satde (OMS) um dos problemas de saude publica mais prevalentes no mundo,
crescendo difusamente por territorio, faixas etarias, idades e rendas (WHO, 2000). Seguindo a
tendéncia mundial, o Brasil apresenta indices elevados de sobrepeso e obesidade, sobretudo em
sua populacao jovem. De acordo com a Pesquisa de Orgamento Familiar 2008-2009 (POF -
IBGE, 2010), a taxa de excesso de peso (incluindo obesidade) no Brasil foi de 25% em
adolescentes de dez a dezenove anos para ambos os sexos, com prevaléncia de obesidade de
4,9% e sobrepeso de 20,5% (IBGE, 2010). O numero de criangas e adolescentes (entre 5 ¢ 19
anos) com obesidade cresceu mais de dez vezes nas Ultimas quatro décadas, atingindo 124
milhdes em 2016. Enquanto isso, a prevaléncia em adultos no mesmo periodo foi 5 vezes maior
que a variagao infantil, o que indica uma tendéncia extremamente negativa para a evolugdo do
quadro na saide mundial e, a0 mesmo tempo, a importancia de intervengdes abrangentes ainda
na populagio jovem (ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

A etiologia do excesso de peso relaciona-se tanto com fatores genéticos quanto
fatores psicossocioculturais, como alimentagdo, atividade fisica, renda familiar, regido
demografica, além de outras causas como reducao do sono e disruptores endocrinos (SANTOS
et al., 2019). Pesquisas revelam que melhores condi¢cdes socioecondmicas t€ém uma relagao
direta com o excesso de peso e, desse modo, os habitos de vida devem ser regularmente
monitorados a fim de reduzir consideravelmente o Indice de Massa Corporal (IMC) e os
desfechos dessa comorbidade em detrimento do desenvolvimento nacional (BLOCH et al.,
2016; SANTOS et al., 2019).

Além disso, destaca-se que a situacao de pandemia da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), causada pela contaminacdo pelo Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) desde o fim de 2019, passou a constituir um novo fator de
importancia na pesquisa em estilo de vida. As medidas de isolamento social, indiscutivelmente,
impuseram mudancas bruscas de rotina que afetaram variados aspectos da vida didria, como
tempo de tela, alimentacgdo e exercicios fisicos em todas as geracdes (RUIZ-ROSO et al., 2020).

Sabe-se que o individuo diagnosticado com obesidade possui maiores chances de
desenvolver intmeras outras doengas como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
Diabetes Mellitus tipo 2 e doengas articulares (SBP, 2019; PELEGRINI et al., 2013). Além
disso, cabe destacar uma importante predisposicdo a inumeros distirbios psicologicos que

constroem barreiras emocionais, como depressdo, baixa autoestima e isolamento social, que



agravam os desafios da obesidade na qualidade de vida, especialmente quando instaladas desde
a infancia (PONT et al., 2017; SAGAR; GUPTA, 2018).

Sendo assim, considerando o amplo espectro de comorbidades dentro do mau
prognostico de qualidade de vida e aumento progressivo dos riscos de gravidade pelo tempo de
exposicdo a doenga, incluindo internagdes e até mesmo obito (SBP, 2019), o tema deste estudo
define um campo de grandes preocupacdes e vulnerabilidades biopsicossociais. A reversao do
quadro de saude publica cobra diagnosticos precoces € intervengdes permanentes sobre a
populagdo jovem, e, para isso, perguntas cruciais devem ser levantadas na sociedade: quais sdo
os fatores evitaveis predisponentes a doenga que mais atuam na infancia e adolescéncia? Quais
pontos-chave de intervenc¢ao podem ser usados com efetividade a partir disso?

Diante dos pontos apresentados e o potencial de prejuizos a longo prazo, faz-se
extremamente necessario a abordagem do tema e a intervengao, principalmente na faixa etaria
jovem, visando reduzir o elevado indice de obesidade, bem como suas repercussdes, para a
melhoria da qualidade de vida geral (ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

Diante da importancia de tais esclarecimentos, o presente estudo terd por
objetivo avaliar a prevaléncia de alteragdes ponderais em adolescentes de ensino médio em
Anépolis-GO e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso de peso atuantes antes

e depois a pandemia da COVID-19.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Visao geral sobre o sobrepeso e obesidade

2.1.1. Quadro atual geral

Segundo a OMS, a obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo acimulo excessivo
ou anormal de tecido adiposo. Tal condicdo ¢ resultante de fatores biopsicossociais como
frequéncia de atividades fisicas, perfil alimentar e fatores genéticos e metabolicos. Atualmente
¢ considerada pela OMS a maior epidemia de satde ptublica do mundo, uma vez que, juntamente
ao sobrepeso, apresenta uma prevaléncia crescente em todos os sexos, idades e rendas, além de
ser um fator de risco para grande parte das comorbidades existentes (WHO, 2000; DIAS et al.,
2017; CIACCIA et al., 2018).

2.1.2. Consensos diagnosticos gerais

Existem inumeras maneiras de realizar o diagndstico do sobrepeso e obesidade.
Entre elas, tem-se o IMC, forma mais utilizada atualmente, cujo calculo ¢ realizado através da
divisdo do peso (quilos) pela altura (metros) elevada ao quadrado (kg/m?). Apesar de ter
limitagdes, especialmente para o uso em idosos e individuos musculosos, por ndo se relacionar
totalmente com a gordura corporal e ndo distinguir massa gordurosa de massa magra (CIACCIA
et al., 2018), ainda ¢ um indicador fécil, rapido e sem custos, de importante aplicagdo para o
acompanhamento nutricional de jovens, por exemplo, se referido de acordo com as respectivas
curvas de sexo e idade (ABESO, 2016; WHO, 2006).

Segundo a OMS (WHO, 2000), pode-se considerar sobrepeso o adulto de IMC de
25 a 29,9 kg/m? e em obesidade o IMC maior ou igual a 30 kg/m?, sendo que de 30 a 34,9 kg/m?
classifica-se a obesidade grau 1, de 35 a 39,9 kg/m?, grau 2 e, acima de 40 kg/m?, obesidade
elevada ou grau 3. Ja para criancas e adolescentes, segue-se uma classificagdo em curva,
dependente da variacdo de sexo e idade (WHO, 2006).

Além disso, existem outras inimeras formas de avaliar o peso e a composi¢ao
corporal. A combinac¢dao do IMC com a medida da circunferéncia abdominal (CA), da Relacao
Cintura/Estatura (RCE) e Relagdo Cintura/Quadril, por exemplo, reduz consideravelmente as
limitagdes do uso isolado dessas medidas tanto para classificagdo em relagdo ao peso quanto
para o risco cardiovascular em especial (ZHANG et al., 2019). Outros métodos complementares
podem abranger desde a medida de pregas cutineas, ultrassonografia e andlise de
bioimpedancia, at¢ mais onerosos como exames de imagem do tipo ressonancia magnética e

tomografia computadorizada (JUNG et al., 2016).



11

2.1.3. Fisiopatologia da obesidade

O Brasil estd em terceiro lugar dentre os paises com maior crescente no nimero de
obesos, com vinte milhdes nos trinta ultimos anos (CEMBRANEL et al., 2017). Para entender
esse cenario da doenga ndo apenas no pais, mas no mundo, ¢ preciso abordar alguns fatores
fisiopatologicos que potencializam as estatisticas.

E inegavel, por exemplo, que nem todos os individuos ganham a mesma quantidade
de peso quando expostos a dietas hipercaloricas, e isso se deve aos fatores genéticos que
determinam, ou ndo, uma predisposicdo a obesidade (ABESO, 2016). Dentre esses fatores
genéticos o ADIPOQ, FTO, MC4R sdo genes que se relacionam ao aumento do ganho de peso
(SHAABAN et al., 2019).

Ademais, sintomas como ansiedade, depressdo, nervosismo e compulsao alimentar
relacionada a problemas emocionais, sdo extremamente comuns como etiologia de uma grande
parte de pacientes obesos ou com sobrepeso atualmente. Os efeitos do estresse geram um
aumento na circulagdo de cortisol e grelina, bem como uma redugao da sensibilidade a insulina
e leptina, o que, considerando a influéncia desses componentes sobre o sistema de recompensa
cerebral e os sinais de saciedade, tem grande importancia sobre o comportamento alimentar
(HERHAUS et al., 2020).

Aliado a esses fatores, tem-se ainda o estilo de vida urbano, que muitas vezes induz
o individuo a realizar refeicdes mais rapidas, tornando-o dependente de alimentos
industrializados com alta densidade caldrica, alta palatabilidade e baixo poder sacietdogeno
(ABESO, 2016). Portanto, trata-se claramente de uma questdo multifatorial de saude publica

(FRYAR et al., 2018).

2.1.4. Comorbidades, impacto na qualidade de vida e prognostico

Diante desse cenario em que inumeros fatores biopsicossociais afetam o surgimento
e o desenvolvimento da obesidade, torna-se imprescindivel entender suas consequéncias
sistémicas e a caracteristica progressao de comorbidades cronico degenerativas associadas,
como doengas hormonais, cardiovasculares, respiratorias, gastrointestinais, ortopédicas e até
emocionais. Esses acometimentos podem ocorrer em qualquer faixa etaria e sexo, sendo
importante a identificagdo precoce para o afastamento de agravos futuros. Através da simples
mensuracdo do IMC, CC e dados antropométricos, € possivel identificar fatores de risco e
predisposi¢des para algumas comorbidades relatadas, assim como intervengdes (PASQUALI

et al.,2020).
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O incremento do IMC pode levar a inimeras alteragdes hormonais, como alteracao
dos niveis de cortisol, horménio tireo-estimulante (TSH), hormodnio adrenocorticotrofico
(ACTH), prolactina, hormonio do crescimento (GH), insulina e testosterona, os quais podem
acarretar modifica¢des da funcdo endocrina sistémica e disfungdes gonadais (PASQUALI et
al., 2020). Preocupa-se com o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares, o aumento da incidéncia de canceres, calculos biliares, infertilidade, asma,
catarata ¢ at¢é mesmo psoriase, dentro de um retrato de grande morbimortalidade e
acondicionamento de doengas cronicas (HRUBY et al., 2016).

Além disso, o sistema cardiovascular tem grande importancia em tal retrato, visto
que se adapta frente a alta adiposidade. Assim, tem-se repercussoes hemodindmicas envolvendo
0 aumento no volume total de sangue circulante, aumento do débito cardiaco, do volume
sistolico, da frequéncia cardiaca, e da resisténcia vascular periférica, podendo desenvolver- se
hipertrofia ventricular esquerda excéntrica ou concéntrica, levando a disfunc¢ao diastélica e/ou
sistolica do ventriculo esquerdo. Por outro lado, destaca-se também a situagao de pro-trombose
e pro-inflamagdo submetida aos efeitos da adipocina, o que gera um alto risco para
complicagdes como doenga cardiaca coronaria, insuficiéncia cardiaca, hipertensao, acidente
vascular cerebral isquémico e hemorragico, fibrilagao atrial, arritmias ventriculares e morte
cardiaca subita (KOLIAKI; LIATIS; KOKKINOS, 2019).

Nao obstante, esse individuo passa por sobrecargas multissistémicas que geram
ainda reflexos no trato gastrointestinal, considerando desde a dismotilidade at¢é mesmo a
predisposi¢cdo a doencas inflamatérias, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica e canceres
(CAMILLERI; MALHI; ACOSTA, 2017); além de reflexos sobre a fungdo pulmonar em
variados graus de repercussao, com a redug¢do da complacéncia pulmonar, mudanga no padrao
de trocas gasosas, déficit restritivo, e complicagdes como a apneia obstrutiva do sono e
sindromes hipoventilatorias (FORNO et al., 2018).

A obesidade ainda apresenta-se como um dos mais importantes fatores de risco para
osteoartrite de joelho, a doencga articular mais comum, sintomatica e prevalente existente que
ocasiona implicagdes socioecondmicas para saude em muitos paises no mundo. A sobrecarga
mecanica gerada nas articulacdes de sustentacdo ocasionada pelo excesso de peso aumenta o
risco para o desenvolvimento de osteoartrite de joelho, assim como outras implicagdes
articulares sistémicas que podem ser acarretadas por doencgas metabolicas e hormonais como o
diabetes mellitus ou sindrome metabolica (RAUD et al., 2020).

Por fim, concomitante aos desbalangos sist€émicos organicos, o fator emocional

também cobra importante destaque em relagdo as comorbidades associadas. O desaprovamento
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da sociedade e a estigmatizagdo das pessoas obesas apresenta fortes implicacdes para o
desprender de processos que levam a desordens hormonais, metabolicas, ortopédicas,
gastrointestinais, cardiacas e respiratorias, por exemplo. O estigma do peso e a depreciagdo
social acaba por contribuir com habitos de compulsao alimentar, isolamento social, afastamento
dos servigos de satde, sedentarismo e aumento de peso, gerando assim um quadro com
progressiva piora da obesidade, agravamento dos fatores de risco para o desencadeamento de
doengas associadas a outros sistemas do corpo, piorando o prognéstico do paciente e

dificultando o tratamento (PONT et al., 2017).

2.2. Sobrepeso e obesidade na infincia e adolescéncia

2.2.1. Quadro atual

Apesar dos tantos prejuizos da sindrome que foram previamente discutidos, e das
crescentes preocupacgdes acerca do aumento da prevaléncia da doenga, atualmente os jovens
consomem em um ano o equivalente calorico ao que consumiram por toda a década de 1970.
Portanto, ¢ inevitavel que as criangas e adolescentes sigam a mesma negativa tendéncia mundial
(LOBSTEIN et al., 2015).

No Brasil, de acordo com a Pesquisa de Or¢camento Familiar 2008-2009 (POF —
IBGE, 2010), a taxa de excesso de peso (incluindo obesidade) foi de 49%. Nos adolescentes,
os numeros alcangaram 25% para ambos os sexos (IBGE, 2010). De forma semelhante, um
estudo que avaliou mais de 73.300 estudantes mostrou indices de sobrepeso total de 17,1%
(entre 12 e 17 anos), além de evidenciar uma prevaléncia de 9,6% de hipertensdo arterial
associada nessa mesma populacdo (BLOCH et al., 2016), sendo constatada ainda uma tendéncia
diretamente relacionada a melhores condi¢des socioecondmicas, ocorrendo de duas a trés vezes
mais nas classes de maior renda (IBGE, 2010; BLOCH et al., 2016).

O numero de criangas e adolescentes (entre 5 ¢ 19 anos) com obesidade cresceu
mais de dez vezes nas ultimas quatro décadas, de 11 milhdes em 1975 para 124 milhdes em
2016. Enquanto isso, o aumento da prevaléncia em adultos no mesmo periodo foi 5 vezes maior
que a variagao infantil, o que indica um mau prognostico para as perspectivas de saide mundiais
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

Ademais, vale ressaltar o quadro pandémico vivido pela COVID-19 desde o final
do ano de 2019. Uma vez que, visando diminuir a transmissao e contamina¢do da populagdo
pelo SARS-CoV-2, medidas de isolamento foram adotadas em varios paises, o que impds, entre

inimeras alteracdes de rotina, a modalidade de Educacao a Distancia durante o ano de 2020.
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Foram afetados, assim, aspectos da vida diaria como o tempo de tela, alimentacdo e exercicios
fisicos em todas as geragdes (RUIZ-ROSO et al., 2020).

Em relagdo a alimentagdo, houve relatos do aumento do consumo de verduras,
legumes e frutas e diminui¢dao do consumo de “fast- food”, aliado ao maior tempo para cozinhar
em casa, gerado pela quarentena. Em contrapartida, o consumo de doces, alimentos fritos e ultra
processados aumentou durante a pandemia entre os adolescentes, relacionado com o tédio e
estresse. Foi relatado também que o tempo de tela aumentou durante a pandemia, e, aliado a
1sso, uma pior alimentacdo pelos individuos que assistiam televisdo durante as refei¢des
comparado aos que nunca assistiam televisdo ao comer foi descrito (RUIZ-ROSO et al., 2020;
RUIZ-ROSO et al., 2020).

Segundo o estudo de Ruiz-Roso (2020), o Brasil foi o pais de maior prevaléncia de
inatividade fisica ao comparar a populagdo antes e depois do isolamento social. Além disso, o
aumento da inatividade fisica estd relacionado diretamente ao aumento do tempo de tela,
podendo levar também a maiores desfechos negativos em relagdo a saude mental (QIN et al.,

2020).

2.2.2. Avaliacio clinica no jovem

O diagnostico de obesidade na infancia e adolescéncia requer uma anamnese
detalhada, com enfoque especial a historia de obesidade pessoal, risco cardiovascular familiar,
antecedentes pessoais, habitos alimentares e estilo de vida. O exame fisico completo também
pode revelar informagdes importantes, como sinais clinicos de hipertensao arterial sistémica,
dislipidemia, refluxo gastroesofagico, joelho valgo, pés planos, acanthosis nigricans, estrias,
celulite, acne e outros sinais associados a amplificacdao da obesidade no organismo (SBP, 2019).

A mensuragdo antropométrica € outro recurso fundamental na avaliagdo
longitudinal da crianca e do adolescente, principalmente o peso e a estatura (BURNS et al.,
2017). O estado nutricional ¢ usualmente avaliado por meio do indice de massa corporal (IMC),
utilizando-se os ultimos referenciais da Organizagdo Mundial da Saude distribuidos em
percentis e escores z, segundo sexo e idade (0 a 19 anos). Sendo que, para aqueles acima de 5
anos até 19 anos incompletos, o diagnéstico de sobrepeso € feito quando o valor do IMC estiver
entre os percentis 85 e 97 ou entre +1 e +2 escores z; obesidade quando o valor do IMC estiver
entre os percentis 97 € 99,9 ou entre +2 e +3 escores z ¢ obesidade grave, quando o valor do
IMC estiver acima do percentil 99,9 ou de +3 escore z (WHO, 2006).

Apesar de ser influenciadas por inimeras variaveis, entre sexo, etnia, idade, fase do

desenvolvimento, potencial genético e ambiente externo, tais medidas sdo importantes pela boa
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correlacdo com as medidas de gordura corporal, bem como comorbidades associadas, podendo
afetar assim seu prognostico a longo prazo (ARMSTRONG et al., 2016). Por exemplo, o IMC
elevado na infancia ¢ predisponente, em fun¢do da presenca ou ndo de HAS, para o

enrijecimento da parede arterial na idade adulta (LI et al., 2014).

2.2.3. Evolucio do excesso de peso no jovem: impactos e prognosticos

A obesidade ¢ associada a significativos problemas de saude e gera grande parte da
morbimortalidade adulta e, logicamente, quanto maior o prazo de exposi¢ado as afecgdes fisicas
e psicologicas da obesidade, pior o prognostico — dai emerge a principal preocupagdo da
evolucdo negativa do quadro de saude infantil e adolescente (GBD, 2017; JARDIM et al., 2018;
MARTIN et al., 2018). Por exemplo, Bloch ef al. (2016) documentou uma prevaléncia de 9,6%
de hipertensao arterial sistémica em jovens com média de idade de 14,7 anos, sendo que 17,8%
destes casos foram diretamente atribuidos a obesidade — em numeros absolutos, cerca de
200.000 adolescentes ndo teriam hipertensao arterial se ndo pela obesidade.

Além disso, quando comparadas a criancas e adolescentes saudaveis, os grupos com
sobrepeso apresentam escores inferiores de qualidade de vida, maior grau de discriminagao
social, baixa autoestima, depressdo e, logo, menor desempenho escolar, e, progressivamente,
académico e economico (RANKIN et al., 2016; SAGAR; GUPTA, 2018). Um dos principais
agravantes nesse contexto ¢ o estigma do peso, ainda hoje propagado entre os adolescentes em
nome dos padrdes de beleza. A provocagao e o bullying sao as formas mais frequentes de
assédio nas escolas, e isso ainda ¢ tolerado pela crenca cultural de que a vergonha motiva a
perda do peso. Mas, pelo contrario, apenas impulsiona ansiedades, a compulsdo alimentar, o
isolamento social, recusa aos cuidados da saude, diminuicao de exercicios fisico e, portanto, o
aumento do ganho de peso. A barreira emocional construidas na maioria dos casos de obesidade
na adolescéncia apenas reforca os desafios, o distanciamento do cuidado a satude e os resultados
negativos que se refletem nas estatisticas a partir da década de 1970 (PONT et al., 2017).

O prognostico geral na infancia indica, na maioria das vezes, a persisténcia da
obesidade a fase adulta. Um estudo evidenciou que cerca de 80% dos adolescentes obesos se
mantém assim na vida adulta. Por outro lado, a persisténcia ¢ mais branda da infancia a
adolescéncia (cerca de 50% dos casos sdo prolongados). Ou seja, o curso da doenga tem pior
progndstico a partir da adolescéncia e, portanto, ¢ a faixa etdria que mais depende de
intervencgoes educacionais longitudinais que instalem uma mudanca permanente de estilo de

vida nessa faixa etaria (SIMMONDS et al., 2016).
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2.2.4. A importancia da prevencio primaria e promogao da saude

Frente aos impactos na qualidade de vida dos portadores de obesidade, e
considerando uma relacao direta da piora do prognostico para comorbidades na fase adulta com
o longo prazo de exposicao, ¢ essencial promover a satide e prevenir a ma nutricdo em todas as
suas raizes, tanto reduzindo a obesidade quanto instalando mudangas sé6lidas. A prevengdo mais
eficiente da obesidade vai além de atuacdes focais, mas abrangem varias estratégias, a integrar
educagao alimentar, evitando restrigdes alimentares rigidas e efémeras, juntamente a estimulos
escolares e familiares, e o incentivo a pratica de esportes, envolvendo qualquer ambiente de
convivio sob um condicionamento cultural socialmente saudavel (TYSON; FRANK, 2018).

No entanto, ha uma escassez de estudos e relatos sobre a intervengdo primaria na
obesidade em paises de baixa ou média renda, como o Brasil, bem como de politicas sociais e
programas de prevengdo, o que gera uma grande limitagdo para a efetiva mudanga de hébitos
de vida. Por exemplo, apesar de grandes atenc¢des para o uso de impostos e regulamentos para
reduzir o consumo de alimentos densos de energia, sdo poucas as politicas que tentam tornar
alimentos saudaveis mais acessiveis e baratos, o que limita significativamente os efeitos das
tentativas de restrigdo dos alimentos nao saudaveis (LOBSTEIN et al., 2015).

Além disso, apesar de inimeras politicas educacionais e a consensual preocupacao
dos lideres sobre o tema, geralmente pouco se manifesta sobre as ameagas que o mercado e a
midia implantam e perpetuam. O aumento da obesidade acentuado em paises de alta renda, por
exemplo, ¢ resultado direto do desequilibrio entre a oferta de uma dieta junk food, de alimentos
hipercaldricos, baratos e acessiveis, contra os alimentos nutritivos caros € modelos de /lifestyle
distanciados — tudo isso modelando habitos que podem perdurar por toda a vida (ABARCA-
GOMEZ et al., 2017).

Portanto, o conceito de ‘“seguranga nutricional” deve ser difundido entre
intervengoes de qualquer modalidade: trata-se da garantia de fornecimento, disponibilidade e
acesso a opgoes saudaveis a todos (LOBSTEIN et al., 2015). Mas esses principios podem ser
retardados pela escassez de instalagdes de mercado do ramo natural, de conhecimento e
habilidades de discernimento, bem como por persuasdes didrias e silenciosas para o padrao de
consumo oposto (SWINBURN et al., 2015).

Para promover e proteger o consumo correto, a OMS criou um plano de
implementa¢do Ending Childhood Obesity (ECHO), que baseia-se em seis pontos-chave para
acoOes longitudinais: promog¢ao do consumo de alimentos saudaveis; incentivo ao exercicio

fisico; orientagdo pré-concepcao e cuidados pré-natais; orientagdes e apoio para dietas
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saudaveis, sono e atividades fisicas durante a primeira infancia; implementacdo de agdes sobre
a idade escolar; e acompanhamento e manejo do peso (WHO, 2017).

O rastreio da obesidade infanto-juvenil deve ser devidamente permeado a todas as
faixas etarias jovens, mas, como evidenciado por Simmonds et al. (2016), as intervengdes de
satde tém maiores impactos e resultados quando voltadas a faixa etaria adolescente. Portanto,
a discussao e identificacdo do excesso de peso e seus fatores predisponentes na rotina do jovem

pode se tornar uma das ferramentas de mais sucesso na melhora do prognostico da doenga.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Avaliar a prevaléncia de alteragdes ponderais em adolescentes de ensino médio em
Andapolis-GO e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso de peso atuantes antes

e depois a pandemia da COVID-19.

3.2. Objetivos especificos
¢ Identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares;
e Delinear os principais fatores associados a causa do excesso de peso na
adolescéncia;
¢ Contextualizar a possivel influéncia da pandemia da COVID-19, nos anos de 2020
e 2021, sobre a atuagdo de fatores de risco ja existentes ou precipitados;
e Analisar as repercussOes subjetivas autorreferidas pelos adolescentes, em

detrimento ao peso.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Tratou-se de um estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, analitico e
transversal de natureza quantitativa, realizado em 2 colégios de Anépolis - GO, definindo uma
amostra estatisticamente valida de acordo com o calculo amostral e critérios de inclusdao

comentados abaixo.

4.2. Populacio e amostragem

A pesquisa foi realizada no ano de 2021, abrangendo estudantes da faixa etaria
adolescente definida pela OMS (10 a 19 anos), de ambos os sexos, entre o 1°, 2° ¢ 3° ano do
ensino médio — fase de maior importancia da intervengao em estilo de vida sobre o progndstico
de saude. Foram definidas para a pesquisa 2 institui¢des de ensino de Anapolis, uma de rede
particular e outra de rede publica, consideradas representativas em termos de tempo de atividade
no municipio, quantidade de estudantes e variabilidade demografica. Para fins anonimato e
ética, o nome de ambas as instituigdes foram substituidos em todas as descrigdes por “colégio
A”, da rede particular, e “colégio B”, da rede publica.

Assim, o calculo amostral tomou como base uma populagao total de 160 alunos do
colégio A e 800 do colégio B, somando, por fim 960 alunos. No entanto, deve-se considerar
quantidades equivalentes de pesquisados entre a escola de rede particular (160) e a escola
publica, a fim de evitar qualquer fonte de viés quantitativo.

Dito isso, o célculo foi feito através de um software G*Power (versao 3.1),
considerando o tipo de andlise estatistica que foi realizada (teste de Qui-quadrado), nivel de
significancia 5%, poder amostral de 80%, tamanho de efeito médio 0,3 e a perda amostral de
20%. Assim, para uma quantidade estatisticamente ideal e representativa, definiu-se uma
quantidade minima a ser efetivamente pesquisada de 80 participantes da rede particular e 80 da

rede publica, além de 20% de margem de perda, definindo um total esperado de 160.

4.3. Critérios de inclusio
Foram inclusos na pesquisa todo estudante do ensino médio, do sexo feminino ou
masculino, dentro da faixa etaria adolescente de acordo com a Organizagao Mundial da Saude
(10 a 19 anos), que tenha concordado a participagao, consentindo-a, seja pela assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seja pelo Termo de Assentimento e

TCLE ao responsavel para menores de 18 anos.
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4.4. Critérios de exclusao
Foram excluidos da pesquisa os alunos que se recusaram a assinar o Termo de
Assentimento do menor ou TCLE, ou cujos responsaveis negaram a participagdo do menor;
aqueles cujos dados nao foram completamente coletados no processo de pesquisa; além

daqueles que ndo se enquadravam na faixa etdria adolescente ja prescrita.

4.5. Coleta de dados

Para a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao
responsavel do menor de idade, optou-se pela entrega de vias impressas aos pais, atraves
daqueles alunos que frequentavam as aulas presenciais opcionais, ou pelo encaminhamento do
link para a assinatura virtual via WhatsApp, aos contatos recolhidos dos pais/ responsaveis.
ApoOs a fase de cumprimentos éticos das participagdes, considerando o atual cendrio de
pandemia da COVID-19 e Educacdo a Distancia, a coleta de dados foi exclusivamente realizada
na modalidade online, via Google Forms, para os estudantes consentidos a participar da
pesquisa.

A caracterizacdo amostral e os valores de peso e altura foram autorreferidos na
primeira parte do questionario. A caracterizacio da populacdo com base no calculo do Indice
de Massa Corporal (IMC) ¢ imperativa para a avaliagdo da composicao corporal dos individuos
e seu respectivo estado de saude (WHO, 2006). Assim, para a interpretagdo dos dados
antropométricos, utilizou-se os parametros de classificagdo do IMC estabelecidos pela
Organizacao Mundial da Saude, dentro dos z-escores para jovens entre 5 a 19 anos, dividindo
a populagao segundo o IMC e sexo.

Foi realizada ainda a aplicagdo de questionarios autoavaliativos abrangentes para
os respectivos fatores predisponentes e protetores a saude do adolescente. Entre os fatores de
risco avaliados, foram pesquisados a inatividade fisica, o tempo de tela aumentado dos
participantes, a ingesta inadequada de dgua e o consumo de refrigerantes. Entre os fatores de
protecao, conta-se com a pratica de atividade fisica no tempo livre e no deslocamento, a ingesta
diaria adequada de agua e o consumo recomendado de frutas e hortaligas.

Mensurou-se os habitos de atividade fisica através de dados obtidos com o
Questionario Global de Atividade Fisica (GPAG), disponibilizado e validado pela Organizagao
Mundial da Saide (OMS), com a flexibilizagdo e incorporacdo de moddulos opcionais
relacionados a interesses voltados aos adolescentes no pais. A fim de melhorar o
condicionamento muscular, a saide cardiovascular, metabodlica e 0ssea, e até mesmo reduzir

sintomas de ansiedade, a OMS traz, nas recomendagdes globais de atividade fisica para a faixa
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etaria de 5 a 17 anos, que, a partir de 60 minutos de exercicio de moderada a alta intensidade
por dia, pode-se ter beneficios ao jovem. Esse indice de atividade fisica ideal pode ser formado
pela soma integrada de diferentes tipos de exercicio diarios, seja no contexto escolar, de lazer,
de deslocamento ou de exercicio planejado. Além disso, idealmente, deve haver atividade fisica
intensa em, pelo menos, 3 dias da semana (WHO, 2010).

Aplicando tal referéncia ao questiondrio de atividade fisica utilizado, foi
considerado ideal o indice de atividade fisica moderada em 5 ou mais dias, e/ou pratica de
atividade intensa por pelo menos 3 dias. Para definir as categorias de intensidade de forma mais
clara ao aluno participante, usou-se o Compéndio de Atividades Fisicas elaborado por Ainswith
e colaboradores (2011), listando exemplos para cada nivel de intensidade: musculagdo,
ciclismo, natacgdo, voleibol, artes marciais e luta entre o nivel moderado; e corrida, futebol e
funcionais aerobicos entre o nivel vigoroso.

Além disso, tomando por base os parametros de avaliagdo de atividade fisica
durante o deslocamento diario utilizados pelo Vigitel (MS, 2019), foi considerado um
deslocamento idealmente ativo e benéfico nesta modalidade o participante que gasta mais de
30 minutos didrios andando a pé ou de bicicleta.

Esses diferentes parametros bem estabelecidos, pode-se destacar ainda os
participantes que obtiveram uma pratica insuficiente de atividade fisica, além daqueles
fisicamente inativos. O jovem com pratica insuficiente foi considerado aquele que ndo ¢ inativo,
mas cuja soma integral das atividades totais nao atingiu um minimo de praticas em mais de 3
dias da semana, de acordo com as citadas recomendac¢des da OMS (WHO, 2010). Enquanto o
individuo inativo foi definido como aquele que ndo se desloca caminhando ou e bicicleta por
pelo menos 30 minutos, e que ndo pratica qualquer tipo de atividade fisica no tempo livre.

Para compor o tempo de tela, foram considerados o tempo gasto por dia para celular,
e para outros tipos de tela (incluindo-se televisdao, computador e videogames). Para isso, cada
forma de tempo gasto foi questionada em (a) Menos que 1 hora/dia; (b) Entre 2 a 3 horas/dia;
(c) Entre 3 a 4 horas/ dia; (d) 4 ou mais horas/ dias.

Ja os dados sobre habitos alimentares, como parte essencial do estilo de vida, foram
coletados e comparados com o apoio de um questionario semiquantitativo de autoavaliacdo
sobre a frequéncia de consumo alimentar adaptado do Sistema de Vigilancia de fatores de risco
e protecao para doengas cronicas por inquérito telefonico, do Ministério da Satde (MS, 2019),
que aborda o padrao de consumo de forma a classificar os habitos protetores e os habitos de

risco a saude com base nas recomendacdes diarias.
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Primeiramente, em relagdo ao consumo de dgua, a literatura recomenda, no geral,
pelo menos 2 litros de dgua por dia para um adulto saudéavel, mas cabe lembrar que muitas
variaveis individuais influenciam nessa demanda, como idade, peso, indice de atividade fisica,
metabolismo basal, comorbidades envolvidas, e at¢ mesmo a temperatura. No entanto, o valor
individual ideal pode ser ainda mais especifico a partir do célculo: peso corporal x 35-40mL.
(BRASIL — MS, 2014).

Portanto, para a defini¢do do ingesta adequada (IA) de agua para o adolescente, foi
considerada neste trabalho, a média do peso de meninos e meninas, multiplicada pelo valor
minimo de 35 mL. Assim, teve-se que a IA para meninos ¢ de 2360 mL/dia e, para meninas, de
2000 mL/dia. Outros tratados da literatura ainda delineiam valores de 4gua total que variam de
2000 mL/dia (BDA, 2020) a 2700 mL/dia (NHMRC, 2018) para meninos, ¢ 1600 mL/dia
(BDA, 2020) a 2200mL (NHMRC, 2018) para meninas.

Assim, aplicando os valores de IA definidos ao questionario realizado, que abrangia
a questdo do consumo de dgua em: (a) no maximo 1 litro; (b) no méximo 2 litros; (¢) mais de 2
litros, foi considerada como consumo ideal apenas a fragao que referiu consumo de mais de 2
litros de agua por dia.

Para entender a qualidade da alimentag@o dos alunos de ensino médio pesquisados,
tomou-se como referéncia a recomendacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
define a ingestdo diaria de pelo menos 400 gramas de frutas e hortalicas, o que equivale a cerca
de cinco porgdes diarias desse grupo de alimentos (WHO, 2003).

E ainda, como fator de pesquisa que carrega uma relagdo tanto predisponente
quanto resultante, avaliou-se a qualidade de vida pelo questionario Inventario Pediatrico de
Qualidade de Vida (PedsQL — 4.0 ™), validado por Varni (2001) e recentemente avaliado, por
Hoedjes et al. (2018), por sua sensibilidade aos impactos da obesidade. O instrumento
possibilitou a analise da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) para jovens de até 18
anos de idade com base nos critérios multidimensionais necessarios delineados pela OMS
(WHO, 2018). O questionario abrange os dominios fisico, social, emocional e escolar, que sdo
projetados pela autoconsciéncia da satde pelo jovem, de forma a possibilitar a anélise € uma
provavel correlacdo entre o escore global e o excesso de peso (VARNI, 2001; REIS et al.,
2019). Cada area ¢ analisada através de cinco alternativas, sendo classificadas em: nunca ¢
problema (0); quase nunca ¢ um problema (1); algumas vezes ¢ um problema (2);
frequentemente ¢ um problema (3); quase sempre ¢ um problema (4); desse modo, quanto

menor o escore, melhor a QVRS. O questionario foi adaptado pela exclusao do dominio fisico,
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uma vez que estes aspectos ja foram englobados pelo QPAG, escolhido por possibilitar uma
analise mais quantitativa, aplicavel as recomendacdes da OMS.

Dito isso, a analise da qualidade de vida autorreferida pode servir como importante
ferramenta de interpretagao dos variados dados e fatores de risco descritos acima, integrante
um ciclo deletério tanto de causa, como de resultado. Assim, a partir do questionario aplicado,
adaptado do PedsQL — 4.0 ™, foram avaliados trés dominios da vida diaria. Os 4 diferentes
niveis de comprometimento para cada dominio foram transpostos linearmente, em uma escala
de 1-10, variando em um espaco de 3 pontos por nivel (sendo: nunca ¢ um problema = 10; quase
nunca ¢ um problema = 7; algumas vezes ¢ um problema = 4; quase sempre ¢ um problema =
1). Logo, quanto maior o escore, melhor a QVRS.

Os itens de cada dimensdo foram adaptados de forma a tornar as perguntas mais
objetivas € menos cansativas, considerando uma margem de tempo toleravel para o aluno
responder a toda a pesquisa. Assim, a escala emocional portava 5 itens, a escala escolar foi
adaptada para portar 3 itens, e a escala social, 2 itens. Os escores das escalas foram computados
como a soma dos itens, dividida pelo numero de respostas — formando, entdo, uma margem
especifica de pontuacao para cada dimensao (emocional variando de 5 a 50, escolar de 3 a 30,
e, social, de 2 a 20).

Para enquadrar os resultados de maneira mais concreta, formou-se ainda o sumario
de saude psicossocial, pela soma dos itens das escalas anteriores. Portanto, tem-se, na visao
psicossocial global, um minimo de 10 pontos, € um maximo de 100.

Finalmente, para contextualizar com o quadro sanitario vivido pela pandemia do
COVID-19, a pesquisa foi implementada com dados especificos sobre as alteragdes de tempo
de tela, alimentagdo e atividade fisica — fatores apontados por Qin et al. (2020) e Ruiz-Roso et
al. (2020), em detrimento a pandemia. Tais informagdes sdo indispensaveis, visto que a tal
situagdo de saude publica e o isolamento social constituiram fatores de risco para habitos menos
sauddveis, como transtornos alimentares, aumento de tempo de tela e sedentarismo e,
consequentemente, sobrepeso, pela extensdo do ano de 2020 e 2021.

O convite a participacdo foi feito, no caso dos menores de 18 anos, pelo
consentimento dos respectivos responsaveis através da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ao responsavel pelo menor de idade (apéndice B), juntamente com o
assentimento por parte do menor através do Termo de Assentimento do Menor (apéndice C).
Ja os estudantes maiores de idade autorizaram a participagao na pesquisa por meio da assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice D). O trabalho foi realizado em
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concordancia e colaboragao com as institui¢des de ensino pesquisadas através da assinatura do

Declaracao da Instituicdo Coparticipante (apéndice E).

4.6. Metodologia de analise de dados

Os resultados foram expressos como média, desvio padrdo, mediana, minima,
maxima, frequéncias e porcentagens. Para verificar a associacdo entre as variaveis categoricas,
foi utilizado o teste Qui-quadrado (considerando as variaveis dependentes: IMC e escola). Para
verificar a normalidade das variaveis numéricas (escores dos dominios dos questionarios de
qualidade de vida), foi utilizado o teste de Kolmorov-Smirnov. Para comparar os dominios da
qualidade de vida entre as escolas, foi utilizado o teste de Mamn-Whitney (fazendo-se
comparagoes tanto entre a variavel IMC, quanto a escola). O valor de p considerado foi menor

que 0,05, e os dados foram analisados no Software Statistical Package for Social Science.

4.7. Aspectos éticos
Os aspectos éticos respeitam as orientagdes da resolugao 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satde e a pesquisa apenas teve inicio apds a aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, no dia 11 de margo
de 2021, sob o numero 4.585.607 (Anexos 10A e 10B). Todas as medidas éticas para proteger
a privacidade dos participantes foram tomadas e garantidas pela assinatura pelo respectivo

Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
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5. RESULTADOS

A amostra contou com a participagdo de 227 estudantes de ensino médio em
Andapolis-GO. Os participantes que preencheram o questiondrio de maneira incompleta foram
excluidos da amostra, resultando em 11 perdas. Dessa forma, foram analisados, por
conveniéncia, os dados de 99 participantes do colégio A e 117 do colégio B, totalizando 216
participantes — valor que supriu o “n” necessario e aumentou o poder amostral para 92%.

Houve maior frequéncia de participantes do sexo feminino (81%), e a maior parte

tem entre 16 e 17 anos (64%). O perfil geral dos participantes ¢ apresentado na Tabela 1.

Tabela 1: Perfil demografico e escolar dos participantes (n = 216).

Variavel n %
Sexo
Feminino 132 61
Masculino 84 38
Faixa etaria
14-15 78 36
16-17 138 64
Ano escolar
1° ano 88 40,7
2° ano 66 30,5
3°ano 62 28,7

Com base nos dados apresentados na Tabela 2, obtidos a partir da autoavaliacdo dos
participantes sobre o peso e a altura atual, observa-se que 87% dos participantes se enquadraram
na faixa de IMC adequado, sendo que o grupo do colégio A gerou a maior propor¢ao (89,8%).
E, por fim, teve-se que 13% dos pesquisados apresentaram excesso de peso (z-escore acima de
+1), sendo que 43% destes estdo na faixa da obesidade (z-score entre +2 e +3). Ndo houve

diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,05).

Tabela 2: Caracterizacdo da populacao pesquisada pelo indice de massa corporal (IMC), de
acordo com a classificacdo da OMS por faixa etaria (n = 216).

Colégio A Colégio B Total p
Variavel n % n % n %
Eutroficos 89 89,8 99 84,6 188 87 0,443
Sobrepeso 05 5,0 11 9,5 16 7,5
Obesidade 05 5,0 07 6,0 12 5,5

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.
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Como o Ministério da Saude delineia para a pesquisa de fatores de risco ao
desenvolvimento de doengas cronicas (MS, 2019), os habitos alimentares podem ser entendidos
entre padroes protetores a saude por um lado, e padrdes de risco por outro. Para retratar
exclusivamente os hadbitos alimentares protetores a satide do jovem, ¢ descrita na Tabela 3a
apenas a fragdo de participantes que cumpriu as recomendag¢des em cada categoria pesquisada
pelo questionario. Portanto, ¢ importante destacar que, por esse motivo, ndo tem-se na tabela
abaixo 100% das participacdes.

Sendo assim, entre os fatores protetores, teve-se para o consumo de dgua, que
apenas 30,1% da popula¢do tem uma ingesta do valor ideal, acima de 2 litros/dia, sendo que a
ingesta insuficiente foi mais importante dentro da populacdo do colégio A (73,8% versus
66,7%). O consumo de frutas e hortalicas pelo conjunto estudado foi obtido em quantidade ideal
para 49,1%, com destaque ao conjunto do colégio B (52,1%). Ademais, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os questionados (p < 0,05).

Além disso, 48,5% dos alunos do colégio A e 61,5% do colégio B demonstraram
certa consciéncia nutricional ao confirmar evitar alguns alimentos industrializados em prol da
saude, principalmente relatando preocupagdes acerca do historico familiar de doengas cronicas,
do desenvolvimento de Diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertensao, medo de engordar,
ou por procurar melhorar seu desempenho fisico e imunolégico.

Tabela 3a: Padrdes de consumo e comportamentos nutricionais protetores a satide entre os
estudantes de ensino médio abordados (n =216).
Colégio A Colégio B Total D
Variavel n % n % n %
Mais de 2 litros de agua 26 26,3 39 333 65 30,1 0,464
por dia'
5 ou mais porgdes de 45 45,4 61 52,1 106 49,1 0,530

frutas e hortalicas, todos

os dias>

Evita industrializados 48 48,5 72 61,5 120 55,5 -
ao pensar na saude

Associacdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.

(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica;

(1) Valor de ingesta de agua adequado para adolescentes (MS, 2014; BDA, 2020);

(2) Frequéncia de consumo recomendada de frutas, verduras e hortaligas (WHO, 2003).

Por outro lado, a Tabela 3b aborda os habitos nutricionais de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas, destacando que 65,2% da populacdo consome
refrigerante em pelo menos 3 dias da semana, sendo que 16,2% destes consomem todos os dias,

enquanto 91,3% consomem doces, salgados ou bolachas em pelo menos 3 dias da semana,
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dentre os quais 21,7% consomem todos os dias. Nao houve diferenca estatistica significante
entre as institui¢des (p < 0,05), registrando niimeros semelhantes que podem indicar um padrao
da adolescéncia.

Tabela 3b: Padrdes alimentares de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas entre os
estudantes de ensino médio abordados (n =216).

Colégio A Colégio B Total p
Variavel n % n % n %
Consumo de refrigerantes 0,447
Todos os dias 17 17,1 18 15 35 16,2
Pelo menos 3 vezes por semana 44 44 .4 62 53 106 49
Nao consome 38 38,3 37 32 75 34,8
Consumo de doces, salgados 0,523
ou bolachas
Todos os dias 21 21,2 26 22,3 47 21,7
Pelo menos 3 vezes por semana 68 68,6 82 70 150 69,6
Nao consome 10 10 9 7,7 19 8,7

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.

Quando lhes foi perguntado sobre o nivel de atividade fisica didrio, pouco menos
da metade da populagdo total (48,6%) apresentou indice ideal de atividade fisica, o que foi
alcangado em 42,4% colégio A e 53,8% do colégio B. Quanto ao deslocamento ativo, teve-se
que 26,8% preencheram os critérios.

Por outro lado, a pratica insuficiente de atividade fisica ocorreu em 18% da
populacdo, enquanto 17,6% dos participantes foram definidos como inativos — padrdo esse que
que foi quase 2 vezes mais presente no colégio A (23,2% versus 12,8%). Nao foi constatada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p < 0,05). O nivel de atividade fisica
dos participantes do estudo pode ser bem visualizado na Tabela 4.

Tabela 4: Nivel de atividade fisica dos alunos participantes, classificado segundo as
recomendacdes pela OMS e Ministério da Satde (n = 216).

Colégio A Colégio B Total p
Variavel n % n % n %
Indice ideal de atividade fisica 42 424 63 53,8 105 48.6
Deslocamento ativo 25 25,2 33 28,2 58 26,8 0.172
Pratica insuficiente 11 11,1 28 24,0 39 18,0 ’
Inativo 23 23,2 15 12,8 38 17,6

Associacdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.
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J& a Tabela 5 traz uma visdo sobre o padrao de uso de tela didrio, destacando,
especialmente, que o celular foi o tipo de tela mais usados, sendo que 49,5% da populagdo
relatou usar celular por 4 ou mais horas por dia, e 33,8% relatou passar o mesmo tempo em uso
de outras telas (televisao, computador ou jogos on-line). Nao houve diferenca estatistica

significante sobre o tempo de uso de telas entre as instituigdes pesquisadas (p < 0,05).

Tabela 5: Tempo de tela gasto por categoria, entre os alunos participantes (n = 216).

Colégio A Colégio B Total p
Variavel n % n % n %
Celular/ dia 0,627
Menos de 2 horas/dia 02 2,0 01 0,8 03 1,3
Entre 2 e 3 horas/dia 13 13,1 22 18,8 35 16,2
Entre 3 ¢ 4 horas/dia 33 33,3 38 32,5 71 32,9
4 ou mais horas/dia 51 51,5 56 47,8 107 49,5
Outras telas/ dia 0,296
Menos de 30 minutos/dia 8 8,0 19 16,2 27 12,5
Entre 1 e 2 horas/dia 30 30,3 31 26,5 61 28,2
Entre 2 a 3 horas/dia 8 8,0 27 23,0 55 254
4 ou mais horas/dia 33 333 40 34,2 73 33,8

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.

Considerando a hipotética relacdo entre tempo de tela, alteragdes de sono e
incremento de peso, ao cruzar os resultados dos respectivos questionarios aplicados, obteve-se
informacdes de grande relevancia. A Tabela 6a traz a andlise do escore especifico sobre a
qualidade de sono do questionario QVRS em face dos dados sobre a exposicdo a telas,
destacando especialmente que, entre aqueles que relataram fazer uso de celular por mais de 3
horas por dia, 50,5% se queixaram de dificuldade para dormir, enquanto apenas 32% daqueles
que usam celular por menos tempo levantaram tal queixa. Houve diferenca estatistica
significante para tal relacdo (p < 0,05).

Tabela 6a: Queixa de alteragdes de sono em face dos participantes que usam celular por mais
de 3 horas ou ndo (n=216).

Mais de 3 horas Menos de 3 horas P

Variavel n % n %

Tem dificuldade para dormir 90 50,3 12 32,4

Nao tem dificuldade para dormir 89 49,7 25 67,6 0,047*
Total 179 100 37 100

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.
*p <0,05.
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Concomitantemente, os mesmos participantes que relataram associacdo dos 2
fatores na rotina didria (excesso de uso de tela e alteragdo de sono), compuseram 60,7% de todo
o grupo em excesso de peso, enquanto estdo entre apenas 38,8% do grupo de eutrdficos. Na
Tabela 6b pode-se visualizar tal relagdo, que também trouxe diferenga estatisticamente
significativa (p < 0,05).

Tabela 6b: Relacdao do tempo de tela e alteracdes de sono em face do excesso de peso ou nao
(n=216).

Excesso de peso Eutroéficos P

Variavel n % n %
Sono influenciado pelo excesso de 17 60.7 73 38.8
tempo de tela

~ . . &
Sono nao influenciado pelo 11 39.3 115 61.2 0,028
excesso de tempo de tela
Total 28 100 188 100

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.
*p <0,05.

As analises sobre os escores de Qualidade de Vida autorreferida em detrimento da
rede de estudo do participante (Tabela 7a), obteve-se somas psicossociais varidveis entre 51,2
(colégio A) e 54,6 (colégio B). Dentro desse quadro, destaca-se importante significancia obtida
especificamente no dominio escolar (p = 0,001), com uma média mais satisfatéria dentro da
populacdo do colégio B, da rede publica (16,5 versus 13,5), e no dominio social (p = 0,017), j&
com valores superiores para o colégio A, da rede particular (14,5 versus 12,9).

Ja ao sobrepor tais resultados com as classificagdes de peso (eutréficos e em
excesso de peso), as somas escolar social continuam demonstrando diferencga significativa
dentro do grupo de eutroficos (p = 0,004 e p = 0,011, respectivamente), e nos mesmos padroes
de contraste — melhor satisfacao escolar pelos participantes do colégio B, de rede publica, e
melhor satisfacao social pelo colégio A, de rede particular. Enquanto isso, visualizando apenas
o grupo em excesso de peso de cada uma das institui¢des, apenas o dominio escolar continua
gerando significancia estatistica (p = 0,035), comparando a médica escolar de 9,6 do colégio A,
e 15,5 do colégio B.

Tabela 7a: Indice médio de Qualidade de Vida Relacionada a Satde (QVRS) entre os alunos
de ensino médio das Instituigdes A e B, de acordo com a classificagao de IMC (n = 216).

Colégio A Colégio B )
Populagdo/ escala Média Mediana Média Mediana
(DP) (min-max) (DP) (min-max)

Geral
Escore emocional' 23,1 (10,6) 23 (05-44) 25,2 (9,0) 26 (05-50) 0,123
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Escore escolar® 13,5(3,2)  7(03-30)  16,5(6,2)  15(03-30)  0,001*
Escore social® 14,5 (3,1) 7 (02-20) 12,9 (5,4) 14 (02-20)  0,017*
Soma psicossocial* 51,2 (6,8) 12 (10-91) 54,6 (15,7) 58 (19-100) 0,233

Eutroficos
Escore emocional! 23,7 (10,6) 23 (05-44) 25,6 (8,9) 26 (5-50) 0,215
Escore escolar® 14 (6,3) 12(03-30)  16,7(6,1)  15(03-30)  0,004*
Escore social® 15 (5.,4) 17(02-20) 13,1 (5,4)  14(02-20)  0,011*
Soma psicossocial* 52,7 (18,4) 52 (10-91) 55,4 (15,4) 58 (19-100) 0,389
Excesso de peso
Escore emocional! 17,6 (9,2) 15,5(08-32)  23,1(9,5) 21,5(08-41) 0,141
Escore escolar? 9,6 (5,4) 10,5 (03-15) 15,5 (6,8) 15(03-27)  0,035*
Escore social? 11(42)  95(05-17) 11,8(53)  14(02-20) 0,439
Soma psicossocial* 38,2 (16,3) 41,5(19-61) 50,5 (17,8) 52 (19-85) 0,092

Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste de Mann-Whitney;

Normalidade das varidveis numéricas (escores) verificada pelo teste de Kolmorov-Smirnov.

(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica;

(1) O escore emocional abrange de 5 a 50 pontos;

(2) O escore escolar abrange de 3 a 30 pontos;

(3) O escore social abrange de 2 a 20 pontos;

(4) A soma psicossocial abrange de 10 a 100 pontos.
*n <0,05.

Entdo, para auxiliar na interpretacdo de dados, ¢ relevante ainda entender os
resultados em uma visdo exclusivamente voltada as classificagdes de IMC (Tabela 7b): com
médias psicossosicias variaveis entre um maximo de 54,1, para os eutroficos, € um minimo
médio de 46,1 para os participantes em excesso de peso, € clara a importancia de se visualizar
mais de perto cada dominio da QV. Os escores dos dominios social e psicossocial total geraram
valores estatisticamente significativos dentro da andlise (p = 0,015 e p = 0,032,
respectivamente), e teve-se uma tendéncia significativa sobre o dominio emocional (p = 0,09).
Apenas a influéncia do peso sobre o dominio escolar ndo foi estatisticamente refor¢ado, porém
a Tabela 7b retrata de forma clara que os alunos em excesso de peso demonstraram escores de
QVRS globalmente reduzidos em todos os dominios, em compara¢ao a populagdo total e o

grupo sob peso adequado.

Tabela 7b: indice médio de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de acordo com a
classificacdo de IMC geral (n = 216).

Eutroéficos Excesso de peso p
Escala Média Mediana Média Mediana
(DP) (min-max) (DP) (min-max)
Escore emocional’ 24,7 (9,7) 23 (5-50) 21,1 (9,5) 20 (08-41) 0,092
Escore escolar? 15,4 (6,6) 15 (03-30) 13,3 (6,8) 15(03-27) 0,177
Escore social® 14 (5,4) 14 (02-20) 11,5 (4,9) 12 (02-20)  0,015%*

Soma psicossocial® 54,1 (16,9) 58 (10-100)  46(15,1) 49 (19-85)  0,032*
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Associacdo entre as variaveis verificada através do Teste de Mann-Whitney;

Normalidade das varidveis numéricas (escores) verificada pelo teste de Kolmorov-Smirnov.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica;

(1) O escore emocional abrange de 5 a 50 pontos;

(2) O escore escolar abrange de 3 a 30 pontos;

(3) O escore social abrange de 2 a 20 pontos;

(4) A soma psicossocial abrange de 10 a 100 pontos.

*p < 0,05.

Ja em face dos eventos atuais, a Tabela 8 traz com detalhes os varios angulos de
impacto da pandemia da COVID-19 sobre o adolescente: quando questionados, primeiramente,
sobre seus padroes de alimentacdo desde 2020, os resultados mostraram alteragdes
proporcionais entre si, com 52,7% que mantiveram sua alimentacdo nos mesmos padrdes de
antes da pandemia, 24,1% que pioraram os padrdes e 23,1% que passaram a comer de forma

mais saudavel.

Por outro lado, observou-se impacto mais importantes da pandemia iniciada em
2020 sobre a pratica de atividades fisicas, o tempo de tela, e o desempenho pessoal e escolar.
Teve-se que pouco mais da metade da amostra reduziu a frequéncia com que realizava
atividades fisicas, e que a maioria (87,5%) aumentou o tempo gasto em telas.

A comparacdo da influéncia sobre os habitos de vida supracitados entre as
institui¢des ndo revelou diferenca estatisticamente significativa — o que pode levantar, ai, mais
um padrao de mudancgas bruscas que a pandemia da COVID-19 trouxe aos adolescentes. No
entanto, houve diferencga estatisticamente significativa sobre um topico em especifico (p =
0,001): a queixa quanto ao prejuizo sobre a produtividade e desempenho em relacio aos colegas
foi relatada por 64,6% dos alunos do colégio A e por 43,6% do colégio B. A opgao “talvez um
pouco”, no entanto, abrangeu praticamente o restante da populacao pesquisada (31,3% para A

e 55,6% para B).

No que diz respeito as principais queixas psicologicas e didrias em relacdo a
pandemia, cerca de 80% relatam que ndo estdo conseguindo aprender tudo o que deveria e que
tém tido ansiedade e preocupagdes frequentes, 64% sentem-se cansados ou desanimados o
tempo todo, e pouco mais da metade dos pesquisados confirmaram estar mais desorganizados
e que tem perdido o interesse nas coisas.

Tabela 8: Impactos da pandemia da COVID-19 sobre os habitos de vida dos estudantes de
ensino médio desde 2020 (n = 216).

Colégio A Colégio B Total p
Variavel n % n % n %

Sobre a alimentacao 0,349



Passou a comer mais fast foods,
massas e industrializados.
Manteve sua alimentacdo nos
mesmos padroes de antes da
pandemia.

Passou a comer mais frutas,
legumes e verduras.

Sobre o nivel de atividade fisica
Reduziu a frequéncia com que
realizava atividades fisica.
Continuou realizando atividades
fisicas com a mesma frequéncia.
Aumentou o tempo praticando
atividades fisicas, inclusive em
casa.

Sobre o tempo de tela
Aumentou o tempo de tela.
Permaneceu gastando o mesmo
tempo em frente a telas de antes
da pandemia.

Reduziu o tempo de tela e
substituiu por outros
passatempos.

Sobre o desempenho escolar e

organizacio pessoal
Sim. Sinto que estou ficando
para tras em relacdo aos meus
colegas.

Talvez um pouco.

Nao percebi impacto nisso.
Mantive o0 mesmo desempenho
que tinha antes da pandemia.

Principais queixas psicoldgicas e

diarias em relacdo a pandemia

(multiplas escolhas)

Estou mais desorganizado(a).
Sinto que nao estou conseguindo
aprender tudo que deveria.
Ansiedade e  preocupagdes
frequentes.

Tenho me sentido mais triste
ultimamente.

26

47

26

53
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27
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64

31
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60
87

86

55

26,7

47,5

26,2

53,5

19,1

27,2

89,9
3,0

7,0

64,6

31,3
4,0

60,6
87,8

86,8

55,5

26

67

24

65

16

36

100
09

08

51

65
01

61
85

85

48

22,2

57,3

20,5

55,6

13,7

30,7

85,5
7,7

6,8

43,6

55,6
0,8

52,1
72,6

72,6

41,0

52

114

50

118

35

63

189
12

15

115

96
05

121
172

171

103

24,1

52,7

23,1

54,6

16,2

29,2

87,5
5,5

7,0

53,3

44.4
2,3

56,0
79,6

79,1

47,7

32

0,529

0,329

0,001*



Me sinto cansado ou 64
desanimado o tempo todo.

Tenho perdido o interesse nas 59
coisas.

64,6

59,5

74

68

63,2

58,1

138

127

63,9

58,8
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Associagdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.

Além disso, quando questionados sobre os héabitos e passatempos adquiridos ou

intensificados durante 2020, os resultados mostraram, como principais habitos, assistir a filmes

e séries (86,1%), jogos on-line e videogames (56,5%), exercicios fisicos dentro de casa (48,6%),

culindria (43,9%) e esportes ou caminhada ao ar livre (43,0%).

Ressalta-se que a referida parte do questiondrio permitia que cada participante

optasse por mais de um habito ou passatempo influenciado pela pandemia da COVID-19. Ou

seja, a Tabela 9 retrata o resultado de multiplas escolhas.

Tabela 9: Composi¢do de habitos/ passatempos aprendidos ou intensificados durante a
pandemia da COVID-19, desde 2020 (n =216).

Colégio A Colégio B Total

Variavel n % n % n %
Habito/ passatempo

Filmes e séries 85 85,8 101 86,3 186 86,1

Exercicios fisicos dentro de casa 52 52.5 53 453 105 48.6

Culinaria 50 50,5 45 38,5 95 43,9

Esportes ou caminhadas ao ar 42 42.4 51 43,6 93 43,0

livre

Jogos on-line e videogames 39 39,3 63 53,8 122 56,5

Leitura 35 353 52 444 87 40,2

Tempo de estudos para o ENEM 28 28,2 26 22,2 54 25,0

e vestibulares

Meditacao e/ou yoga 20 20,2 8 6,8 28 13,1

Associacdo entre as variaveis verificada através do Teste Qui-quadrado.
(A) Colégio de rede particular; (B) Colégio de rede publica.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo obteve uma prevaléncia de excesso de peso semelhantes as
encontradas na literatura sobre a populacao escolar e, quando colocada de frente aos dados
caracterizadores de estilo e qualidade de vida, levanta fontes de informagdes e intervengdes
extremamente relevantes. De um modo geral, os habitos de vida indicaram um alto tempo de
tela gasto em celular, ¢ uma ingesta abaixo do recomendado, tanto para agua quanto para
alimentos naturais, na maior parte da populagao das duas institui¢des. Além disso, destaca-se a
comprovagdo de importantes preocupacdes sobre o impacto do excesso de peso na qualidade
de vida geral, impactando todos os dominios pesquisados, desde o polo emocional, social,
escolar e psicossocial. Foi possivel demonstrar ainda que a pandemia da COVID-19 influenciou
diretamente a saude do adolescente, principalmente gerando uma maior inatividade fisica, um
importantissimo pico sobre o tempo de tela, e queixas quanto ao sono e a satide emocional. E
notdrio que as mudangas bruscas da rotina, as restricdes e a falta de convivio social geraram
grandes prejuizos escolares e psicoldgicos. Assim, este trabalho descreve uma integracao de
amplos fatores de risco a satde, claramente potencializados pela situacao de pandemia.

Analisando os resultados obtidos, primeiramente quanto a caracterizagdo da
populacdo pelo IMC, foi possivel identificar que o excesso de peso possui uma prevaléncia
importante entre os jovens estudantes de ambos os colégios, com numeros semelhantes a
grandes estudos recentes como o de Bloch ef al. (2016), que obteve 17,1% de excesso de peso
e, especificamente, 8,1% de obesidade detectada entre 73.300 estudantes brasileiros de 12-17
anos. Portanto, os presentes resultados reforgam um padrio atual de excesso de peso na
adolescéncia em geral.

Em relacdo aos fatores associados a causa do excesso de peso na infancia, como ja
referenciado, o padrdo alimentar caracteristico do adolescente remete atualmente ao consumo
cada vez maior de refrigerantes, agucares e junkfoods, e a deficiente ingestdo de frutas e
hortalicas (LOBSTEIN et al., 2015; ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Tal retrato foi bem
reproduzido entre inumeras abordagens desta pesquisa: em relagao aos padroes alimentares de
risco a saude, teve-se que quase toda a populacdo consome doces e junkfoods por pelo menos
3 vezes na semana, sendo que cerca de um quarto o faz diariamente. Os nimeros se mantiveram
entre ambas as institui¢cdes, sugerindo um padrao inerente a adolescéncia atual que ¢ refor¢ado
pela literatura.

E, por outro lado, o questionario traz um namero relativamente baixo referente ao

consumo de verduras, frutas e legumes, considerando que pouco menos da metade dos



35

adolescentes comem 5 ou mais por¢des todos os dias, apesar de muitos referirem pensar nas
escolhas alimentares como influéncias para a saude. Atualmente, apenas uma minoria da
populagdo atinge a recomendagdo de consumo didrio de frutas e vegetais, sobretudo individuos
mais jovens, entre os quais o consumo ¢ ainda menor (MUNIZ et al., 2013). Tais desequilibrios
alimentares favorecem a ocorréncia de desvios nutricionais, além de uma ingesta insuficiente
de micronutrientes. Especialmente, estimativas indicam que o consumo inadequado de frutas e
hortalicas esta entre os dez principais fatores de risco para a carga total global de doenca em
todo o mundo (MESSIAS et al.,2016).

Cabe destacar ainda o baixo consumo de agua por parte dos adolescentes, com
menos de um ter¢o consumindo o valor de ingesta adequado de mais de 2 litros por dia. Nesse
ambito, o baixo consumo de dgua pode levar desde a disturbios organicos pela desidratacao, até
a alteracdes de humor, fadiga e déficit de atencao. (AZEVEDO; PEREIRA; PAIVA, 2016).

Colocando em foco a comparagdo entre a alimentagdo dos estudantes de rede
particular e publica de ensino, apesar de nenhum dos habitos alimentares ter gerado diferenca
estatisticamente significativa (p < 0,05), todos os valores obtidos sobre o colégio B foram mais
satisfatorios em comparacao ao colégio A, desde o consumo de dgua, frutas e hortaligas, até a
consciéncia nutricional. Além do que os alunos da rede particular ainda relataram consumir
mais doces e refrigerantes que aqueles de rede publica. Tal observac¢do pode ser criticamente
embasada no fato de que a rede publica pesquisada oferece merenda aos alunos, planejada e
embasada no Programa Nacional de Alimentagdao Escolar (PNAE), e ndo comporta qualquer
tipo de venda alimenticia na propriedade da instituicao (KROTH; GEREMIA; MUSSIO, 2020).
Assim, a renda e a liberdade para a compra de junkfoods também sdo fatores de possivel
influéncia negativa sobre os padrdes de alimentagdo em colégios particulares, como foi
verificado por Alexandre e colaboradores (2018) ao contrapor as duas modalidades
institucionais escolares.

Concomitantemente, a incidéncia do sedentarismo na infancia e adolescéncia é
preocupante, visto que os héabitos formados nessa fase podem ser levados para a vida adulta e,
ao questionario aplicado, menos da metade dos adolescentes praticam atividade fisica nos niveis
minimos recomendados, e mais de um ter¢o tem uma pratica insuficiente ou esta em inatividade.
Em comparagdo com jovens inativos, criangas e jovens fisicamente ativos t€ém maiores niveis
de aptidao cardiorrespiratoria, resisténcia muscular e forca muscular e beneficios para a saude
bem documentados incluindo reducao da gordura corporal, perfis de risco de doencas
cardiovasculares ¢ metabolicas, melhora da saude 6ssea e reducao dos sintomas de ansiedade e

depressdao (WHO, 2010). Nesse cendrio, faz-se necessarios agdes de promog¢ao da saude com
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incentivo a pratica de atividade fisica e alimentacdo saudavel podem favorecer a consolidacao
de conhecimentos sobre o tema e prevenir a obesidade futura (CRUZ et al., 2017).

Além disso, o sono inadequado ¢ um dos principais mecanismos que ligam a
exposicdo a midia de tela a obesidade (ROBINSON et al., 2017). Segundo a Sociedade
Brasileira de Pediatria, o tempo gasto pelos jovens em frente a televisdo, por exemplo, nao deve
ultrapassar 1 a 2 horas por dia (SBP, 2019), porém se observa um aumento crescente ¢ global
desta exposi¢do, cada vez mais normalizada (OLIVEIRA et al., 2016). Os resultados desta
pesquisa reforcaram, inegavelmente, o tempo de tela excessivo como um problema geral,
abrangendo homogeneamente os estudantes de ambos colégios, com metade da populagdo
relatando uso de celular por mais de 4 horas por dia, e grande parte da outra metade relatando
uso por mais de 3 horas.

A importante atuacdo da insénia e do sono inadequado sobre a conexdo entre
exposicao a telas e excesso de peso foi ainda comprovada estatisticamente pela analise dos
resultados aqui obtidos. Mais da metade dos estudantes que usam celular por mais de 3 horas
por dia também se queixaram de dificuldade para dormir, e estes mesmos participantes
compuseram quase dois tercos de todo o grupo em excesso de peso. Isso porque a privacao do
sono, aqui bastante relacionado a exposi¢do exacerbada a midias, causa mudangas nos
hormonios reguladores do apetite para aumentar a fome e diminuir a saciedade, além de afetar
as escolhas alimentares dos jovens, e poder levar a um aumento da ingestao de lanches fora do
horario normal das refeigdes, inclusive a noite (ROBINSON et al., 2017).

J4 em relacdo a pandemia presenciada no ano de 2020 da COVID-19, houve um
claro impacto sobre a pratica de atividades fisicas, onde pouco mais da metade da populagao,
em ambos os colégios, relatou uma redugao da frequéncia das atividades. Este fato converge
com os resultados obtidos na pesquisa de Yang (2020), em que também foi presenciada uma
diminuicao de tal pratica tanto em dias da semana, como em fins de semana. Associado a isso,
Yang (2019) também demonstrou um aumento do tempo de tela de 57%, o que foi reforcado
pelo presente estudo, que ainda encontrou valores até 42% maiores que este ao se tratar do
aumento do tempo de tela durante o periodo pandémico. Tal situacdo foi evidenciada em ambas
as escolas, mostrando um padrdo geral entre os adolescentes. Portanto, com o periodo de
quarentena adotado, sem a interagdo com o meio externo, as horas destinadas a exercicios foram
gradativamente substituidas por outros passatempos, resultando em um aumento importante
primeiramente do tempo assistindo filmes e séries, seguido do tempo em jogos on-line e
videogames, o que pode favorecer o desenvolvimento de problemas na saude fisica e psiquica

desses adolescentes.
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A satde mental dos adolescentes também sofreu impacto importante devido ao
lockdown. As restrigdes adotadas e falta de convivio social levaram a desfechos negativos,
retratados pela grande porcentagem de queixas psicologicas em ambos os grupos pesquisados.
Os pontos que mais levantaram preocupagao foram a queixa de nao estar aprendendo tudo o
que deveria, seguida pelas queixas de ansiedade e preocupagdes frequentes, e de sentimento de
cansaco, desanimacdo e perda de interesse nas coisas. Isso expde que ha mais tendéncia para
problemas relacionados a saude mental do que o bem-estar emocional da amostra, podendo
levar a quadros de depressao e ansiedade, influenciando até mesmo em problemas escolares
(OLIVEIRA et al., 2020; PIETROBELLI et al., 2020). Ademais, estudos como o de Rocha ¢
colaboradores (2021), demonstraram queda do rendimento escolar em 42,5%, indo em
confluéncia aos dados obtidos por meio desta pesquisa, indicando que o desempenho escolar
pode estar ligado a diversos outros problemas que a COVID-19 implica aos adolescentes, como
o aumento do tempo de tela e alto nivel de estresse e ansiedade.

Por meio dos resultados focados na pandemia e seus impactos, podemos ver
relagdes dos diversos Ambitos da vida dos estudantes dos Colégios A e B. E retratada uma
relagdo global entre todos os pontos supracitados. Com o isolamento, houve menor interagao
social, reducdo das praticas de exercicios fisicos, aumento do tempo de tela, menor rendimento
escolar e altos desfechos psiquicos, com aumento da desanimagdo e frustragdo, que levam ao
aumento da “alimentacdo de conforto”. Essa reagdo em cadeia mostra varios fatores de risco
para o desenvolvimento de obesidade a curto e a longo prazo, visto que a rotina alimenticia cria
um habito, podendo levar a desenlaces positivos ou negativos ao longo da vida do adolescente
(NICODEMO et al.; PHILIPPE et al., 2021, PUJIA et al., 2021).

Por fim, os resultados do presente estudo a respeito da QVRS dos participantes
reforcam de forma concreta os variados pontos levantados como influéncia sobre o jovem
estudante atualmente.

Primeiramente, quando em face com o IMC, os escores de qualidade de vida
encontrados oferecem a clara mensagem, assim como em Harrist ef al. (2016) e Willians ef al.
(2019), de que a vida socioemocional daqueles com excesso de peso apresentam caracteristicas
diferentes das criangas e adolescentes eutroficos. Os achados desta pesquisa demonstraram uma
menor pontuagao pelos participantes em excesso de peso para todos os critérios analisados pelo
QVRS, tanto no colégio A, como no colégio B, e isso pode ser explicado pela estigmatizacao
do sobrepeso, visto que a criacdo de crengas sociais que buscam inferiorizar os individuos
destoantes aos padroes de beleza impostos geram uma baixa autoestima, o que resulta no

desenvolvimento de sentimentos como tristeza ¢ medo, dificuldade de socializagdo, um
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desanimo para comparecer e participar das atividades escolares e, por fim, um baixo
desempenho geral (WONG et al., 2019).

E possivel, ainda, observar uma diferenga significativa entre as duas populagdes
pesquisadas no que tange os dominios escolar e social, uma vez que, apesar de o peso impactar
negativamente todos os escores, os participantes do colégio B apresentaram uma maior
satisfacdo escolar, persistente apesar das alteragdes de peso, como foi evidenciado pelas
analises estatisticas. Tais achados contrapdem aos apresentados por Agathdo; Reichenheim;
Moraes (2018), visto que no estudo referido os alunos da rede particular apresentaram maior
qualidade de vida em todos os dominios, independente do IMC.

No entanto, de modo geral, € clara a relacdo entre o excesso de peso e a redugdo da
qualidade de vida dos jovens em todos os aspectos (PAKPOUR et al., 2019). Portanto, vincular
problemas emocionais, sociais e/ou escolares aos componentes de fungdes corporais torna-se
plausivel para adolescentes com sobrepeso e obesidade, tornando imperativo o esclarecimento
de todas as nuances aqui levantadas, bem como a investigacao da atribuicao individual do IMC
sobre o prognostico geral desses individuos, ndo apenas se tratando de preocupagdes organicas,
mas também psicossociais (SAGAR; GUPTA, 2018; PONT et al, 2017).

A aplicagdo dos questionarios de forma online para a coleta de dados
antropométricos autorreferidos pode ter gerado vieses, por ndo haver padronizagdo de balangas
e medidas entre os participantes. Todavia, mesmo com todas as limitagdes, foi alcangada uma
amostra consideravel e um poder amostral de 92%, superando as expectativas iniciais, €
resultando em importantes informacdes que destacam claramente os principais pontos de
vulnerabilidade a satide do jovem escolar hoje.

Ap6s a andlise dos resultados, foi realizada a devolutiva dos principais desenlaces
do trabalho aqui desenvolvido. Foi feita a exposicdo de um banner com tabelas visuais das
porcentagens, além de um tempo de discussao entre os pesquisadores e alunos. Além disto,
houve um didlogo com os coordenadores das institui¢des participantes da pesquisa, ressaltando
os pontos mais importantes levantados na discussdo, focando na importancia do apoio em
conjunto com os familiares, para a atenuacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento da

obesidade e, por fim, o bem-estar global do adolescente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informagdes levantadas, identificou-se uma prevaléncia de excesso de
peso entre os estudantes de ensino médio em Anapolis — Goids condizente com a situacao
nacional da doenca, além de importantes pontos de intervengao em estilo de vida, especialmente
influenciados pela condi¢do da pandemia vivida desde o ano de 2020. Foi percebido que ha
importantes vinculos estabelecidos entre o excesso de peso e a reducdo da qualidade de vida
das criangas e adolescentes sobre topicos escolares, emocionais, sociais € psicossociais, indo

em consonancia com a literatura publicada acerca do tema.

Perante o exposto, torna-se possivel vincular problemas académicos e emocionais
aos componentes de fungdes corporais em adolescentes com sobrepeso e obesidade,
estabelecendo, dessa maneira, fatores de risco no meio em que eles estdo inseridos e agravados
no contexto da pandemia. Com isso, o trabalho conseguiu retratar inimeros comportamentos
de risco a saude do adolescente, sendo esse cenario passivel de mudangas para a melhoria da
qualidade de vida a curto e longo prazo para tal faixa etaria, sendo de suma importancia acoes
conjuntas dos pais, familiares e escola para, assim, conseguir diminuir a0 maximo o impacto

desses fatores para a satde.
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9. APENDICES
A — Instrumentos de coleta de dados
a. Questionario Global de Atividade Fisica (GPAG)

Pesquisa de atividade fisica — adaptado de Questionario Global de Atividade Fisica (OMS).
Deslocamento entre lugares (por exemplo: para a escola, trabalho, mercado...)

Qual seu meio de transporte mais a) Carro/ moto/ coletivos b) Bicicleta c) Ando a pé
comum no dia-a-dia?
Em média, quanto tempo por dia, a)No maximo 10 minutos b) Até 30 minutos c) Mais de 1 hora

ao todo, vocé gasta caminhando ou
andando de bicicleta?

Atividade Fisica (esportes, exercicios e atividades fisicas recreativas):

Caso sua resposta ndo se aplique, deixe a alternativa em branco

Em quantos dias por semana vocé a) até 2 dias b) 3 dias c) 5 ou mais dias
normalmente pratica exercicios de

alta intensidade, como os da lista,

por pelo menos 10 minutos:

- Correr

- Futebol

- Funcionais aerdbicos

Em quantos dias por semana vocé a) até 2 dias b) 3 dias ¢) 5 ou mais dias
normalmente pratica exercicios de

moderada intensidade, como os da

lista, por pelo menos 10 minutos:

- Caminhada rdpida

- Musculacdo

- Ciclismo

- Natagao

- Voleibol

Comportamento sedentario (tempo sentado ou deitado que nao inclua o tempo dormindo — seja estudando,
no trabalho, viajando, com amigos)

Marque mais de uma alternativa, se for o caso.

Quanto tempo vocé costuma passar a) a maior parte da b)a maior parte da c) a maior parte da
sentado ou deitado em atividades manha tarde noite

de um dia tipico?

Adaptado de: Vigilancia e Prevengao de Base Populacional, Departamento de Prevencao de
Doengas Nao Transmissiveis — Organizagdo Mundial da Satide. Mais informagdes disponiveis
em: www.who.int/ncds/surveillance/steps.




b. Questionario para pesquisa de habitos alimentares

Pesquisa de habitos alimentares — adaptado de Vigitel (MS, 2019).

Em média, quantos litros de
agua voceé bebe por dia?

Quantas refeigées vocé faz por
dia? (Lembre-se de contar
também os lanches e petiscos).

Como costuma ser seu café da
manha?

Se ndo come o café da manhd,
deixe em branco.

Qual é, em média, a quantidade
de frutas que vocé consome por
dia?

Sobre o seu lanche da manha, na
escola:

Se ndio come o lanche da manhd,
deixe em branco.

O que vocé normalmente
consome no lanche da manha?
Considere o que mais prevalece
durante os 5 dias escolares.

Vocé consome algum tipo de
verdura ou legume todos os dias:

Como é a composi¢ao de carnes
durante sua semana?

Com que frequéncia costuma
tomar refrigerantes?

Quantas vezes por semana vocé
consome frituras?

Quantas vezes por dia vocé
costumar comer doces, salgados
ou bolachas?

Quais desses pratos vocé prefere
para o seu almog¢o?

Vocé costuma ler o rotulo dos
alimentos?

Vocé ja teve problemas com
colesterol?

a) No maximo 1 litro;

a) Até 3 vezes por dia;

a) Coisas rapidas, no
maximo um biscoito e
café/ leite;

a) Ndo como frutas;

a) Normalmente trago
de casa;

a) Salgados, bolachas,
refrigerante,
chocolate;

a) Ndo consumo
verdura nem legumes;

a) Carne vermelha
praticamente todos os
dias;

a) Todos os dias;

a) Todos os dias;

a) Todos os dias;

a) Pizza ou sanduiche;

a) Nunca;

a) Sim;

b) No maximo 2 litros;

b) De 3 a 4 vezes por
dia;

b) Café/ leite, paes
brancos ou bolos;

b) 2 ou menos;

b) Compro na cantina;

b) Leite, mingau,
manjar, bolos, arroz;

b) 2 ou menos vezes
por semana;

b) Revezo entre carne
vermelha, frango e
peixe;

b) 3 vezes ou mais;
b) 3 vezes ou mais;
b) 3 vezes ou mais;

b) Arroz, feijdo, bife
grelhado e batata
frita;

b) As vezes;

b) N3o sei;
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¢) Mais de 2 litros.

c) Mais de 5 vezes por
dia.

c) Frutas e sucos,
cereais, tapioca ou
pao integral.

¢) 3 unidades ou mais.

c) Merenda da escola.

c) Frutas, iogurte,
sanduiche integral;

c) Todos os dias.

¢) Ndo como nenhum
tipo de carne.

¢) Ndo consumo.

c) Ndo consumo.

c) Ndo consumo.

c) Salada, bife de
frango, verduras e
arroz.

c) Sempre.

c) Nao.
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Vocé evita alguns alimentos por a) Nao; b) Nao sei; c) Se sim, porque?
motivos de saude?

Algum especialista ja fez a)Nao; b) Sim; c) Acompanha
acompanhamento da sua dieta atualmente.
alimentar?

Adaptado de: Vigitel Brasil: vigilancia de fatores de risco e protecio para doengas cronicas
por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribui¢io sociodemografica de
fatores de risco e proteciio para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e
no Distrito Federal em 2018. Ministério da Satude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis: Brasilia,
2019.
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c¢. Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL — 4.0 ™)

No ULTIMO MES, com que frequéncia:

PROBLEMAS QUANTO AOS MEUS
SENTIMENTOS

1. Eu sinto medo ou fico assustado
2. Eu me sinto triste ou deprimido
3. Eu sinto raiva (zangado)

4. Eu tenho problemas para dormir
5. Eu me preocupo com o que vai
acontecer comigo

NUNCA

PROBLEMAS EM COMO EU ME
RELACIONO COM OUTRAS PESSOAS

1. Eu tenho dificuldade para conviver com
outros/ outras adolescentes

2. Os outros adolescentes ndo querem ser
meus amigos

3. Os outros adolescentes implicam
comigo

4. Eu ndo consigo fazer coisas que outros
adolescentes da minha idade fazem

5. Para mim é dificil acompanhar os
adolescentes da minha idade

NUNCA

PROBLEMAS QUANTO A ESCOLA NUNCA

1. E dificil prestar atengdo na aula

2. Eu esquego as coisas

3. Eu tenho dificuldade para acompanhar
a minha nas tarefas escolares

4. Eu falto a aula por ndao estar me
sentindo bem

5. Eu falto a aula para ir ao médico ou ao
hospital

QUASE
NUNCA

QUASE
NUNCA

QUASE
NUNCA

ALGUMAS  MUITAS QUASE
VEZES VEZES SEMPRE

ALGUMAS  MUITAS QUASE
VEZES VEZES SEMPRE

ALGUMAS  MUITAS QUASE
VEZES VEZES SEMPRE

Adaptado de: Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL — 4.0™), validado por Varni

(2001).



d. Pesquisa de tempo de tela

Pesquisa de tempo de tela

Qual o seu tempo de uso, por dia, em:
Se ndo usa alguma dessas modalidades, deixe-a em branco.

Celular a) Menosque2  b)Entre2a3
horas/dia horas/dia
Outras telas (televisdao, a) Menos que b) Entre 1a 2

computador, e/ou videogames 30 minutos/dia horas/dia

c)Entre3 a4
horas/ dia
c)Entre2a3
horas/ dia
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d) 4 ou mais
horas/ dias
d) 4 ou mais
horas/ dias
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e. Questionario para pesquisa dos impactos da pandemia da COVID-19 nos

habitos de vida

Pesquisa dos impactos da pandemia da COVID-19 sobre os habitos de vida

1. Sobre sua alimentagdo,
durante a pandemia da COVID-
19, no ano de 2020, vocé:

2. Sobre a frequéncia com que
realiza atividades fisicas, durante
a pandemia da COVID-19, no ano
de 2020, vocé:

3. Quanto ao tempo de tela
(tempo no celular, computador,
TV ou videogames), durante a
pandemia da COVID-19, no ano
de 2020, vocé:

Passou a comer mais
frutas, legumes e
verduras.

Aumentou o tempo
de atividades fisicas.

Aumentou o tempo
de tela.

Manteve sua
alimentacao nos
mesmos padrdes de

antes da pandemia.
Permaneceu realizando
atividades fisicas com a
mesma frequéncia.

Permaneceu gastando
0 mesmo tempo em
frente a telas de antes
da pandemia.

Passou a comer mais
fast foods, frituras e
comidas rapidas
industrializadas.

Reduziu a frequéncia
com que realizava
atividades fisicas.

Reduziu o tempo de
tela e substituiu por
outros passatempos.

4. Quais desses habitos/ passatempos vocé iniciou ou intensificou durante o ano de 2020?
Marque quantos precisar; se nenhuma alternativa se aplica, deixe em branco.

) Leitura;

Culindria;
Meditacdo;
Yoga;

Jogos on-line e videogames;
Filmes e séries.

(
(
(
(
(
(
(
(
(

—_— — — — — — ~— ~—

Adaptado de acordo com os fatores apontados

(2020).

Exercicios fisicos dentro de casa;
Esportes ou caminhada ao ar livre;

Estudos para o ENEM e vestibulares;

por: QIN et al

. (2020); RUIZ-ROSSO et al.
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B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) AO
RESPONSAVEL PELO MENOR DE IDADE

Fatores de risco para obesidade e qualidade de vida de alunos de ensino médio em
contexto de pandemia

Prezado responsavel,

Seu filho (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Fatores de risco para
obesidade e qualidade de vida de alunos de ensino médio em contexto de pandemia”, que
sera desenvolvida por Augusto Graziani e Sousa, Guilherme
Henrique laccino Borges, Igor Mundim Zendron, Juliana Malta Moreira e Nathalia Costa
Coelho Braga, discentes do curso de Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA,
sob orientacdo do professor especialista Dr. Leandro Magalhaes Feitoza.

O objetivo central do estudo € avaliar a prevaléncia de alteragdes de peso entre adolescentes do
ensino médio publico e particular e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso
de peso na idade escolar em cada ambiente. Com esse fim, faremos a medi¢do de altura, peso
e circunferéncia abdominal, bem como a aplicagdo de questionarios autoavaliativos objetivos
e abrangentes sobre o estilo de vida e estado de saude nutricional de seu/ sua filho (a).

O estudo nao implica em custos ou vantagens financeiras aos concordantes. A participagao de
seu/sua filho (a) ¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria. Contudo, ela ¢ de suma importancia
para a execucdo da pesquisa e qualquer contribuicdo cientifica que seus resultados possam
gerar.

Destacamos o beneficio direto ao aluno e seus familiares pela oportunidade de uma maior
consciéncia sobre o proprio estado de satude e fatores de risco diarios através de momentos de
orientagdo e discussdo em sala de aula acerca dos resultados, bem como perspectivas futuras
para o tema, tanto a nivel coletivo quanto pessoal. As orientagdes conclusivas do estudo podem
ser também de grande crescimento aos proprios 6rgdos escolares no que tange os cuidados a
nutricao do aluno.

Os possiveis riscos envolvidos na participagdo seriam: psicologicos, intelectuais e emocionais,
considerando a possibilidade de constrangimento em relagdo as medicdes, alteracdes na
autoestima provocadas pela evocacao de memorias ou por refor¢cos na abordagem sobre temas
de condicao fisica ou psicoldgica e desconforto e cansaco ao responder o questionario.

Porém, para a reducao de tais riscos, serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das
informagdes prestadas por seu/ sua filho (a) no questionario. Os dados serdo identificados
apenas por idade e sexo, excluindo qualquer outras informagdes pessoais do participante. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu filho (a) ndo serd
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar.

Além disso, os temas serdo abordados pelos pesquisadores com antecedéncia a aplicagdao dos
questionarios, esclarecendo sobre o assunto de forma a construir um ambiente comunicativo e
livre de estigmas. Exames antropométricos serdo realizados em um ambiente separado dos
demais participantes e os questionarios aplicados serdo formados por questdes objetivas e
diretas, de forma que ndo haja cansago ao respondé-los.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a
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sua destinagao final, de acordo com a legislagao vigente. Os pesquisadores tratardo a identidade
de seu filho (a) com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Contato com o pesquisador responsavel:
Leandro Magalhaes Feitoza — leafei25@yahoo.com.br

Contato com segundo pesquisador:
Juliana Malta Moreira — maltajuliana@gmail.com

CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPACAO NA

PESQUISA
Eu, , declaro que concordo com a
participacdo de meu/ minha filho (a) na

pesquisa e que fui devidamente informado e esclarecido sobre seus fins e métodos. Foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas através dos meios de contato fornecidos
nesse documento.

Anépolis, de de 2020.

Assinatura do (a) responsavel pelo (a) menor

Assinatura do (a) pesquisador responsavel - UniEVANGELICA

Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA
Faculdade de Medicina
CEP: 75083-515
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C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

(O Termo de Assentimento do menor ndo elimina a necessidade de fazer o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que deve ser assinado pelo responsavel ou
representante legal do menor).

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores de risco para obesidade e
qualidade de vida de alunos de ensino médio em contexto de pandemia”. Seus pais permitiram
que voce participe.

Queremos avaliar a prevaléncia de alteragdes de peso entre adolescentes do ensino médio
publico e particular e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso de peso na
idade escolar em cada ambiente. A participacdo ¢ voluntaria e vocé pode escolher
nao participar, sem prejuizos se escolher desistir.

A pesquisa sera feita no/a Colégio da Policia Militar de Goids - unidade César Toledo e Colégio
Couto Magalhies, onde vocé colaborara para a medi¢cdo de seu peso, altura e circunferéncia
abdominal. Além disso, respondera questiondrios autoavaliativos sobre seu estilo de vida.

Vocé tera o beneficio da oportunidade de, através dos resultados do nosso trabalho, conhecer
melhor sobre seu estado de satde, os fatores de risco com os quais convive diariamente e, ainda,
sobre como pode melhorar seu bem-estar nesse sentido. Além disso, vocé estara colaborando
para que a instituicdo em que estuda possa conhecer e estudar melhor sobre os cuidados com a
sua nutri¢ao.

Ninguém saberad que vocé esta participando da pesquisa e seu nome ndo sera mencionado em
qualquer parte do nosso trabalho. Ao final da pesquisa, esperamos poder orientd-lo sobre os
resultados que obtivemos e como vocé pode atuar nisso em sua vida pessoal e na de seus
colegas.

Em caso de alguma duvida, vocé pode perguntar ao pesquisador/a que farad sua medi¢cdo ou
entrard em contato para oferecer o questionario. Um nimero de telefone foi anteriormente
grifado neste texto.

Eu aceito participar da pesquisa Prevaléncia e
implicacoes do excesso de peso na adolescéncia: uma analise de causa e efeito sobre alunos
de ensino médio de diferentes colégios de Anapolis-GO, que tem o objetivo de avaliar a
prevaléncia de alteracoes de peso entre adolescentes do ensino médio publico e particular
e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso de peso na idade escolar em
cada ambiente. Entendi os riscos e beneficios envolvidos. Entendi que minha participagao €
voluntaria e posso, a qualquer momento, desistir.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Fatores de risco para obesidade e qualidade de vida de alunos de ensino médio em
contexto de pandemia

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Fatores de risco para obesidade, habitos
e qualidade de vida de alunos de ensino médio em contexto de pandemia da COVID-19”, que
sera desenvolvida por Augusto Graziani e Sousa, Guilherme
Henrique laccino Borges, Igor Mundim Zendron, Juliana Malta Moreira e Nathalia Costa
Coelho Braga, discentes do curso de Medicina do Centro Universitario UniEVANGELICA,
sob orientacao do professor especialista Dr. Leandro Magalhaes Feitoza.

O objetivo central do estudo ¢ avaliar a prevaléncia de alteragdes de peso entre adolescentes do
ensino médio publico e particular e esclarecer os principais fatores predisponentes ao excesso
de peso na idade escolar em cada ambiente. Com esse fim, faremos a medigao de altura, peso e
circunferéncia abdominal, bem como a aplicagcdo de questiondrios autoavaliativos objetivos e
abrangentes sobre o estilo de vida e estado de saude nutricional.

O estudo nao implica em custos ou vantagens financeiras aos concordantes. A sua participagao
¢ voluntaria, isto ¢, ela ndo ¢ obrigatoria. Contudo, ela ¢ de suma importancia para a execu¢ao
da pesquisa e qualquer contribuicdo cientifica que seus resultados possam gerar.

Destacamos o beneficio direto ao aluno e seus familiares pela oportunidade de uma maior
consciéncia sobre o proprio estado de satude e fatores de risco diarios através de momentos de
orientagdo e discussdo em sala de aula acerca dos resultados, bem como perspectivas futuras
para o tema, tanto a nivel coletivo quanto pessoal. As orientagdes conclusivas do estudo podem
ser também de grande crescimento aos proprios 6rgdos escolares no que tange os cuidados a
nutri¢ao do aluno.

Os possiveis riscos envolvidos na participagdo seriam: psicologicos, intelectuais e emocionais,
considerando a possibilidade de constrangimento em relagdo as medicdes, alteracdes na
autoestima provocadas pela evocacao de memorias ou por reforgcos na abordagem sobre temas
de condicao fisica ou psicoldgica e desconforto e cansaco ao responder o questionario.

Porém, para a reducao de tais riscos, serdo garantidas a confidencialidade e privacidade das
informagdes prestadas por vocé no questionario. Os dados serdo identificados apenas por idade
e sexo, excluindo qualquer outras informagdes pessoais do participante. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma
publicacao que possa resultar.

Além disso, os temas serdo abordados pelos pesquisadores com antecedéncia a aplicagdao dos
questionarios, esclarecendo sobre o assunto de forma a construir um ambiente comunicativo e
livre de estigmas. Exames antropométricos serdo realizados em um ambiente separado dos
demais participantes e os questionarios aplicados serdo formados por questdes objetivas e
diretas, de forma que ndo haja cansago ao respondé-los.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, o pesquisador avaliard os documentos para a
sua destinagdo final, de acordo com a legislacio vigente. Os pesquisadores tratardo
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
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(Resolugao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente
para os fins académicos e cientificos.

Contato com o pesquisador responsavel:
Leandro Magalhaes Feitoza — leafei25@yahoo.com.br

Contato com segundo pesquisador:
Juliana Malta Moreira — maltajuliana@gmail.com

CONSENTIMENTO A PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, , declaro que concordo em participar da pesquisa
e que fui devidamente informado e esclarecido sobre seus fins e métodos. Foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas através dos meios de contato fornecidos
nesse documento.

Anépolis, de de 2020.

Assinatura do (a) participante da pesquisa

Assinatura do (a) pesquisador responsavel - UniEVANGELICA

Centro Universitirio de Anapolis- UniEVANGELICA
Faculdade de Medicina
CEP: 75083-515
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E - DECLARACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realiza¢do da pesquisa intitulada “Fatores de risco para obesidade e
qualidade de vida de alunos de ensino médio em contexto de pandemia” realizada por
Augusto Graziani e Sousa, Guilherme Henrique Iaccino Borges, Igor Mundim Zendron, Juliana
Malta Moreira e Nathalia Costa Coelho Braga, matriculados no curso de Medicina do Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA e contataveis pelo telefone (62) 9090 99441-4646.
Sob a orientacao do professor especialista Dr. Leandro Magalhaes Feitoza, a pesquisa € referente
a obtencdo do titulo de Trabalho de Curso (TC), sendo esta uma das exigéncias do curso. No
entanto, os pesquisadores garantem que as informagdes e dados coletados serdo utilizados
e armazenados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta pesquisa.

A parceria com a instituicdo possibilita a busca do seguinte objetivo: avaliar a prevaléncia de
alteracdes de peso entre adolescentes do ensino médio publico e particular e esclarecer os
principais fatores predisponentes ao excesso de peso na idade escolar em cada ambiente, fazendo-
se necessario a coleta de dados dos alunos desta institui¢do, o que configura importante etapa de
elaboragdo da pesquisa. Para a coleta dos referidos dados pretende-se o levantamento
dos valores antropométricos altura, peso e circunferéncia abdominal, bem como a aplicagdo de
questionarios autoavaliativos abrangentes sobre o estilo e habitos de vida, bem como o estado de
saude nutricional e bem-estar do aluno. O nome do participante do questionario serd ocultado,
garantindo o sigilo nominal da pessoa.

Ha riscos de identificacdo e constrangimento pela parte dos alunos e institui¢do, que serao,
porém, minimizados pela exclusdo dos nomes dos participantes, bem como quaisquer informagdes
que possam remeter a identificagdo do colégio — o nome serd ocultado e substituido em toda a
extensdo do trabalho por “colégio “A”, por exemplo, sendo possivelmente referenciado apenas
pelo tipo de regime institucional (publico ou particular).

O participante e seus familiares poderao ser diretamente beneficiados pela disponibilizagao dos
resultados sob orientacdes e discussoes didaticas em sala de aula, considerando a relevancia da
oportunidade de uma maior autoconsciéncia sobre a saude pessoal. Além disso, destaca-se a
importancia do potencial de andlise dos resultados aplicada aos cuidados a nutricdo dos alunos
pelo orgao de ensino, bem como da contribui¢do cientifica para académicos de medicina e
comunidade médica.

Declaramos que a autorizacdo para realizagdo da pesquisa acima descrita serd mediante a
apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo Proponente, nos termos
da Resolucdao CNS n°. 466/12.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da infraestrutura necessaria para
a seguranca e bem-estar dos participantes recrutados.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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