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RESUMO

SANTOS, Dayana Haenisch. A Influéncia do Estilo de Vida na Formacao do
Adolescente, 2014.35 paginas. Monografia (Especializacdo em Ensino de Ciéncias).
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, Medianeira, 2014.

Este trabalho teve como temética mostrar a influéncia do estilo de vida na
formacdo de adolescentes, onde se buscou perceber, se este estilo interfere na sua
qualidade de vida e na saude do adolescente. Para tal, procurou-se buscar
informacdes referentes ao tema em bibliografias especificas, as quais mostraram
algumas caracteristicas deste grupo de pessoas. Para, clarificar, esclarecer melhor e
compreender este processo, procurou-se fazer uma pesquisa descritiva que foi
realizada através de um questionario onde em um universo de 1046, alunos do
Colégio Estadual Semiramis de Barros Braga, foram entrevistados 52 alunos com
faixa etaria variando de 12 a 17 anos (8° e 9° anos), os quais responderam 20
questdes, que resultou em uma analise que demonstrou a predominancia de alunos
brancos (77%) com um comportamento esperado para um adolescente saudavel, que
estes percebem a importancia de uma vida saudavel, mas que o cotidiano com
amigos e familiares, n&o torna regra o seu acompanhamento. Na avaliacdo do IMC,
nao existe um grupo de risco de obesidade, ha um grupo com peso inferior ao
recomendado (40%). Percebeu-se no decorrer desta pesquisa que a questdo sobre
como levar uma vida saudavel e consumir uma alimentacdo saudavel, faz parte de um
grupo de pessoas e pesquisadores que tentam mostrar como estes procedimentos
podem prolongar a vida com mais qualidade. E comum pensar que alunos ndo vejam
desta maneira e que nem tenham consciéncia de como 0s grupos andam se
esforcando para mudar o tipo de alimentacdo, tornando-as mais saudaveis. Apesar
deste pensamento percebeu-se que na instituicdo em estudo, a maioria dos alunos
entrevistados tinha a no¢édo do que é alimentacdo saudavel, bem como o que € uma
vida saudavel, mas as circunstancias do seu dia a dia, acabam por ndo aplicar aquilo
gue sabem, sejam por questdes familiares ou outra razao.

Palavras-chave: alimentacao, vida saudavel, adolescéncia, escola.



ABSTRACT

SANTOS, Dayana Haenisch. The influence of lifestyle on formation of the Teenager,
2014. 35 pages. Monograph (specialization in science education). Federal
Technological University of Parana, Medianeira, 2014.

This work had as theme show the influence of lifestyle on formation of
adolescents, which sought to understand, if this style interferes with your quality of life
and on his health. To this end, we tried to get information regarding the subject in
specific bibliographies, which showed some characteristics of this particular group of
people. To clarify and better understand this process, we tried to do a descriptive
research that was conducted through a questionnaire where in a universe of 1046,
State College students Semiramis de Barros Braga, 52 students were interviewed with
the age group ranging from 12 to 17 years (8 and 9 years), which answered 20
guestions, incorporating lifting the BMI of each that resulted in an analysis that
demonstrated the predominance of white students (77%), with expected behavior for a
healthy teenager, that they realize the importance of a healthy lifestyle, but that daily
life with friends and family, doesn't make your monitoring rule. In assessing the IMC,
isn't there a risk group of obesity, there is a group with less than the recommended
weight (40%). It was noticed in the course of this research the issue on how to lead a
healthy life and consume a healthy diet, is part of a group of people and researchers
who try to show how these procedures can extend life with more quality. It is common
to think that students don't look this way and that neither are aware of how groups are
striving to change the type of food, making them healthier. Despite this thought it was
noticed that the institution under study, most students interviewed had the notion of
what is healthy and what is a healthy lifestyle, but the circumstances of their daily
lives, they do not apply what they know, either through family issues or other reason.

Keywords for this page: food, healthy living, teens, school.
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1. INTRODUCAO

O ser humano tem por tendéncia acompanhar modismos, ou seguir
momentos historicos, por esta razdo temos a geracdo da década de setenta, oitenta
e demais épocas. Cada uma delas € caracterizada por situacdes diferenciadas,
alimentos e bebidas de época, trajes, cabelos e outros.

A alimentacao apesar de sempre ser uma preocupacao por parte das escolas
tem ganhado nos dias de hoje um incentivo a mais para realizar campanhas este
fato esta relacionado diretamente com a qualidade dos mesmos. Isto se da devido
ao alto indice de criancas obesas, com pressdao alta e outros problemas
relacionados a uma alimentacao desregrada e sem qualidade.

Um dos objetivos destes cuidados diz respeito a levar os alunos a se
conscientizarem sobre a necessidade de cada um se responsabilizar pela sua
saude, com alimentos saudaveis, exercicios fisicos e demais atitudes que possam
trazer esse equilibrio.

Transparece que o que vem ocorrendo hoje, tem muito haver com o estilo de
vida que as pessoas tém levado. Mas o que vem a ser Estilo de Vida? Como vai
influenciar na vida das pessoas a ponto de alterar sua saude, seu modo de ver e
enfrentar o mundo?

Esta pesquisa justifica-se em face a realidade social em que vivemos onde
temos: acesso a informacdo em tempo real, violéncia urbana, exposicao a estresse
emocional, DST/ AIDS, gravidez indesejada, reordenamento familiar, drogas entre
tantos fatores de cercam a formacdo do adolescente que o estilo de vida tem fator
preponderante para sua formacao e preparacao para a fase adulta.

A salde esta diretamente ligada ao estilo de vida, que o jovem tem, muitos
trabalhos vem se desenvolvendo nesta éarea, tentando identificar qual é o
direcionamento que estes jovens estdo dando em suas atividades diarias. Muitos
resultados de pesquisas indicam que estes jovens, fazem atividades fisicas, nao
fumam e bebem pouco, mas sua alimentacdo ndo é nutritiva, ou balanceada, ela é
baseada em lanches, fastfoods, refrigerantes, frituras, cheias de gordura saturada.

O objetivo deste trabalho foi mostrar a influéncia do estilo de vida na formacao
de adolescentes levando-se a perceber se este interfere na qualidade de vida e na

salde dos mesmos.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Para se falar sobre a saude do adolescente, antes de tudo deve-se conceituar
alguns termos que sdo importantes para compreensao do todo. Quando falamos de
saude humana, estamos falando do estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas na auséncia de doenca (OMS, 1993).

Estilo de vida é conceituado por Nahas (2006) como um conjunto de acdes
cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas. Este conjunto de agbes que
norteia a vida das pessoas pode ao longo do tempo ser modificadas em decorréncia
de fatores outros que possam mostrar que as acdes atuais nao condizem mais com
0 momento.

O elemento chave nesta pesquisa além da salde esta relacionado a um
conceito que muitas vezes causa problemas ao descrevé-lo, a chamada

adolescéncia. Eisenstein (2005, p.1) conceitua adolescéncia como,

(...) o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado
pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e
social e pelos esforcos do individuo em alcangar os objetivos relacionados
as expectativas culturais da sociedade em que vive. A adolescéncia se
inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo
progressivamente sua independéncia econdmica, além da integracdo em
seu grupo social.

Adolescéncia é uma etapa intermediaria do desenvolvimento humano, entre
a infancia e a fase adulta. Este periodo € marcado por diversas transformacoes
corporais, hormonais e até mesmo comportamentais. Nao se pode definir com
exatidao o inicio e fim da adolescéncia (ela varia de pessoa para pessoa), porém, na
maioria dos individuos, ela ocorre entre os 10 e 20 anos de idade, segundo a OMS.
Ja no Brasil € considerada adolescente a pessoa a partir de 12 anos a 17 anos 11
meses de 29 dias (Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990).

Durante a adolescéncia ocorrem significativas mudangas hormonais no
corpo. Além de favorecer o aparecimento de acnes, estes horménios acabam
influenciando diretamente no comportamento dos adolescentes. Nesta fase, 0s

adolescentes podem variar muito e rapidamente em relacdo ao humor e
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comportamento. Agressividade, tristeza, felicidade, agitagéo, preguica s&o comuns
entre muitos adolescentes.

A socializagdo € uma marca comum da maioria dos adolescentes € a
necessidade de fazer parte de um grupo. As amizades sdo importantes e dao aos
adolescentes a sensacao de fazer parte de um grupo de interesses comuns.

E importante também definir satde, qualidade de vida, estilo de vida, para
dentro de estes conceitos compreender a dindmica social do adolescente, uma vez
que este, diante deste mundo acelerado, onde tudo acontece para ontem, acaba por

acompanhar modismos.

2.1. Entendendo o conceito de Saude.

Como abordado anteriormente a salde no conceito apresentado e
reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (1993), como um estado completo
de bem estar, torna-se um pouco utdpica, ou seja, nem todos sdo plenamente
saudaveis, nem plenamente doentes, assim sendo existe uma necessidade de se
estabelecer um conceito mais dinamico, mais caracterizado com a condi¢ao atual do
ser humano.

Segundo VIII Conferéncia Nacional de Saude (Brasil, 1986, p.4),

A saulde é a resultante das condi¢des de alimentacao, habitagcao, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso aos servigos de salde. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de organizacéo social, de producéo, as
guais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

Este conceito mais amplo surgiu apés intensa discussao entre a comunidade
meédica, na realidade a saude é uma necessidade humana, para poder viver e
realizar seus anseios e sonhos.

Nestas discussdes relacionadas ao conceito de salude baseados nos modelos
biomédicos, veio do fildsofo americano Cristopher Boorse defender que a
classificacdo de estados humanos como saudaveis ou doentes deva ser realizada
somente com base em dados objetivos que deverdo ser extraidos dos fatos
biolégicos da natureza sem necessidade de juizos de valor. O autor nesta
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perspectiva exclui as dimensdes econdmica, social, cultural e psicologica da base
tedrica da saude-doenca, rejeitando também a experiéncia clinica como referéncia
vidvel (BATISTELLA, 2013).

As discussdes sobre o conceito de saude traz ao leigo uma série de
guestionamentos que se sustentam na propria dlvida deste conceito. Saldde esta
relacionada apenas ao corpo biolégico ou esta relacionada com as questdes sociais,
econbmicas, culturais, etc.? A saude é ligada a qualidade de vida e ao estilo de
vida? As controvérsias em relacdo a este conceito e as discussbes sobre o tema

ainda serdo amplamente discutidos.

2.2. Entendendo o conceito de Qualidade de Vida

Assim como conceito de saude, onde as bases de definicho estdo em
constante mudanca, o conceito de qualidade de vida também é mutavel, uma vez
gue este conceito esta ligado a um universo de conhecimento multidisciplinar.

Segundo Almeida et al (2012), para melhor compreender a éarea de
conhecimento em qualidade de vida o individuo precisa perceber o mundo de uma
maneira mais complexa, ou seja, na relacdo entre o homem, a natureza e o
ambiente que o cerca e desta forma para compreende-la melhor € necessario
visualizar as relagdes e as influéncias que um tem sobre o outro.

O mesmo autor ainda coloca que o termo qualidade de vida encontra-se na
fala das pessoas com diferentes conceitos, estando ele relacionado a melhorias no
padrdao de vida das pessoas em qualquer aspecto, seja o econdémico, o0 social,
politico, bioldgico e outros.

Por ser uma nova area de estudo o conceito de qualidade de vida ainda esta
em construgcdo. O que ocorre nesta questdo € o fato de que varios conceitos
aparecem ditados, mas muitas vezes estes ndo comungam entre si, trazendo
conflitos entre os proponentes, muitas vezes confundindo as pessoas A variagéo
deste conceito ocorre devido este ser utilizado em varias areas, variando desde a
idéia de sinbnimo de saude, felicidade e satisfacdo pessoal até a questdo

econdmica.
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Segundo esta visdo apresentada sobre qualidade de vida e seu multifacetado
conceito que envolve diversos setores da sociedade e do cotidiano das pessoas, a
figura 1 tenta mostrar as mdltiplas relacbes entre os setores ligados ao tema,

mostrando quédo complexos é estabelecer um conceito proprio.

Fatorescognitives . Condicio . . Sociale
e emocionais I'“nan-:eu ra recreativo

N

QUALIDADE
DEVIDA

N

Moradia «+— 5 Atividade » Saude
Fisica

Trabalhe -*+——————» 44— Alimentacao

Figura 1 — Relacdes entre o termo qualidade de vida
Fonte: Duarte (2009).

Seidl e Zanon (2004) delineiam duas vertentes para estabelecer um conceito
sobre qualidade de vida:

a) Na linguagem cotidiana, senso comum, utilizada pelo leigo, representada
pelas pessoas comuns, midia, jornais e revistas e pelo poder publico em seus
apelos politicos.

b) No contexto da pesquisa cientifica em diferentes areas do saber, como
economia, saude, educacao, psicologia e demais areas.

Estes autores colocam que o conceito de qualidade de vida apresenta duas
tendéncias uma mais genérica, apontada nas argumentac¢des acima e outro voltado
a saude.

Fato € que o conceito de qualidade de vida ainda carece de propostas que
possam aliar a area médica e a genérica, dando a comunidade leiga ou nédo a
oportunidade de conhecer realmente o que vem a ser qualidade de vida,

apresentando um carater subjetivo.

2.3. Conhecendo o Conceito de Estilo de Vida
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Segundo Albuguerque e Oliveira (2013) o conceito ou a no¢ao de conceito de
Estilo de Vida é antigo para a psicologia que foi adotada pelo novo modelo de
concepcao da saude. A Organizacdo Mundial de Saude (1948) define estilo de vida
como conjunto de estruturas mediadoras que refletem uma totalidade de atividades,
atitudes e valores sociais ou ainda como um aglomerado de padrdes
comportamentais, intimamente relacionados, que dependem das condi¢des
econdmicas e sociais, da educacao, da idade e de muitos outros fatores.

Rossi et al (2011) coloca que “estilo de vida saudavel” envolve fatores como
atividade fisica, nutricdo, relacdes afetivas e sociais, comportamento preventivo,
introspeccéo, trabalho, moradia, servi¢co de saude, entre outros.

Para Carvalho e Mineiro (2012) o conceito de estilo de vida tem vindo a
ganhar muita importancia no campo de intervencao da educacao para a saude e isto
se deve ao fato de que a solucdo para os problemas atuais no que se refere a
saude, dependem mais do que nunca da prépria atitude do individuo, ou seja,
depende grandemente do estilo de vida adotado pelo sujeito.

Assim sendo, a saude resulta das opc¢des que os sujeitos tomam no dia-a-dia,
seja ele ao nivel fisico, mental, social ou espiritual, o que implica que a manutencao
da saude depende grandemente do estilo de vida adotado pelo sujeito (CARVALHO
E MINEIRO, 2012).

2.4. A saude do adolescente

Para entender o adolescente € necessario distinguir adolescéncia de
puberdade, enquanto a primeira esta relacionada com 0s componentes sociais e
psicoldgicos (influéncia social), o segundo relaciona-se com as alteragdes bioldgicas
(PRATTA, 2007).

Quando se aborda o termo adolescéncia, associa-se a idéia de problemas,
uma vez que o adolescente hoje, via de regra, apresenta uma conduta diferenciada
de épocas passadas. Associam a nogdo de crise, desordem, irresponsabilidade; um
problema social a ser resolvido que merece atencao publica.

Estes adolescentes apresentam particularidades, alguns deles se encontram

em situacdo de risco em razdo de varios fatores. Esta situacdo de risco esta
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associada a expressbes como: gravidez de risco; risco de contrair o HIV, risco de
uso de drogas ilicitas, risco de morte frente a violéncia.

Estes jovens estéo vulneraveis, o que significa segundo o Ministério da Saude
(2005) a capacidade do individuo ou do grupo social de decidir sobre sua situacao
de risco, estando diretamente associadas a fatores individuais, familiares, culturais,

sociais, politicos.

2.5. Obesidade e Adolescéncia

Segundo dados da Fiocruz (2013), 8% dos adolescentes sofrem problemas
relacionados a obesidade, sendo que 8 em cada 10 adolescentes obesos continuam
obesos na fase adulta. Estes acabam por ser motivo de chacota entre colegas de
sala. O excesso de peso esta relacionado a uma seérie de fatores, habitos
alimentares errados, inclinacdo genética, estilo de vida sedentario, distarbios
psicolégicos, problemas na convivéncia familiar entre outros (FIOCRUZ, 2013).

O excesso de peso pode provocar o surgimento de varios problemas de
saude como diabetes, problemas cardiacos e a ma formacao do esqueleto.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, o grande vildo da obesidade é o
atual modelo de civilizagcdo. No manual para orientacdo de obesidade da entidade

em seu prefacio coloca que,

A obesidade emerge como consequéncia perversa dessa nova logica
econdmica adotada pela civilizagdo. Configura distirbio que assume
prevaléncia crescente na populacdo, gerando limitacGes significativas do
direito a salde nas distintas faixas etarias, além de custos orgcamentarios
relevantes para tratamento das morbidades correlatas. Implica base
genética que se expressa por conta de habitos alimentares incompativeis
com a existéncia saudavel e do sedentarismo vicioso que caracteriza a fase
atual da histéria da humanidade, tdo bem definida por Gilberto Freire como
a civilizacdo do homem sentado. E o grande desafio dos tempos atuais. Um
dos dilemas mais momentosos da salde publica na modernidade.

Um indice a ser utilizado, para observar como se encontra o nivel de
obesidade das pessoas é o IMC - indice de Massa Corporal, € um importante
mecanismo de averiguagao da “normalidade” do peso corporal de uma pessoa. Este
tipo de medida exibe uma associacdo bem mais alta com a gordura corporal e o



19

risco de doencgas do que as estimativas com base simplesmente na estatura e peso
somente, mas tem que se ter o cuidado com a etnia e a massa muscular da pessoa
(CARDOSO, 2013).

2.6. A abordagem da alimentacdo saudavel no ensino  de ciéncias

Segundo Batalha e outros (2011) “o ensino de ciéncias deve partir do
conhecimento cotidiano, e vivenciando este cotidiano o aluno se sente motivado a
aprender o conteudo cientifico por que faz parte de sua cultura, do desenvolvimento
tecnoldgico e do modo de pensar de todos”.

A partir deste cotidiano, o ensino de ciéncias deve proporcionar segundo Silva
e Fonseca (2009), “a conexdo com o alimento por intermédio de vivéncias
multissensoriais (...)", sendo que a alimentagcdo uma preocupacéo constante no dia a
dia, quando se fala em alimentacdo deve levar algumas questfes importantes: o
qué, quando, quanto e como consumir os alimentos e o ensino de ciéncias traz a
resposta para muitos desses questionamentos.

A educacado passou a ser requerida como coadjuvante por diversas areas do
conhecimento onde s&o inseridos alguns conceitos, tanto da area de educacdo
qguanto de outras areas compondo assim um discurso hibrido.

A escola assim como a familia, representados pelos pais e professores, séo
responsaveis sobre a conscientizacdo das criangcas sobre a importancia de uma

alimentacdo saudavel, uma vez que as criangas os tém como modelo a ser seguido.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. LOCAL DA PESQUISA

O Colégio Estadual Semiramis de Barros Braga esta localizado a Rua Inaja,
n° 150. Jardim Pedro Demeterco. Municipio de Pinhais — Parana (figura 2).

E um colégio estadual que apresenta ensino fundamental e ensino médio,
contabilizando 40 turmas, sendo que 20 turmas séo do ensino fundamental, 12 do

ensino médio e 8 de atividades complementares, num total de 1046 matriculados.

Figura 2 — Localizagdo da Area de Estudo
Fonte: Google Map, 2013

Esta localizado numa regido de classe média, abrigando também as classes
B e C, onde o nivel cultural e educacional é variavel. Apresenta um grande fluxo
econbmico através de pequenos comércios locais e algumas industrias de pequeno

porte, além de um grande numero de moradias.

3.2. TIPO DE PESQUISA
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A metodologia aplicada nesta pesquisa tem carater descritivo, uma vez que
irA descrever as caracteristicas, propriedades ou relagdes existentes no grupo sem
manipula-los, procurando descobrir a frequéncia dos fendmenos relacionando-os
com outros fatores, baseados em levantamento de dados realizados em pesquisa de
campo. Estes dados serdo trabalhados através do método quantitativo onde as
respostas dos questiondrios serdo analisadas através da tabulacdo dos dados e
calculos estatisticos.

A pesquisa descritiva foi realizada por meio de levantamento de dados com

pesquisa de campo, por amostra quantitativa em que foi aplicado um questionario.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

O Colégio Estadual Semiramis de Barros Braga, abriga um universo de 1046
alunos matriculados. Para esta pesquisa procurou-se estabelecer como populacdo
de adolescentes do 8° e 9° ano desta instituicdo de ensino. A amostra foi de 52
entrevistas respondidas por alunos com faixa etaria variando de 12 a 17 anos.

Para compreender como se encontra a situacdo do adolescente do Colégio
Estadual Semiramis de Barros Braga, foi elaborado um questionario de 22 perguntas
que propdem identificar como se encontra a atual situacdo destes adolescentes. O
guestionario foi aplicado no dia 18/10/2013, no periodo da tarde, que apresenta uma
populacdo de 250 alunos, dos quais 52 responderam o mesmo. Contabilizando uma

amostra de 20%, sendo que estes eram alunos do 8° e 9° ano.

3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados se realizou por meio do preenchimento de questionario
com perguntas fechadas onde se buscou tracar o perfil do adolescente nesta faixa
etaria e seus habitos. ApOs este procedimento foi medido o indice de Massa
Corpérea (IMC).
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3.5. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir de grupos, criados pelo conjunto de
perguntas do questionario, a saber:

3.5.1. Caracterizacédo Geral dos Alunos

Neste segmento procurou-se caracterizar de forma genérica o0 grupo de
alunos entrevistados em relacdo a sua idade, renda familiar, cor, distancia do colégio
a sua casa, se trabalham ou n&o, bem como as medidas de altura e peso, conforme

foi mostrado nas questdes abaixo.

QUESTIONARIO APLICADO:

1. Caracteristicas gerais:
Idade: , COr; , altura: , peso:
Renda familiar: R$
Qual a distancia da escola para sua casa? ,
Trabalha? , tem renda prépria? Quanto?

3.5.2. Caracterizacdo da Adolescéncia

Neste bloco de questbes procurou-se caracterizar como estes jovens véem
este periodo da vida, quais suas principais preocupacoes, alegrias, tristezas, o que
gostam ou ndo de fazer, enfim, como se conduz a vida de um adolescente. As

perguntas relacionadas a este tema sao as disponibilizadas abaixo:

2. Caracterizacdo da adolescéncia:
Pensando no aspecto “adolescéncia” qual o significado dela para vocé? Defina em uma
palavra.
3. Como vocé classificaria este momento que esta vivendo?
a) Bom
b) Otimo
¢) Ruim
d) Péssimo




3.5.3.
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e) Quais suas maiores preocupacdes?
f) Quais suas maiores alegrias?
g) Do que vocé mais gosta de fazer?
h) Do que vocé menos gosta de fazer?
i) Onde gosta de ir? E vaicom que
freqUéncia?
i) Onde vocé ndo gosta de ir? E vai com que
freqUéncia?
k) O que vocé faz para se
divertir?

Caracterizacao da Saude

Neste bloco de questionamentos, abordou-se a questdo salude, como este topico

€ observado por estes jovens.

8.
9.
10.
11.
12.

13.
14.

Caracterizacéo da saude:

Pensando hoje em saulde, o que este termo significa para vocé?
Vocé se acha um adolescente saudavel?

a) Sim

b) Nao

c) Nao sei

Como explicaria ser saudavel?

Vocé costuma fazer as trés refeicdes diarias?

A) Sim

B) Nao

O que vocé come no café da manha?
O que vocé almoca?
O que vocé janta?
Caso existam horarios de lanche, quais os horarios e o que vocé

lancha?

Vocé acredita que o que vocé come é saudavel? Por qué?

Vocé come com frequiéncia em fastfoods?

Vocé pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual? Quantas vezes por semana?

Qual o meio de transporte que vocé vai para a escola?

Costuma caminhar? Qual a distancia ou tempo por dia?

Costuma visitar médicos periodicamente? Qual a frequéncia?

Vocé costuma ficar frequentemente doente? Qual a doenca mais comum? E qual a frequéncia?
Vocé toma algum tipo de medicamento continuamente? Qual? Para qual enfermidade?
Esporadicamente que remédio vocé costuma tomar? E para que serve?

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Com qual frequéncia? Qual quantidade?

Vocé fuma? Qual frequéncia? Seus pais tém conhecimento?

3.5.4.

Analise do IMC — indice de Massa Corpérea
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Procurou-se coletar os dados de altura e peso dos entrevistados para analisar
0 IMC — indice de Massa Corpérea de cada um deles.

A medida do IMC aumenta através de toda a gama de um peso excessivo
moderado e acentuado, 0 mesmo ocorre com 0 aumento do risco de complicacbes
cardiovasculares (incluindo hipertensdo e acidente vascular cerebral), certos
canceres, diabetes, célculos vesiculares, osteoartrite e doenca renal. Por isso a sua
importancia, quanto maior o IMC, maior o risco de sofrer algum tipo de doenca
relacionada ao peso (CARDOSO, 2013).

Usou-se como comparativo entre os IMCs dos entrevistados e o considerado
ideal e procurou-se classificar os entrevistados conforme € indicado na figura 3.

Referéncia Q que pode acontecer

<15

152185 Abaixo do Peso | Transtornos digestivos, deb_ilidad_e, fadiga crénica,
Stress, Ansiedade.

A

probl igestivos, probl circulato-
rios, ma circulagao, varizes.

Fadi
Acima do Peso L

Diabetes, angina de peito, enfarto, trombo flebites,
arterosclerose, embolias, alteracées menstru ais.

40 ou mais

Figura 3 - IMC
Fonte: Cardoso, 2013.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacao Geral dos Alunos
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Nos gréficos 1 e 2 apresenta-se a cor e a distribuicdo etaria dos

entrevistados, respectivamente:

Cor

MBranco HENegro MPardo HENioinformado

1%

. 11%

Idade

M doze Mtreze Mquatorze Mquinze Mdezesseis Mdezessete

2%
4% -~

Gréfico 1 — Declaracao da cor

Gréfico 2 — Idade dos entrevistados

Ao serem questionados sobre sua cor 25 se declararam brancos, 23 pardos e

4 negros, conforme mostra o gréafico 1.

Ao se analisar a faixa etaria dos entrevistados verificou-se que a faixa de 13

anos é a maior entre os entrevistados. As entrevistas foram direcionadas a alunos

do 8° e 9° anos, cuja faixa etaria corresponderia a de 12 a 14 anos. Este fato mostra

gue a maioria dos alunos (86%) esta dentro do fluxo regular de idade para estas

séries.

Nos graficos 3 e 4 sdo verificadas as caracteristicas do grupo no que se

refere & altura e o peso dos entrevistados. Verificou-se que 52% dos entrevistados

sao alunos de baixa estatura e de baixo peso (48%). Nos graficos 5 e 6 € observada

a renda familiar e a distancia da moradia dos entrevistados em relagcéo a escola.
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Altura Peso

M1,50-1,60 ®1,61-1,70 w1,71-1,80 & N3o informado 3549 HE50-60 M61-70 HE>71 Hn3o informou

6%
i 2%

9%

Gréfico 3 — Altura dos entrevistados Gréfico 4 — Peso dos entrevistados

N&o se pode fazer uma relagdo entre a renda familiar e qualquer outro item,
em razdo de que 73% dos entrevistados ndo souberam responder a esta questao.
Quanto a distancia da escola em relacdo a moradia 35% moram proximos, a menos

de 1 km da escola, 15% nao informaram e 50% moram afastados, a mais de 1 km

da escola.
Renda Familiar Distancia da escola e a moradia
: . . . . Haté 1 km Hde 1,133 km H3kma6km
HEate 3mil @entre 3mil e 5 mil wde 5 mil a 10 mil
Eacima de 6 km Endo informado
Emais de 10 mil undoinformado
Gréfico 5 — Renda familiar Gréfico 6 — Distancia da Escola a Moradia

Nos graficos 7 e 8 é observado qual o comportamento trabalhista dos
entrevistados. Verificou-se que 88% dos alunos néo trabalham, enquanto 12%
trabalham. Destes 12% de alunos trabalhadores, 67% recebem entre R$ 50,00
(cinquenta) reais a R$ 500.00 (quinhentos) reais, enquanto que 33% recebem acima
de R$500,00 (quinhentos) reais.
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Trabalho Renda Prépria

mate 500 reais W entre 500 a mil reais

Hsim Enio

s mais de mil reais ®n3o informado

0% 0%

Grafico 7 — Alunos trabalhadores Grafico 8 — Renda de alunos trabalhadores

4.2. Caracterizacao da Adolescéncia

A primeira avaliacdo feita foi quanto a adolescéncia, como 0s entrevistados
viam este periodo da vida. Conforme mostra o grafico 9, 79% dos entrevistados
véem a adolescéncia com otimismo, como um bom momento da vida, 13% néao

souberam informar e 8% sdo pessimistas quanto a adolescéncia.

Sobre a adolescéncia Quanto ao momento atual

HOtimistas  ®Pessimistas & Nao informaram EBom HOtimo MRuim HPessimo

4% 0%

Grafico 9 — Adolescéncia. Gréfico 10 — Atual momento da adolescéncia.

No grafico 10 os alunos opinaram sobre o seu atual momento, como eles
estdo se sentindo em relagdo a adolescéncia. Este momento foi considerado bom
por 65% dos entrevistados, 31% oOtimo e 4 % ruim.

Com relacéo as principais preocupacdes deste grupo de alunos estdo entre

0s mais citados: a saude, bem estar da familia, a escola e preocupacfes com a
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violéncia urbana. Suas maiores alegrias correspondem a vivéncia em familia,
amigos e uma pequena minoria (4) relacionam o sexo as suas alegrias.

As atividades corriqueiras deste grupo esta relacionada ao lazer as atividades
esportivas, sendo que o que mais detestam esta relacionada a conducéo da casa,
limpeza principalmente, estudar, ficar em casa e fazer provas.

Dentre suas atividades, estes jovens gostam de frequentar shoppings, casa
de familiares e a praia, ja aos locais que ndo gostam de frequentar em primeiro lugar
vem a escola, casas de parentes, sendo que alguns dos entrevistados (8) né&o
souberam responder suas preferéncias.

Como caracteristico desta fase da vida, a diversdo cotidiana esta ligada: o
namoro, 0s passeios, 0 computador, a masica e a danca, além da televisdo. Sao a
principio, jovens sadios que mostram preocupacdo com a situacdo atual da
sociedade. