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Avaliacao de programa de
prevencao de obesidade
em adolescentes de escolas
publicas

Evaluation of an obesity prevention
program in adolescents of public
schools

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos de um programa de prevengao de obesidade
sobre praticas alimentares de adolescentes de escolas publicas.

METODOS: Intervengdo com 331 estudantes de 11 a 17 anos de 5° ¢ 6° anos
de duas escolas publicas estaduais de Niteroi, RJ, em 2005. As escolas foram
classificadas em escola de interveng@o (EI) e escola de controle (EC) para
comparagdo. Praticas alimentares foram abordadas em questionarios auto-
respondidos antes e apds o periodo de interveng@o: consumo de fast food,
consumo de refrigerantes, substituicdo de refei¢des por lanches, consumo de
frutas, verduras e legumes e tipo de alimentacdo consumida nos intervalos
das aulas. Testes qui-quadrado e McNemar foram aplicados para comparar
proporcdes, considerando valor de p < 0,05.

RESULTADOS: Na linha de base participaram 185 estudantes da EI (82,2%
dos elegiveis) e 146 estudantes da EC (70,5% dos elegiveis). Na fase pos-
intervencdo houve perda de 10,3% dos adolescentes da EI e 27,4% da EC.
Naio se observaram mudangas significativas nas praticas alimentares na EC. Na
EI aumentou a proporg¢ao de estudantes que relataram ndo consumir lanches
vendidos por ambulantes (de 36,7% para 50,6%; p = 0,02) e dos jovens que
relataram ndo substituir almogo (de 44,5% para 65,2%; p < 0,01) e jantar (de
38,4% para 54,3%; p < 0,01) por lanches. A principal mudanca favoravel foi
a reducdo na freqiiéncia de consumo de lanches fast food na EI comparada a
EC (72,7% vs 54,4%; p = 0,001).

CONCLUSOES: Mudangas favoraveis nas praticas alimentares dos
adolescentes foram encontradas e estimulam a implantagéo de programas dessa
natureza; contudo, intervengdes de maior duragao precisam ser implementadas
e avaliadas quanto a sua efetividade.

DESCRITORES: Adolescente. Obesidade, prevencdo & controle.
Alimentacéo Escolar. Educacdo Alimentar e Nutricional. Estudos de
Intervencéo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effects of an obesity prevention program on the
dietary practices of public school adolescents.

METHODS: An intervention was conducted with 331 students aged between 11
and 17 years, enrolled in the 5th and 6th grades of two state public schools in the
city of Niter6i, Southeastern Brazil, in 2005. These schools were categorized
into “intervention schools” (IS) and “control schools” (CS) for comparison.
Dietary practices were analyzed using self-administered questionnaires
before and after the intervention period: fast food consumption; soft drink
consumption; replacement of meals for snacks; consumption of fruits and
vegetables; and type of food consumed during school breaks. Chi-square
test and McNemar’s test were applied to compare proportions, considering a
value of p <0.05.

RESULTS: In the baseline, 185 students participated in the IS (82.2% of those
eligible) and 146 students participated in the CS (70.5% of those eligible). In
the post-intervention phase, there was a loss of 10.3% of IS adolescents and
27.4% of CS ones. There were no significant changes in dietary practices in CS.
In contrast, IS showed an increase in the proportion of students who reported
not consuming snacks sold by street vendors (from 36.7% to 50.6%; p=0.02)
and adolescents who reported not replacing their lunch (from 44.5% to 65.2%;
p<0.01) and dinner (from 38.4% to 54.3%; p<0.01) for snacks. The main
favorable change was the reduction in the frequency of consumption of fast
food snacks in IS, when compared to CS (from 72.7% to 54.4%; p=0.001).

CONCLUSIONS: Favorable changes in the adolescents’ dietary practices
were found and they encourage the implementation of programs of this nature.
However, long-lasting interventions need to be implemented and evaluated in
terms of their effectiveness.

DESCRIPTORS: Adolescent. Obesity, prevention & control. School
Feeding. Food and Nutrition Education. Intervention Studies.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo critico para o desen-
volvimento da obesidade,* particularmente devido a
predominancia de atividades de lazer sedentarias e
praticas alimentares inadequadas. Exemplos dessas
préaticas sdo o consumo de lanches hipercaldricos em
substituicado as principais refeigcdes e elevada ingestdo
de alimentos ricos em agucar, carboidratos refinados e
gordura saturada, como os fast food.?

Uma proporgéo significativa de adolescentes com
excesso de peso mantém a corpuléncia na vida adulta’
e os habitos alimentares estabelecidos na infincia e
adolescéncia,’ o que indica a importancia da prevengdo
do ganho de peso excessivo nas idades mais jovens.

