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RESUMO

A inseguranca alimentar constitui um desafio no mundo contemporéneo, acarretando na
coexisténcia da caréncia nutricional e excesso de peso, fendbmeno conhecido como dupla
carga dos disturbios nutricionais. Essa condicdo foi intensificada pelo consumo de
alimentos ultraprocessados, e quando manifestada entre criancas e adolescentes torna-se
ainda mais preocupante, periodos nos quais compdem fases criticas para a formagao de
habitos alimentares e desenvolvimento metabdlico. Nesse sentido, o presente projeto teve
como objetivo avaliar a prevaléncia da obesidade em criangas e adolescentes de Foz do
Iguacu/PR, devidamente matriculados no ensino fundamental Il e ensino médio. O projeto
foi desenvolvido na Escola Civico-Militar Costa e Silva, localizada em Foz do Iguagu (PR),
com o objetivo de avaliar a seguranga alimentar e o estado nutricional dos estudantes do
ensino fundamental Il e médio. As atividades envolveram a aplicacao de questionarios de
Seguranca Alimentar (SISVAN), bem como a coleta de medidas antropométricas e de
dobras cutaneas, com posterior calculo do percentual de gordura corporal por meio das
equagdes de Slaughter e classificagcdo do estado nutricional segundo os critérios de
Lohman. Os resultados evidenciaram um quadro preocupante de inseguranga alimentar,
presente em mais de 60% dos alunos em todas as turmas, com maior intensidade no 7°
ano (78,1%), enquanto o melhor cenario foi observado no 3° ano do ensino médio (60,8%
em algum grau de insegurancga). Paralelamente, verificou-se alta prevaléncia de excesso
de peso, sobretudo de obesidade, que atingiu valores préximos ou superiores a 40% em
diferentes turmas, como no 6° e 9° ano. Em algumas séries, a eutrofia representou menos
da metade dos estudantes, indicando que a condi¢do nutricional adequada néo é
predominante. De forma geral, os achados revelam a coexisténcia de inseguranca
alimentar e obesidade entre adolescentes da escola investigada, caracterizando um
fendbmeno tipico da transigdo nutricional brasileira e evidenciando a necessidade de
estratégias de promocdo da saude e educacgado alimentar no ambiente escolar. Além
disso, os marcadores utilizados demonstraram eficiéncia na identificacao precoce dessas
alteragdes, podendo subsidiar futuras acdes e pesquisas voltadas a prevengao de
agravos nutricionais.

Palavras-chave: inseguranca alimentar; desnutricdo; obesidade infantil; sindrome
metabdlica; sobrepeso
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RESUMEN

La inseguridad alimentaria constituye un desafio en el mundo contemporaneo, al acarrear
la coexistencia de la carencia nutricional y el exceso de peso, fendmeno conocido como la
doble carga de los trastornos nutricionales. Esta condicion se ha visto intensificada por el
consumo de alimentos ultraprocesados y, cuando se manifiesta entre nifios vy
adolescentes, resulta aun mas preocupante, ya que corresponden a periodos criticos para
la formacién de habitos alimentarios y el desarrollo metabdlico. En este sentido, el
presente proyecto tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de la obesidad en nifios y
adolescentes de Foz do Iguagu (PR), debidamente matriculados en la educacién primaria
Il 'y la educacion secundaria. El proyecto se desarrollé en la Escuela Civico-Militar Costa e
Silva, situada en Foz do Iguagu (PR), con el propésito de evaluar la seguridad alimentaria
y el estado nutricional de los estudiantes de la ensefianza primaria |l y secundaria. Las
actividades incluyeron la aplicacion de cuestionarios de Seguridad Alimentaria (SISVAN),
asi como la recoleccion de medidas antropométricas y pliegues cutaneos, con el posterior
célculo del porcentaje de grasa corporal mediante las ecuaciones de Slaughter y la
clasificacion del estado nutricional segun los criterios de Lohman. Los resultados
evidenciaron una situacion preocupante de inseguridad alimentaria, presente en mas del
60% de los alumnos en todos los cursos, con mayor intensidad en el 7° afno (78,1%),
mientras que el mejor escenario se observd en el 3° afio de la ensefianza secundaria
(60,8% con algun grado de inseguridad). Paralelamente, se constaté una alta prevalencia
de exceso de peso, especialmente de obesidad, que alcanzé valores cercanos o
superiores al 40% en diferentes clases, como en el 6° y 9° afo. En algunos cursos, la
eutrofia representdé menos de la mitad de los estudiantes, lo que indica que la condicién
nutricional adecuada no es predominante. En términos generales, los hallazgos revelan la
coexistencia de inseguridad alimentaria y obesidad entre los adolescentes de la escuela
investigada, caracterizando un fendémeno tipico de la transicidén nutricional brasilefa y
poniendo de manifiesto la necesidad de estrategias de promocion de la salud y educacion
alimentaria en el entorno escolar. Ademas, los marcadores utilizados demostraron eficacia
en la identificacion temprana de estas alteraciones, pudiendo servir de base para futuras
acciones e investigaciones orientadas a la prevencion de dafios nutricionales.

Palabras clave: inseguridad alimentaria; desnutricion; obesidad infantil; sindrome
metabdlico; sobrepeso
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ABSTRACT

Food insecurity constitutes a major challenge in the contemporary world, leading to the
coexistence of nutritional deficiency and excess weight — a phenomenon known as the
double burden of malnutrition. This condition has been intensified by the consumption of
ultra-processed foods and, when manifested among children and adolescents, becomes
even more concerning, as these periods represent critical stages for the formation of
eating habits and metabolic development. In this context, the present study aimed to
evaluate the prevalence of obesity among children and adolescents from Foz do Iguacu,
Parana, who were enrolled in middle and high school. The project was conducted at
Escola Civico-Militar Costa e Silva, located in Foz do Iguagu (PR), with the objective of
assessing food security and nutritional status among middle and high school students. The
activities involved the application of Food Security questionnaires (SISVAN), as well as the
collection of anthropometric measurements and skinfold thicknesses, followed by the
calculation of body fat percentage using the Slaughter equations and classification of
nutritional status according to Lohman’s criteria. The results revealed a concerning
scenario of food insecurity, present in more than 60% of students across all grades, with
the highest prevalence observed in 7th grade (78.1%) and the most favorable condition in
the 3rd year of high school (60.8% with some level of insecurity). In parallel, a high
prevalence of excess weight, particularly obesity was observed, reaching values close to
or above 40% in several grades, such as 6th and 9th. In some classes, the proportion of
eutrophic students represented less than half of the total, indicating that adequate
nutritional status was not predominant. Overall, the findings reveal the coexistence of food
insecurity and obesity among adolescents from the investigated school, characterizing a
typical phenomenon of the Brazilian nutritional transition and highlighting the need for
health promotion and nutrition education strategies within the school environment.
Furthermore, the markers used demonstrated efficiency in the early identification of these
nutritional alterations, serving as a basis for future actions and research aimed at
preventing nutritional disorders.

Key words: childhood obesity; food insecurity; malnutrition; metabolic syndrome;
overweight.
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1 INTRODUGAO

A Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN) € uma definigdo global que
consiste no acesso regular e permanente a alimentos de qualidade a todas as pessoas,
em quantidade suficiente, de forma sustentavel e sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais. E um conceito que vai além do simples acesso a comida, e se
baseia em pilares como: disponibilidade, acesso, utilizacdo e estabilidade. A
disponibilidade diz respeito a quantidade de alimentos produzidos no mercado global e
local, os quais devem ser suficientes para toda a populagao; o acesso envolve garantir
que as pessoas tenham recursos fisicos e econbmicos para adquirir tais alimentos; a
utilizagcdo foca no uso que as pessoas fazem dos alimentos,; e por fim, a estabilidade
refere-se a consisténcia e previsibilidade do acesso aos alimentos ao longo do tempo,
mesmo diante de crises econémicas, politicas ou ambientais (Brasil, 2013).

A respeito do cenario global, niveis somados entre inseguranga alimentar
moderada e grave, resultaram em um percentual de 29,6%. Contudo, houve uma queda
na prevaléncia do cenario a nivel mais grave de 0.4% entre os anos de 2021 e 2022, o
equivalente a 27 milhdes de pessoas a menos. Adicionalmente, regides como a América
Latina e o Caribe apresentaram um progresso encorajador na taxa de inseguranca
alimentar moderada a grave, havendo uma queda de 40,3% em 2021 para 37,5% em
2022, o equivalente a 16,5 milhdes de pessoas a menos em um ano. No entanto, nota-se
que essas taxas permanecem altas em todo o mundo, visto que ainda ha cerca de 2.4
bilhdes de pessoas sofrendo dessa vulnerabilidade alimentar (FAO et al., 2023).

No Brasil, existem diversas leis que asseguram que a alimentacéo e a
nutricdo sao direitos humanos. A Lei 8.080/1990 (BRASIL, 1990), por exemplo, entende a
alimentacdo como um fator condicionante e determinante da saude. Da mesma maneira,
a Lei Organica de Seguranga Alimentar e Nutricional - LOSAN estabelece a alimentacao
adequada como direito humano imprescindivel a cidadania, que passou a obrigar o poder
publico a informar, monitorar e avaliar a sua efetivacdo (BRASIL, 2006). A SAN é um
desafio no sentido do acesso e utilizagao, havendo grande desigualdade social, pobreza,
falta de infraestrutura e educagao nutricional. Evidenciado que 36,7% dos domicilios
brasileiros estavam com algum grau de inseguranga alimentar entre 2017 a 2018 (IBGE,
2020) e esse numero cresceu apos a pandemia, totalizando em mais da metade (58,7%)
da populagdo brasileira que convive com a vulnerabilidade alimentar em algum grau
(PENSSAN, 2022).
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A inseguranca alimentar pode ser manifestada de diferentes formas,
incluindo a desnutricdo, obesidade e sobrepeso. Além do mais, pode ser compreendida
nao apenas pela falta de alimentos, mas também pela baixa qualidade da dieta. Assim &
encontrado um paradoxo que em um mesmo territoério coexistem todas essas condigdes.
E comum familias em situagdes de vulnerabilidade financeira adotarem alimentos mais
acessiveis, ingerindo assim altas calorias e uma baixa quantidade de nutrientes. Este
efeito esta associado a um crescimento das industrias de ultraprocessados, o qual esta
diretamente ligado ao aumento das taxas de obesidade. Esse cenario € ainda mais grave
em familias de baixa renda, que encontram nesses produtos a alternativa mais viavel
economicamente (Monteiro et al., 2023). Além dessa questao socioeconémica, que reflete
um grande problema acerca da desigualdade social, € importante ressaltar também
acerca da falta de conhecimento que baseiam as escolhas alimentares. Na falta de
informacdo, ha uma tendéncia das familias acabarem priorizando o sabor, preco e
conveniéncia, muitas vezes sem considerar a qualidade e as necessidades nutricionais do
organismo. Moldando assim, comportamentos prejudiciais que podem contribuir para
escolhas menos saudaveis, favorecendo o sobrepeso, obesidade, e consequentemente a
uma condi¢ao de inseguranca alimentar (Brasil, 2014).

Diante desse cenario, a interagdo de inseguranga alimentar, escolhas
alimentares inadequadas e obesidade/sobrepeso, adquire especial relevancia quando
analisadas no periodo da infancia e adolescéncia. No aspecto fisiopatoldgico, o primeiro
ano de vida e, em menor intensidade, na puberdade, ocorre um aumento no numero de
adipdcitos. Uma vez estabelecido esse numero de células de gordura, as perdas de peso
baseiam-se a custa de perda de conteudo lipidico por célula, mas nao pela diminui¢gao do
namero de células. Tal fendmeno pode ser uma das justificativas para o dado que cerca
de 55% das criangas obesas se mantém nesta condi¢do na adolescéncia, cerca de 80%
dos adolescentes obesos continuam obesos na idade adulta e cerca de 70% serao
obesos apdés os 30 anos (Simmonds, 2016). Concomitantemente, atribui-se grande
influéncia aos padrdes comportamentais que iniciados na infancia, tendem a se permear
na fase seguintes (Craingie et al., 2011).

A infancia e a adolescéncia sao fases essenciais na vida de uma pessoa,
principalmente no aspecto de modular o estado nutricional das criangas e adolescentes, ja
que consiste em uma janela de oportunidades para consolidar novos habitos alimentares
em meio a rotina. Assim, quanto mais precoce o diagndstico da pessoa, melhor a

efetividade no que diz respeito a mudancga do estilo de vida, implementagdao de uma rotina
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alimentar mais saudavel e a consolidagado do habito da pratica de exercicios fisicos diarios
(Enes; Slater, 2010).

Além da obesidade infantil ter a tendéncia de se perpetuar na vida adulta
por questdes fisiopatoldgicas e comportamentais ja mencionadas, ela acarreta, de forma
imediata e a longo prazo, uma série de impactos na saude fisica e mental da crianga e do
adolescente. Complicagdes pulmonares ou ortopédicas, por exemplo, estdo associadas a
gravidade do peso elevado, diretamente relacionadas ao estresse mecanico do tecido
adiposo nas vias aéreas ou nos o0ssos. Outras condicbes, como complicacoes
metabdlicas ou hepaticas, associadas a resisténcia a insulina e o risco aumentado de
desenvolver Diabetes Mellitus tipo 2. Complicagdes cardiovasculares, envolvendo uma
maior propensao de desenvolver hipertensao, dislipidemia e anormalidades das artérias
coronarias também sao comorbidades comuns da obesidade (Valerio et al., 2014).

Adicionalmente, a obesidade acarreta alteracbes neurolégicas e
comportamentais como depressdo e estigma social, que podem afetar seriamente a
qualidade de vida relacionada a saude. Criancas e adolescentes com obesidade
frequentemente sdo alvos de piadas, ofensas e exclusdo. O estigma vem de pares, mas
também podem vir de adultos. O bullying ndo & apenas verbal, mas também pode levar a
exclusdo de atividades sociais, esportivas e em grupo. Resultando assim em isolamento
social, danificando a autoestima e internalizando ideias de autodepreciacdo nessas
criancas e adolescentes. Esses fatores sao significativos para o desenvolvimento de
transtornos mentais, deixando marcas que podem durar a vida toda e afetar diretamente
no processo de aprendizagem (Barlow et al., 2011).

A obesidade na infancia e adolescéncia, além de seus impactos imediatos
supracitados, € um importante precursor de doengas crénicas ndo transmissiveis na vida
adulta. A persisténcia dessa condicdo aumenta significativamente o risco de desenvolver
doengas graves, sendo a sindrome metabdlica (SM), um dos desfechos mais
preocupantes. A sindrome metabdlica €& definida por um conjunto de alteragdes
metabdlicas, que quando presentes aumentam significativamente o risco de doengas
cardiovasculares. Essas alteragdes incluem: pressao arterial elevada, hiperinsulinemia,
hipertrigliceridemia, niveis séricos baixos de lipoproteina de alta densidade (HDL),
disglicemia e aumento da gordura corporal (Lemieux & Després, 2020). O estudo dessa
condigcdo no publico pediatrico € de extrema relevancia. Contudo ha uma a falta de
consenso para seu diagndstico em criangas e adolescentes, ja que valores de referéncia

e marcadores diagnosticos variam entre as regides, e muitas das vezes, sao utilizados os

Versao Final Honol ogada
18/ 11/ 2025 15: 30



15

critérios estabelecidos para adultos. Essa auséncia de um consenso unificado, levou a
nivel global, a exclusdo de criangcas menores de 6 anos das recomendacbes de
diagndstico, pois os dados para esse grupo sao insuficientes. Diante desse cenario,
nota-se a escassez de dados sobre os parametros a serem utilizados e os possiveis
desfechos metabdlicos nessa faixa etaria (International Diabetes Federation, 2007).

Em contrapartida, a desnutricdo configura-se como outro importante
disturbio nutricional, definido por uma condigao caracterizada pela ingestao insuficiente de
energia, proteinas e outros nutrientes fundamentais para o crescimento, manutencéao e
funcionamento adequado do organismo, estando igualmente associada a consequéncias
imediatas e repercussdes que se entendem a vida adulta (WHO, 2020). No curto prazo, a
desnutricdo em criangas e adolescentes compromete o crescimento linear e o sistema
imunoldgico, tornando o individuo mais suscetivel a infecgcbes, além de prejudicar o
desenvolvimento neuropsicomotor. J& a médio e longo prazo, esse disturbio nutricional
pode influenciar a estatura final, redugdo da massa muscular e provocar déficits cognitivos
que afetam o desempenho escolar e no mercado de trabalho. Ademais, pode aumentar o
risco de doengas crénicas nao transmissiveis ao promover mudangas em mecanismos
biolégicos do organismo, como a redugado no gasto energético em repouso, da oxidacao
de acidos graxos, do controle da ingestao alimentar e resposta metabdlica frente a dietas
hiperlipidicas, e resisténcia a insulina precoce. Tais alteragbes metabdlicas tornam-se
particularmente relevantes quando ocorre a recuperagdao ponderal acelerada apos o
periodo de privagdo nutricional, favorecendo essas doengas crbnicas e até mesmo a
obesidade (Sawaya et al., 2003).

Dessa forma, este estudo se justifica pela sua contribuigdo a literatura,
buscando auxiliar na reversao desse cenario por meio de dados soélidos, como medidas
de pregas cutaneas e outras avaliacbes antropométricas, para preencher lacunas de
conhecimento que envolvem o entendimento da relagdo entre obesidade, inseguranga
alimentar e SM em criangas/adolescentes.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de disturbios nutricionais em criangas e adolescentes da cidade de Foz do
Iguacu/PR, buscando contribuir para a compreensdo e enfrentamento da obesidade

infantil no cenario da seguranga alimentar.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAIS E METODOS

2.1.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, ndo experimental.

2.1.2 Sujeitos

Estudantes do ensino fundamental Il e (11 a 14 anos), matriculados do 6°
ao 9° ano, além de estudantes do ensino médio (15 a 17 anos), matriculados nos 1°, 2° e
3° anos do ensino médio da cidade de Foz do Iguagu/PR, pertencentes a rede publica de

ensino. O numero total de alunos participantes do projeto foi de 1000.

2.1.3 Delineamento

Trata-se de um estudo descritivo, ndo experimental. Os alunos foram, de
forma individual, pesados e a altura coletada, além de avaliado as medidas das pregas
cutaneas (triceps, biceps, subescapular, supra iliaca e abdominal). Ainda, responderam
ao questionario SISVAN de vigilancia alimentar e nutricional (ANEXO 01). Os resultados
foram analisados e comparados com os dados da literatura atualizada, associado a

analise estatistica.

2.1.4 Local do estudo

O estudo foi realizado na escola publica de Foz do Iguagu/PR, em local

destinado pela diretoria do Colégio Civico-Militar Costa e Silva.

2.1.5 Procedimento de coleta de dados

Os alunos foram avaliados nas escolas onde estdo matriculados, sendo
separados por género para evitar qualquer tipo de constrangimento. Os alunos foram
submetidos a avaliagdo do peso corporal através de uma balanga digital e da altura
através do uso de um estadidmetro vertical. Posteriormente, foram submetidos a analise

das pregas cutaneas através de um adipdmetro Sanny, sendo avaliado as seguintes
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pregas: biceps, triceps, subescapular, supra iliaca e abdominal, sendo aferido também a
circunferéncia do brago dominante, circunferéncia da cintura e quadril com uso de uma
fita métrica. Sequencialmente, os alunos responderam ao questionario SISVAN de
vigilancia alimentar e nutricional (ANEXO 1). O SISVAN contabiliza alimentos saudaveis
consumidos (feijdo, frutas secas, legumes/verduras e leite) e alimentos ndo saudaveis
(refrigerante, suco artificial, biscoito recheado/doces/guloseimas, salgadinho de
pacote/frituras e hamburguer/embutidos).

Ao fim foi interpretado como alimentagao adequada (maior quantidade de
alimentos saudaveis), alimentagdo de risco (mesma quantidade de alimentos saudaveis e
nao saudaveis) e alimentagédo inadequada (predominancia de alimentos ndo saudaveis).
Durante a avaliagcdo do peso corpéreo e altura, apenas os avaliadores e 0 aluno em
analise tiveram acesso aos valores. Para analise das pregas cutaneas, os estudantes
foram instruidos a levantar a manga da camiseta do brago dominante (para avaliagao das
pregas de biceps e triceps), e levantar a camiseta até a altura do térax para avaliagao das
pregas subescapular, supra iliaca, abdominal, circunferéncia de cintura e quadril. Todos
estes procedimentos foram realizados em ambiente isolado. Ainda, os alunos puderam
solicitar que as medidas sejam realizadas nos banheiros da escola para maior
privacidade. A aplicagcdo do questionario SISVAN foi realizada por um discente

qualificado, sendo as questdes direcionadas diretamente ao estudante em avaliagao.

2.1.6 Critérios de inclusao

Estudantes devidamente matriculados no ensino fundamental Il (11 a 14
anos), ou no ensino médio (15 a 17 anos) da cidade de Foz do Iguagu/PR, previamente
autorizados a participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Assentimento

Livre e Esclarecido pelos responsaveis.

2.1.7 Critérios de exclusao

Estudantes ndo matriculados no ensino fundamental Il (11 a 14 anos), ou
no ensino médio (15 a 17 anos) da cidade de Foz do Iguagu/PR ou que ndo foram

autorizados a participar da pesquisa pelos responsaveis.

2.1.8 Riscos

Esta pesquisa apresentou alguns riscos relacionados a coleta de
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informagdes dos estudantes, listadas abaixo:

» Exposicdo a pressdo psicologica: Adolescentes podiam se sentir
inseguros em relagdo a sua aparéncia fisica, principalmente se forem avaliados em
relacdo a medidas corporais. Isso podia gerar um impacto psicolégico, como estigma,
vergonha, ansiedade ou transtornos alimentares.

* Invasdo de privacidade: A coleta de dados sensiveis, como peso, altura,
percentual de gordura e outras medidas corporais, podia ser vista como uma invasao de
privacidade se nao for adequadamente explicada ou se o consentimento informado nao
for obtido de forma clara e compreensivel.