Propostas de prevengdo de obesidade tém como foco
freqiiente a educagdo nutricional de adolescentes em
ambiente escolar.'® Além do intenso contato do indi-
viduo com a escola em suas duas primeiras décadas de
vida,?!' a escola possibilita a inser¢do de contetidos de
educacdo nutricional no curriculo escolar e estimula a

préatica regular de atividade fisica.

Estudos conduzidos nos Estados Unidos!®*° e Europa’
a partir de intervenc¢des em escolas relatam mudangas
positivas nos habitos alimentares na adolescéncia.
Gabriel et al® (2008) e Sichieri et al'’ (2008) também
relatam resultados positivos de programas de educagio
nutricional que abordam habitos alimentares de risco
para o desenvolvimento de obesidade entre adoles-
centes no Brasil.

Estudo com amostra probabilistica de estudantes
de escolas publicas de 12 a 19 anos em Niter6i, RJ,
apontou prevaléncias significativas de sobrepeso® e
de altera¢des metabdlicas de risco para doenga cardio-
vascular.’> Esses dados alertaram para a necessidade
de estratégias que contenham a evolugéo do problema
e motivaram a realizagdo do presente estudo, cujo
objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de
prevencdo de obesidade sobre as praticas alimentares
de adolescentes de escolas publicas.



Rev Saude Publica 2011;45(1):59-68

METODOS

O programa de intervengdo foi desenvolvido com estu-
dantes de 5° e 6° anos do ensino fundamental de duas
escolas darede publica estadual de ensino de Niteroi, RJ,
de agosto anovembro de 2005. Uma escola foi eleita para
intervencao (EI) e a outra, para controle (EC). Foram
excluidas gestantes e jovens com deficiéncias fisicas que
impossibilitassem avaliagdo antropométrica.

As escolas foram selecionadas por conveniéncia, entre
as 13 escolas que fizeram parte de estudo realizado em
2003,222 sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade
e fatores de risco cardiovascular em estudantes de
escolas publicas de Niteroi, RJ, segundo os crité-
rios: localizacdo geografica (as escolas deveriam ser
distante entre si para diminuir a possibilidade de troca
de informacgdes sobre as atividades de interveng@o);
numero semelhante de estudantes nos anos escolhidos;
presenga de cantina; professores e gestores interessados
em participar do programa e freqiiéncia de sobrepeso/
obesidade semelhante, com base nas freqiiéncias
observadas no estudo anterior e confirmadas nas duas
escolas escolhidas, antes de iniciar o estudo. A escola
que receberia o programa de prevengao foi eleita por
sorteio. Alunos regularmente matriculados nos anos
mencionados, que manifestaram desejo de participar
e que apresentaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis,
participaram do estudo.

No periodo anterior a implantagdo do programa (pré-
intervengdo), a freqiiéncia de sobrepeso e de obesidade
entre os adolescentes foi avaliada, com base no indice
de massa corporal (peso/estatura?), segundo critério
preconizado por Cole et al’ (2000). Os adolescentes
foram pesados e¢ medidos descalgos, usando roupas
leves e sem portar objetos pesados. O peso foi aferido
em balanca eletronica, com capacidade de até 150 kg e
variacdo de 50 g, e a estatura, em antropdmetro portatil
com variagdo de 0,1 cm. A estatura foi aferida duas
vezes. Admitiu-se varia¢do maxima de 0,5 cm entre as
duas medidas e a média foi calculada.

Os dados relativos as praticas alimentares dos adoles-
centes foram coletados por meio de questionario auto-
respondido com questdes fechadas, nas fases pré e pos-
intervengdo. As questdes incluiram habito de consumir
frutas, verduras e legumes (pelo menos cinco vezes por
semana); freqiiéncia semanal de consumo de lanches
do tipo fast food vendidos em lanchonetes e por ambu-
lantes (diariamente/de cinco a seis vezes na semana/
de trés a quatro vezes na semana/uma a duas vezes na
semana/nunca ou quase nunca); freqiiéncia semanal de
substitui¢@o de refeigdes (almogo e jantar) por lanches;
consumo de refrigerantes (sim/néo); origem e consumo
de lanches durante o intervalo escolar (ndo come nada/
come lanche que leva de casa/compra lanche na cantina/
come a merenda da escola).
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Atividades de educagdo nutricional e de incentivo a
pratica de atividade fisica foram bases do programa
de intervengdo. Grupos focais com adolescentes
antecederam o planejamento das atividades, com o
objetivo de identificar tematicas de interesse sobre
saude e alimentagdo. Os temas “alimentacdo saudavel”,
“atividade fisica”, “obesidade” e “fast food” foram os
mais referenciados pelos adolescentes e nortearam as
atividades de intervengdo.

Os docentes da EI apresentaram opinides e suges-
tdes sobre as atividades propostas, com o intuito de
adequa-las a realidade e ao cotidiano da escola e alguns
desenvolveram atividades ligadas aos temas alimen-
tacdo saudavel e atividade fisica em suas disciplinas.

Foram realizadas atividades de integracdo com vista
a adesdo dos estudantes ao programa e as atividades
educativas e de incentivo a adog¢do de habitos sauda-
veis de alimentacdo e a pratica de atividade fisica. O
incentivo a atividade fisica permeou todas as aborda-
gens sobre alimentag@o saudavel e os alunos foram
estimulados a participar das aulas de educagdo fisica
a partir da introducdo de atividades ludicas, como
jogos e campeonatos. As mudangas relativas a pratica
de atividade fisica ndo sdo apresentadas neste estudo,
visto que o objetivo central foi avaliar mudangas nos
habitos alimentares.

A Tabela 1 detalha objetivos e temas abordados nas
atividades de intervencdo. Ao final do programa, os
adolescentes foram solicitados a informar, em ques-
tionario auto-respondido, as atividades consideradas
mais atrativas.

Nio foi realizada qualquer atividade de intervengéo
na EC. Foram mantidos os conteudos de educagdo
nutricional e educacdo fisica habituais do curriculo
escolar.

Para avaliagdo do efeito da intervencdo sobre a
freqiiéncia de praticas alimentares foram analisados
os dados dos adolescentes que participaram nos dois
momentos do estudo, ou seja, no periodo pré e pos-
intervengdo. As comparagdes intragrupos entre as fases
pré e pos-intervengdo foram feitas com base no teste
McNemar e as caracteristicas dos adolescentes da El e
EC na linha de base foram comparadas usando teste t
de Student ndo pareado e teste qui-quadrado.

Foram considerados resultados favoraveis ao compor-
tamento alimentar: a) mudanca de altas para baixas
freqiiéncias, ou sua manutencdo (uma a duas vezes
por semana/nunca ou quase nunca), do consumo de
fast food ou lanches vendidos por ambulantes e para
substituicao de almogo ou jantar por lanche; b) aumento
ou manuten¢do do consumo de alimentos trazidos de
casa ou da merenda escolar; ¢) consumo didrio ou
quase diario de frutas e vegetais; d) ndo consumo de
refrigerantes. As freqiiéncias de mudancas favoraveis
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entre a EI ¢ a EC com base no teste qui-quadrado
foram comparadas. A razéo de prevaléncia e respectivo
intervalo de 95% de confianca foram utilizados como
medida de associag@o entre a intervengdo e as mudangas
favoraveis a intervencao.

O software SPSS, versao 13.0 foi utilizado nas analises.
Foi aceito p < 0,05 para significancia estatistica.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Pediatria e Puericultura
Martagdo Gesteira da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), em 14 de dezembro de 2004. Materiais
utilizados durante a intervengao foram disponibilizados
a El e a EC ao final da pesquisa.

RESULTADOS

Foram elegiveis 432 adolescentes (225 da EI e 207
da EC), dos quais foram avaliados na linha de base
185 estudantes da EI (82,2% dos elegiveis) e 146 da
EC (70,5% dos elegiveis). Na fase pos-intervengao
obtiveram-se dados de 166 adolescentes da El e de 106
da EC, com perda de seguimento de 10,3%, e 27,4%,
respectivamente.
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Nao houve diferengas estatisticamente significativas
entre 0s jovens que participaram e 0s que nao partici-
param das duas etapas da pesquisa quanto a freqiiéncia
de sobrepeso em ambas as escolas (EI = 22,4% vs.
21,1%, p=0,88; EC =15,3% vs. 21,6%; p = 0,38). Os
adolescentes da EI que ndo participaram da avaliagio
pos-periodo de seguimento eram mais velhos (13,9
DP 1,3 vs. 13,2 DP 1,3 anos; p <0,01) e apresentavam
médias de peso (52,2 DP 13,7 kg vs. 45,7 DP 11,3 kg;
p=0,01) e estatura (160,7 DP 8,56 cm vs. 154,5 DP 9,7
cm; p < 0,001) superiores as dos participantes.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
El e EC quanto a proporgdo de jovens com sobrepeso na
linha de base (Tabela 2), comparando apenas aqueles que
participaram das duas fases do estudo. Quanto as praticas
alimentares, também na linha de base, diferengas foram
observadas quanto a substitui¢do de almogo por lanche
uma vez por semana, pratica trés vezes mais freqiiente
entre os adolescentes da EI (25,0 vs 8,6%), e quanto
ao comportamento alimentar no intervalo escolar, em
que maior propor¢do de jovens da EC (15,4%) relatou
consumir a merenda escolar em comparacéo aos da EI
(3,0%) (Tabela 3). O consumo de lanches do tipo fast
food em lanchonetes e em carrocinhas de vendedores

Tabela 1. Objetivos e principais temas abordados nas atividades de intervengdo, Niter6i, RJ, 2005.

ik}g;‘éoeda Atividade Temas abordados
Integragdo Concurso do slqgfin . Desenvo[vimeptp de frzfs.e e musica 'patjtadas na tematica “Alimentacdo saudavel
Concurso da Mdsica e atividade fisica” « Premiagdo para os autores vencedores
* Introdugao aos principios de quantidade, qualidade e harmonia, com base na
piramide alimentar « Identificagdo e corregao de conceitos equivocados sobre
alimentos saudaveis e ndo saudaveis apresentados pelos estudantes « Incentivo a
Dindmica dos substituicdo de a[imenvtos considerados fie risco para a saﬁde(industrializados,, com
Alimentos elevado teor de calor]a.s, gorduras e agucares? por alimentos naturais e saudav.els,
como frutas e hortalicas « Estimulo a experimentacdo de alimentos saudaveis
* Indugao a reflexao sobre divergéncias sobre escolhas alimentares atuais em
comparagao aos alimentos saudaveis e a repercussdo da manuteng¢ao do consumo
alimentar inadequado a satde a longo prazo
« Contetdos abordados nos filme: Direito a alimentagdo; Alimentagdo saudavel
(“comer certo e comer errado”); Alimentagdo na infincia; Alimentacdo escolar
Veicular Apresentagdo de (cantina versus merenda escolar); Dicas de alimentagdo * Enfoque na necessidade
informacdes  Filmes do Programa de realizagdo de refei¢des sauddveis (em detrimento de lanches) para o
e estimular “Fome Zero” atendimento das necessidades organicas aumentadas durante a adolescéncia ¢
a adesio Elaboracdo tedrica de “lanche saudavel” para identificagdo e correcdo de conceitos
a habitos sobre alimentacdo saudavel
alirrée/nta.res « Introdugdo a percepg¢ao sobre os recursos de persuasdo utilizados pela midia
sauddveis

Exibicao e discussao
sobre propagandas

Oficina dietética e
distribui¢do de livreto
de receitas saudaveis

Apresentagdo de
filme

Elaboragao de jornal
sobre alimentacdo e
salde

para estimular o consumo de produtos alimenticios ¢ Enfoque na informagao
sobre o elevado teor calérico e baixo teor de nutrientes da maioria dos alimentos
promovidos pela midia em comparagdo aos alimentos saudaveis

+ Confecgdo e degustagdo de receitas de lanches saudaveis * Incentivo a
reproducgdo de receitas sauddveis em casa * Enfoque na eliminagdo do conceito de
que alimentos sauddveis sdo caros e ndo sdo gostosos

* Prejuizos a salide, imediatos e tardios, em conseqiiéncia de alimentagdo baseada
em fast foods vendidos em uma rede de lanchonetes presente em todo o mundo

» Divulgagdo das atividades de intervencao realizadas na escola « Redagdo de
textos sobre a temdtica alimentacdo saudavel e atividade fisica
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Tabela 2. Freqtiéncia dos adolescentes segundo presenga/auséncia de sobrepeso e médias e desvios padrdo de idade e de
medidas antropométricas, na Escola Intervengdo e na Escola Controle, no periodo pré-intervencgdo. Niter6i, RJ, 2005.

Intervencao © Controle®
Variavel
n % n % p?
Estado nutricional
Sem sobrepeso 128 77,6 83 84,7 0,16
Com sobrepeso 37 22,4 15 15,3
Total® 165 98
ne Média (DP) n¢ Média (DP) p?
Idade (anos) 166 13,0 (0,92) 106 13,2(1,27) 0,25
Peso (kg) 165 47,8(10,54) 98 45,7(11,29) 0,14
Estatura (cm) 165 156,1(8,27) 98 154,5(9,69) 0,16
IMC (kg/m?) 165 19,5 (3,36) 98 18,9(3,18) 0,18

 Teste qui-quadrado
bTeste t de Student para amostras independentes

¢ Ndo se obteve informacéo de peso e estatura para um adolescente da Escola Intervencgdo e 8 adolescentes da Escola

Controle

ambulantes foi relatado por, aproximadamente, 70%
dos adolescentes de ambas as escolas.

Mudangas significativas foram observadas na EI ap6s a
intervengao (Tabela 3). Aumentou a propor¢ao de jovens
que relatou “nunca ou quase nunca” consumir lanches
vendidos por ambulantes de 36,7% para 50,6% e a
freqiiéncia semanal de consumo de lanches diminuiu. A
substituigdo semanal do almogo ou do jantar por lanche
também decresceu, e a propor¢ao de adolescentes que
relataram “nunca ou quase nunca” realizar essa subs-
tituigdo cresceu de 44,5% para 65,2% no almogo e de
38,4% para 54,3% no jantar. Os habitos de alimentagio
durante o intervalo de aulas também se modificaram,
com redugdo significativa do consumo da merenda
oferecida pela escola (de 3% para 0,6%) e do consumo
de lanche preparado em casa (de 10,8% para 6,0%).

Mudanca estatisticamente significativa foi observada
na EC ap6s o periodo de seguimento (Tabela 3) quanto
ao consumo de frutas e/ou verduras e legumes, com
reducdo de 82,7% para 74% de jovens que relataram
consumir tais alimentos diariamente ou quase diaria-
mente (p = 0,02). Nao foi observada mudanga signi-
ficativa na EI quanto a essa pratica, visto que 79,8%
e 81,6% dos adolescentes relataram consumir tais
alimentos, diariamente ou quase diariamente (p =0,70)
nas fases pré e pos-intervengao, respectivamente.

A analise das propor¢des de mudangas favoraveis
(reducdo de habitos inadequados e aumento ou manu-
tengdo de habitos adequados) entre El e EC (Tabela 4)
mostra que, de modo geral, as mudangas favoraveis
foram elevadas na EI e diferiram significativamente da
EC no habito de consumir lanches tipo fast food (72,7%
vs 53,4%, p = 0,001) e na redugdo de substitui¢do de
almoco por lanches (83,5% vs 75,2%, p = 0,09). Uma

adolescente relatou o ndo consumo de refrigerantes
apos o periodo de seguimento.

Os adolescentes consideraram que o filme sobre os
prejuizos a satde trazidos pelo consumo de fast food
foi a atividade preferida (17,6%), seguido da oficina
dietética (14,1%) e das mudangas nas aulas de Educagio
Fisica (12,7%).

DISCUSSAO

Praticas alimentares consideradas pouco saudaveis
sofreram modificagdes entre os adolescentes avaliados,
0 que sugere que comportamentos alimentares carac-
teristicos dessa faixa etaria podem ser modificados
mesmo com intervengdes de curta duragao.

A atividade preferida pelos adolescentes foi a exibi¢do
de filme-documentario sobre o consumo de fast food de
uma famosa rede de lanchonetes. Apds sua exibicdo,
foram discutidos os efeitos deletérios a saude, a curto
e longo prazos, do consumo freqiiente de alimentos
do tipo fast food. A preocupagdo com a possibilidade
de desenvolvimento de doengas em decorréncia do
consumo de lanches desse tipo apresentada pelos alunos
durante a discussdo pode significar compreensao do
tema abordado. A redugdo na freqiiéncia de consumo
semanal e mensal de lanches e a substitui¢ao de almogo
e jantar por lanche, observada ao fim do periodo de
seguimento entre os alunos da EI, pode ser atribuida
as acdes educativas promovidas pelo programa de
prevencao de obesidade. Tal suposicao se reforca com
o fato de que na EC ndo houve mudangas significativas
sobre essas praticas apds o periodo de seguimento.

Cerca da metade dos adolescentes da EC apresentaram
mudanga favoravel em relacdo ao habito de consumir
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Tabela 3. Distribuicao dos participantes do estudo, segundo praticas alimentares. Niterdi, R}, 2005.

ER ECh
Préticas alimentares Pré Pos Pré P6s
n % n % p¢ n % n % p¢
Freqiiéncia de consumo de fast foods em lanchonetes
5 ou mais vezes na semana 34 20,6 26 15,8 0,06 16 155 17 16,5 0,31
3 a4 vezes na semana 18 109 16 9,7 15 14,6 22 21,4
1 a 2 vezes na semana 60 36,4 50 30,3 39 37,9 33 32
Nunca ou quase nunca 53 32,1 73 44,2 33 32 31 30,1
Total 165 103
Fregliéncia de consumo de lanches vendidos por ambulantes
5 ou mais vezes na semana 32 193 28 169 0,02 20 19 16 15,2 0,11
3 a4 vezes na semana 24 145 11 6,6 12 11,4 10 9,5
1 a 2 vezes na semana 49 295 43 259 37 35,2 34 32,4
Nunca ou quase nunca 61 36,7 84 50,6 36 34,3 45 429
Total® 166 105
Freqiiéncia de substituicdo de almogo por lanche
3 ou mais vezes na semana 41 25 10 6,1 <0,01 9 8,6 15 143 0,1
1 a 2 vezes na semana 50 30,5 47 28,7 44 41,9 30 28,6
Nunca ou quase nunca 73 44,5 107 6522 52 49,5 60 57,1
Totalf 164 105
Freqiiéncia de substituicdo de jantar por lanche
3 ou mais vezes na semana 45 27,4 21 12,8 <0,01 17 16,5 16 15,5 0,06
1 a 2 vezes na semana 56 34,1 54 329 38 36,9 29 28,2
Nunca ou quase nunca 63 384 89 5473 48 46,6 58 56,3
Total® 164 103
Haébito de alimentacdo no intervalo de aulas na escola
Nao consome nenhum alimento 49 295 62 373 004 31 298 31 298 0,06
Consome lanche preparado em casa 18 10,8 10 6 8 7,7 1 1
Compra lanche na cantina 94 56,6 93 56 49 47,1 60 57,7
Consome a merenda oferecida pela escola 5 3 1 0,6 16 154 12 11,5
Total" 166 104

Consumo diario ou quase didrio de frutas e/ou

130 79,8 133 81,6 0,7 86 82,7 77 74 0,02
legumes e verduras

Total' 163 104
Consumo de refrigerante 166 100 166 100 1 105 99,1 105 99,1 1
Total 166 106

2 Escola Intervengdo

b Escola Controle

€ Teste McNemar

4 perda de 1 adolescente da El e 3 da EC

€ Perda de 1 adolescente da EC

fPerda de 2 adolescentes da El e 1 da EC

8 Perda de 2 adolescentes da El e 3 da EC

f‘ Perda de 2 adolescentes da EC

' Perda de 3 adolescentes da El e 2 da EC

El vs EC fase pré-intervencdo: Substituicdo de almoco por lanche p = 0,004; Alimentacdo no intervalo da escola p = 0,002
Comparacdo das demais varidveis na linha de base p > 0,05
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Tabela 4. Mudangas favoraveis nos habitos alimentares ap6s o periodo de intervencao. Niterdi, R], 2005.

Variavel

N n % RP 1C95% p

Freqliéncia de consumo de fast food em lanchonetes®
EC
El

Freqtiéncia de consumo de lanches vendidos por ambulantes P

EC
El

Freqliéncia de substituicdo de almogo por lanche®
EC
El

Fregiiéncia de substituicdo de jantar por lanche 4
EC
El

Hébito de alimentacdo no intervalo das aulas na escola ©
EC
El

103 55 53,4 1
165 120 72,7 1,36

1,11;1,67 0,001

105 73 69,5 1
166 118 71,1 1,02

0,87;1,20 0,78

105 79 75,2 1
164 137 83,5 1,1

0,98;1,26 0,09

103 81 78,6 1
164 126 76,8 0,98

0,86;1,11 0,73

104 19 18,3 1
166 26 15,7 0,86

0,50;1,47 0,58

Consumo didrio ou quase diario de frutas e/ou legumes e verdurasf

EC
El

104 77 74 1
163 133 81,6 1,1

0,96;1,26 0,14

EC: Escola controle; El: Escola intervencdo; RP Razdo de prevaléncia

2 Perda de 1 adolescente da El e 3 da EC

b perda de 1 adolescente da EC

¢ Perda de 2 adolescentes da El e 1 da EC
4 perda de 2 adolescentes da El e 3 da EC
€ Perda de 2 adolescentes da EC

fPerda de 3 adolescentes da El e 2 da EC

lanches fast food, porém, essa propor¢do foi menor
do que a observada na EI. Esses resultados diferem
dos achados de Neumark-Sztainer et al'® (2003), em
que ndo foram observadas diferencas significativas na
freqiiéncia de consumo semanal de fast food no grupo
de intervengdo em comparagdo ao grupo controle, apos
interven¢ao para redugdo de obesidade em adolescentes
durante 16 semanas. O programa de intervengao
abordou questdes relacionadas a mudangas de habitos
alimentares, porém com enfoque principal no estimulo
a atividade fisica, com sessdes regulares quatro vezes
por semana, o que contrasta com o presente estudo.

Por outro lado, é possivel que os estudantes ndo tenham
modificado suas praticas, mas reportado praticas
mais adequadas a norma do programa na avaliagdo
pos-intervencdo. Considerando que a avaliagdo de
mudangas foi feita com base na aplica¢do de questiona-
rios autopreenchidos nos dois momentos do estudo (pré
e pos-intervengdo), e ndo em observagdo direta de tais
comportamentos, nao se pode descartar a possibilidade
de que, na fase pds, os estudantes possam ter dado
respostas mais condizentes com o que aprenderam
com as atividades desenvolvidas no programa, e ndo
propriamente suas praticas. Entretanto, o impacto

causado pela apresentacdo do filme sobre os maleficios
do consumo de fast food nos leva a supor que, de fato,
tenha havido uma mudancga favoravel de comporta-
mento sobre esse aspecto.

Os lanches rapidos sdo os principais substitutos
das refeigdes durante a adolescéncia®® e, no caso de
populacdes de baixa renda, os lanches comerciali-
zados por vendedores ambulantes caracterizam essa
pratica. Maior proporcdo de jovens da EI relatou ndo
consumir lanches vendidos por ambulantes, em relagdo
ao periodo pré-intervengdo, o que ndo foi observado
na EC. Os resultados podem sugerir que o programa
favoreceu a mudanca desse habito alimentar, embora
mudangas favoraveis relacionadas a essa pratica ndo
tenham apresentado diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre as escolas.

A redug@o do consumo de refrigerantes em resposta a
intervengao nao foi alcangada no presente estudo. Esses
resultados estdo em consonancia com os encontrados
por Neumark-Sztainer et al'* (2003), mas discordam
de James et al’ (2004) e Sichieri et al'’ (2008), que
observaram a diminui¢ao do consumo de refrigerante ou
bebidas gaseificadas/agucaradas no grupo intervengao



66

em comparacdo ao grupo controle apds o periodo de
intervencdo de um ano e de sete meses, respectiva-
mente. Contudo, no presente estudo, a pergunta que
avaliou o consumo de refrigerantes, com resposta sim
ou ndo, s6 permitiria identificar grandes mudancgas
nesse habito, o que constitui uma limitagdo. O detalha-
mento da freqiiéncia semanal ou da quantidade ingerida
permitiria avaliar mudangas mais discretas.

O consumo de refrigerantes talvez néo tenha se modi-
ficado devido a tendéncia de crescimento da ingestdo
dessas bebidas no Brasil.'? Isso pode ser atribuido,
principalmente, a reducdo de prego desses produtos,
mais acessiveis as populagdes de menor nivel socioeco-
ndémico, como os adolescentes avaliados neste estudo.
A tendéncia no aumento do consumo de refrigerantes
e outros produtos industrializados com alta densidade
caldrica e pouco valor nutritivo foi recentemente obser-
vada em familias de baixa renda a partir do programa
de transferéncia condicionada de renda denominado
Bolsa-Familia.* E provéavel que o consumo familiar
de refrigerantes influencie diretamente o habito do
adolescente, o que dificultaria sua mudanga quando a
familia ndo é contemplada no programa de intervencao,
como ocorreu neste estudo.

Resultados ndo esperados e indesejaveis foram encon-
trados apds a interveng@o, como a redugdo do nimero
de estudantes que consumiam os alimentos de boa
qualidade fornecidos na merenda escolar. Mudangas
favordveis quanto ao consumo de alimentos trazidos
de casa ou da merenda escolar foram observadas em
apenas cerca de 15% dos adolescentes da EI e ndo
diferiram dos adolescentes da EC. Sahota et al'®(2001),
emestudo com criangas de sete a 11 anos, também rela-
taram aumento significativo no consumo de alimentos
e bebidas ricas em agucar e redugdo do consumo de
frutas entre os estudantes com sobrepeso e obesidade
do grupo de intervenc¢do quando comparados ao grupo
controle, como mudanga inadequada e inesperada apds
o periodo de intervengao.

Quanto ao tipo de alimento consumido durante o
intervalo escolar, Ochsenhofer et al'*(2006), estudando
adolescentes de uma escola publica de Sao Paulo,
observaram a preferéncia pelo consumo de alimentos
vendidos nas cantinas escolares em detrimento daqueles
oferecidos gratuitamente pelo Programa Nacional de
Alimentacdo Escolar.® No presente estudo, durante as
atividades de intervengdo em que essa tematica foi
abordada, os adolescentes relataram que os alimentos
e produtos vendidos na cantina sdo “mais saborosos”
em comparagao aqueles oferecidos na merenda escolar.
Além disso, a possibilidade de escolher os alimentos
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tem o significado de exercicio da “independéncia”, tdo
valorizada pelos adolescentes.!? Portanto, a mudanga do
habito alimentar praticado durante o intervalo escolar
implica a modificagdo de significado deste ato, o que
requer intervencdo de maior duragéo.

Quanto ao consumo de frutas, verduras e legumes, a
propor¢ao de adolescentes que relataram, na linha de
base, o consumo diario ou quase diario desses alimentos
foi elevada nas duas escolas e manteve-se elevado na EI,
com redugo significativa na EC, pos-periodo de segui-
mento. Esses resultados assemelham-se aos achados
de Neumark-Sztainer et al'* (2003), que observaram
a manutenc¢do das freqiiéncias de consumo de frutas e
hortaligas descritas na linha de base apds a intervencgao.
Contudo, divergem do relatado por Gortmaker et al®
(1999), que constataram o aumento no consumo desses
alimentos entre adolescentes do sexo feminino do grupo
de intervencdo em comparagdo as do grupo controle,
e de Sahota et al'®(2001), que relataram o aumento da
ingestdo de por¢des de vegetais por adolescentes obesos
submetidos a intervenc¢do, mesmo com redugao do
numero de por¢des de frutas consumidas. O consumo
elevado no presente estudo desde a linha de base pode
justificar as diferengas com os estudos mencionados,
que apresentavam baixo consumo na linha de base.

O programa teve efeito positivo, haja vista a redugdo
significativa da propor¢do de adolescentes da EC que
informaram consumir frutas e/ou verduras e legumes
diariamente entre o periodo pré e pos-seguimento, e
a manutencgdo dessa propor¢do na EI. No entanto, a
auséncia de diferencas significativas em mudancgas
favoraveis entre as duas escolas limita essa conclusgo.
De qualquer forma, esse resultado indica que a auséncia
de estimulo ao consumo de alimentos saudaveis na EC,
diferente do que foi feito na EI, pode implicar abandono
de tais praticas pelos jovens mais suscetiveis aos apelos
da midia para consumo de alimentos pouco saudaveis.

As dificuldades constatadas para promogao de mudanca
de comportamento em favor do consumo de alimentos
saudaveis podem ser atribuidas a fatores como a forte
influéncia dos pares nos habitos de consumo alimentar
dos adolescentes. Durante as atividades de intervencao,
observou-se, com freqiiéncia, que os jovens que decla-
ravam gostar de alimentos como frutas e legumes eram
intensamente contestados pelos seus colegas, que
emitiam opinides valorizando o consumo de alimentos
ndo saudaveis. A busca pela aceitagdo do grupo ¢ a
construcdo de identidade com os pares, peculiares a
adolescéncia,' tém importante papel na formagio e
manutengdo dos habitos alimentares do grupo.

2 Segall-Correa AM, Salles-Costa R. Novas possibilidades de alimentacdo a caminho? Democracia Viva. 2008;(39):68-73.
b Ministério da Educagao. Resolugdo n°32 de 10 de agosto de 2006. Estabelece as normas para execugao do Programa Nacional de

Alimentagdo Escolar. Diario Oficial Uniao. 11 ago 2006. Se¢ao1:22-7.

¢ Silva ACA. Comportamento alimentar de adolescentes em uma escola piblica de Niterdi, RJ [dissertagdo de mestrado]. Rio de Janeiro:

Instituto de Nutri¢do Josué de Castro da UFRJ; 2009.
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Habitos alimentares da familia, em especial dos pais,
sdo determinantes, tanto na aquisi¢do de habitos
alimentares saudaveis nos primeiros anos de vida
quanto na obtengdo e manutengéo de novos habitos.! A
participagdo da familia no planejamento do programa
aplicado neste estudo constituia uma das vertentes da
intervengdo; contudo, os convites para participagdo de
reunides e discussdes ndo foram atendidos pelos pais.
Isso limitou a participagdo familiar e sugere o distancia-
mento dos pais da vida escolar dos adolescentes.

O curto periodo de intervengdo, outra limitacdo do
estudo, justifica-se pela necessidade de cumprir toda
a programacdo em um Unico semestre letivo, ja que
o periodo de férias poderia implicar em mudanga
dos alunos e perda de seguimento. A manutengdo de
programas a longo prazo ¢ fundamental para a concre-
tizagdo das mudangas nas praticas alimentares e, conse-
qiientemente, nas freqii€ncias de sobrepeso e obesidade.
Estudo de interven¢do realizado na Inglaterra com
criangas e adolescentes mostra que alteragdes posi-
tivas com impacto no indice de massa corporal nao se
mantém um ano apos a suspensao da intervengdo, que
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enfocou praticas alimentares saudaveis e redugdo no
consumo de refrigerantes.®

Conclui-se que as mudangas favoraveis conquistadas
em maiores propor¢des na EI do que as observadas
na EC em alguns dos principais comportamentos
alimentares da adolescéncia estimulam a continuidade
de esfor¢os na implementacdo de programas dessa
natureza. Sugere-se que programas sejam realizados
em periodos mais prolongados, pois ndo se sabe se
as praticas saudaveis serdo mantidas na auséncia do
programa. Se as pequenas mudancas observadas forem
mantidas a longo prazo, poderdo contribuir para a satide
dos jovens avaliados e para a prevengao de doengas
cronicas na vida adulta.
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