* Riscos de saude fisica: Embora a avaliagdo antropométrica seja, em
geral, segura, em alguns casos (por exemplo, medi¢des de dobras cutaneas), podia haver
desconforto fisico. Além disso, se mal orientado, o estudo podia incentivar praticas nao

saudaveis, como dietas extremas ou excessivo foco no corpo.

2.1.9 Beneficios

Este projeto teve como principal beneficio o rastreamento da obesidade e
desnutricdo em adolescentes das escolas de Foz do Iguagu/PR, assim como analise da
segurancga alimentar dos estudantes. Estes dados se fazem fundamentais na elaboragéo
de politicas publicas de saude visando a saude dos estudantes, sendo fundamental
também na prevengdo de doengas crbnicas nao transmissiveis como diabetes e

hipertensao.

2.1.10 Analise de dados

As informagbes foram compiladas em planilha eletrébnica do Microsoft
Excel®. Os dados foram analisados individualmente e correlacionados entre si. As
variaveis foram analisadas por meio das estatisticas descritivas: média aritmética e

mediana quando for adequado.

2.1.11 Consideracoes éticas

Este Projeto de Pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) segundo a resolugédo 196/66 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras

de pesquisas envolvendo seres humanos. Tendo como numero CAE
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89117725.6.0000.0107 e numero do parecer 7.670.299. Foi garantido o sigilo da
identidade dos participantes, sendo os dados utilizados em pesquisa e fornecidos aos

colégios.
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2.2 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados dados de segurangca alimentar e parametros
antropométricos de criangas e adolescentes do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano
do ensino médio de uma escola de Foz do Iguagu-PR. A andlise foi realizada com base
no questionario SISVAN e medidas de peso, altura, IMC e dobras cutaneas, com calculo

pela formula de Slaughter et al. (1988) e classificagdo segundo Lohman (1986).
2.2.1 Seguranga alimentar (SISVAN)

A andlise do consumo alimentar entre os estudantes revelou elevada
prevaléncia de inadequagdo ou risco em praticamente todas as turmas, evidenciando

variagdes importantes de adequagao conforme o ano escolar (Grafico 1).

Grafico 1- Distribuicdo percentual dos padrdes alimentares com base no

questionario SISVAN segundo ano escolar, Foz do Iguagu, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Observa-se predominancia de habitos alimentares inadequados e de risco
no 7° ano do ensino fundamental e no 2° ano do ensino médio. O 7° ano geralmente é
composto por individuos entre 12 e 13 anos, é uma fase de intensa mudanca fisioldgica,
hormonal e social. Nessa faixa etaria, hd um aumento da autonomia nas escolhas
alimentares, maior exposicdo a ultraprocessados e até mesmo uma menor influéncia

direta dos pais sobre o consumo diario (Daly et al., 2022). Nesse sentido, € uma transicao
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da infancia para a adolescéncia, sendo um periodo determinante para a consolidagao de
padrdes alimentares, pois habitos inadequados nessa etapa tendem a persistir na vida
adulta. Ou seja, um ponto critico em que a liberdade de escolha alimentar nao
acompanha a consciéncia nutricional (Craigie et al., 2011).

Ja no 2° ano encontram-se os individuos na adolescéncia média, entre
16-17 anos, em que ha um aumento de pressdes sociais e académicas, que podem
influenciar no fendmeno da alimentacdo emocional, um padrdao em que a pessoa come
em resposta ao estresse, ansiedade ou tédio, e ndo devido a fome fisiologica (Boutelle et
al., 2018). E os alimentos mais buscados nesses episodios s&o os ultraprocessados, que
produzem alivio imediato pela liberacdo de dopamina e serotonina, que reforca o
comportamento de busca por recompensa. Dessa forma, nesta faixa etaria observa-se um
pico de desorganizagao alimentar (Michels et al., 2012).

Por outro lado, os alunos do 3° ano do ensino médio apresentaram os
melhores indices de adequacao alimentar. Tal resultado pode ser atribuido ao aumento da
autopercepgao corporal e consciéncia sobre saude; e possivel amadurecimento cognitivo
e emocional, que influencia nas proprias escolhas alimentares e controle de impulsos.
Assim, pode-se interpretar que essa fase da adolescéncia tardia, atribuida a individuos
entre 17-18 anos, expressa um maior autocontrole e consciéncia nutricional, o que pode
justificar a melhora dos indices de adequagao alimentar observados nessa faixa etaria
(Valerio et al., 2014).

Além dos fatores comportamentais e emocionais anteriormente discutidos,
destaca-se o impacto dos alimentos ultraprocessados nos processos fisiologicos e
metabdlicos dos individuos, especialmente em adolescentes, em que ha uma fase de
intenso remodelamento celular e maturagdo do organismo. Esses alimentos séao
extensivamente industrializados, contendo alta densidade energética e baixo teor de
fibras, vitaminas e minerais, e influenciam diretamente o mecanismo de regulagéo do eixo
fome-saciedade, em que o excesso de agucar e gordura inibe a leptina e aumenta a
secregao da grelina. Adicionalmente, dietas hipercaloricas e ricas em agucar induzem a
hiperinsulinemia e reduzem a sensibilidade periférica a insulina. Esse desequilibrio
metabdlico-nutricional também favorece o aumento dos triglicerideos circulantes e
reducao da lipoproteina de alta densidade (HDL), contribuindo a médio e longo prazo para
o surgimento de diabetes mellitus tipo 2 e hipertrigliceridemia, os quais integram os
critérios diagnodsticos da sindrome metabdlica. Ainda assim, o consumo destes produtos

leva a uma alteragdo na regulagédo energética do organismo, favorecendo a adipogénese
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e hipertrofia do tecido adiposo, que por sua vez leva a liberacdo de mediadores
inflamatdrios. Essas alteragdes metabdlicas repercutem de forma sistémica, incluindo a
inflamacgéao cronica de baixo grau, que altera o crescimento 6sseo, maturagéo puberal e

até mesmo a fungao cognitiva (Juul et al., 2025).
2.2.2 Estado nutricional (IMC e classificagao de Lohman)

Os resultados antropométricos indicaram alta prevaléncia de obesidade

em diversas turmas, coexistindo com eutrofismo reduzido em algumas séries (Grafico 2).

Grafico 2- Distribuicao percentual dos resultados antropométricos, segundo ano

escolar, Foz do Iguagu, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Observa-se que a obesidade ultrapassa 38% em quase todas as turmas,
com exceg¢ao do 7° ano, que apresenta o quadro mais favoravel. O 6°, 9° e 3° anos
mostraram prevaléncias superiores a 40% de obesidade. Esse achado de alta prevaléncia
da obesidade entre os estudantes reforga seu reconhecimento como um dos principais
desafios de saude publica no mundo contemporéneo (WHO, 2020; Brasil, 2014).

Os resultados apontam para uma contradicdo tipica da transicao
nutricional, processo caracterizado pela substituicdo progressiva de alimentos in natura
por produtos industrializados, ricos em gordura, agucar e sodio, e pela concomitante
reducdo da qualidade dietética. Refletindo assim, na coexisténcia da inseguranga

alimentar e altas prevaléncias de obesidade (Monteiro et al., 2004).
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Embora muitos estudantes relatam alimentagdo inadequada ou em risco,
0 excesso de peso € altamente prevalente, sugerindo predominio de dietas de baixo
custo, pobres em qualidade nutricional e ricas em ultraprocessados (Sawaya et al., 2003).
As turmas prioritarias para intervencao sao o 6°, 9° e 3° anos, que apresentam ao mesmo
tempo alto consumo inadequado e elevadas taxas de obesidade. O 7° ano constitui
excecgao relativa, com maior proporcdo de eutrofismo e obesidade reduzida. O 3° ano do
EM, apesar de apresentar maior adequacado alimentar em relacao as demais turmas,
exibe uma das maiores prevaléncias de obesidade, reforcando o impacto da ma qualidade
alimentar mesmo quando ha percepcao de adequacgao.

Dessa forma, torna-se fundamental ressaltar a importancia das medidas
antropométricas que possibilitaram uma analise mais completa do perfil nutricional dos
estudantes e reforcam o papel dessas ferramentas no diagnéstico precoce de alteragdes
nutricionais. O indice de massa corporal (IMC) foi um importante ponto de partida para a
triagem inicial, uma medida simples e amplamente utilizada como um indicador indireto de
adiposidade corporal, embora possua suas limitagées por néo diferenciar massa magra
de gordura, € um parametro essencial para triagens de larga escala (WHO, 2007).
Adicionalmente, tém-se as pregas cutaneas, que sdo medidas da espessura da camada
de gordura subcutanea do individuo, e uteis para a estimativa da gordura corporal total,
especialmente em adolescentes, visto que o IMC isolado pode ser enganoso durante o
crescimento, contribuindo para diferenciar o aumento de peso decorrente do
desenvolvimento corporal daquele relacionado ao acumulo excessivo de gordura. E
também a circunferéncias corporais, como as da cintura, quadril e brago, utilizadas para
avaliagdo da distribuicdo da gordura, risco cardiometabdlico, além de refletirem as
reservas proteicas e estado nutricional global (WHO, 1995).

Para melhor precisdo dos dados e considerando as diferencas fisioldgicas
do crescimento e maturagéo, o percentual de gordura corporal foi estimado pela equagao
de Slaughter, utilizada por sua boa aplicabilidade em estudos de campo. A formula se
baseia na soma das pregas do triceps e subescapularvaria, e varia conforme o sexo e o
estagio puberal, e é baseada em equacgdes de regressao de derivadas de estudos com
medidas de densitometria corporal (Slaughter et al., 1988). Seguida da classificagdo de
Lohman, a qual utiliza pontos de corte especificos de percentual de gordura para idade e
sexo, permitindo identificar individuos eutréfico, em sobrepeso ou obesidade (Lohman,
1986).

Esses achados reforgam a relevancia da vigilancia e acompanhamento
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nutricional no ambiente escolar, o qual permite a detecgdo precoce de comportamentos
alimentares de risco e padrbes antropométricos indicativos de excesso ou déficit
nutricional, tendo em vista o impacto dessa dualidade da desnutricdo e obesidade em
criancas e adolescentes. Dessa forma, a identificacdo precoce dessas condigdes permite
a adocgao de estratégias preventivas capazes de reduzir os impactos metabdlicos,
cognitivos e emocionais que por muitas vezes se estendem na vida adulta, considerando
que nessa faixa etaria, os habitos estdo em consolidagdo e podem definir o curso da
saude futura (Story et al., 2022).
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos dados obtidos na Escola Civico-Militar Costa e Silva, em
Foz do Iguagu, demonstra um cenario marcado por alta prevaléncia de inseguranga
alimentar e, ao mesmo tempo, por elevados indices de sobrepeso e obesidade entre
criangas e adolescentes. Essa dupla condigao evidencia a complexidade da transigao
nutricional vivida no Brasil, em que a caréncia alimentar convive com o excesso de peso e
seus fatores de risco associados.

As turmas avaliadas apresentaram variagdes importantes nos padrdes
alimentares e no estado nutricional, mas em todas foi identificada a necessidade de maior
atencdo quanto a qualidade da dieta e ao monitoramento do crescimento e
desenvolvimento. Esses resultados ampliam o conhecimento sobre o perfil nutricional de
escolares, subsidiando acgdes intersetoriais entre saude e educacdo do municipio, e
reforcam a importancia da escola como espaco estratégico de promogéo da saude, por
meio de programas de educagdo alimentar e nutricional, incentivo a pratica regular de
atividade fisica e acompanhamento continuo de indicadores antropométricos.

Em sintese, os resultados apontam para a urgéncia de intervencgdes
integradas, que considerem ndo apenas O acesso aos alimentos, mas também a
formacao de habitos saudaveis, de modo a contribuir para a prevencao da obesidade e a
melhoria da qualidade de vida dos estudantes, prevenindo agravos metabdlicos,
cognitivos e emocionais que podem se perpetuar na vida adulta.

Por fim, ressalta-se que os instrumentos utilizados, a combinacdo de
marcadores antropométricos e triagem alimentar, foram uma estratégia eficiente para
identificacdo precoce dessas alteragdes nutricionais, podendo servir de base para futuras
investigacdes e aprimoramento de praticas de monitoramento nutricional no ambito
escolar, essenciais diante da caréncia de estudos sobre essa tematica nessa faixa etaria

especifica.
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ANEXO 1 — QUESTIONARIO SISVAN
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UE' & | Quais refeicoes vocé faz ao longo do dia? [Jcafé damanha [JLanche damanha [JAlmogo [(JLanchedatarde (J)Jantar (J)Ceia
0, z 5
S I_-I o Ontem, vocé consumiu:
0
823 Feijdo Osim ONao O Nao Sabe
o<8 - -
E i w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONso (O Nao Sabe
Ww e
; 'i |'|_| Verduras e/ou legumes (nao considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) O Sim O Néao O Nao Sabe
w
ouv E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Sim Nao N&o Sabe
Q ﬂ =
w3 m Bebidas adogadas (refrigerante, suco de caixinha, suco em po, agua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, " 5 n
5 g O | suco de fruta com adi¢do de agticar) O Sim O Nao O Nao Sabe
4 g 2 : 2 E > i
< < Macarréao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim ONao (O Nao Sabe
[+ - . .
\U Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O N&o Sabe J

Legenda: a Opgao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na op¢do desejada)
'Campo obrigatério
**Todas as q (&

do bloco dev serr did

Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 - Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros 07 - Polo (Academia da Saude)

08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa
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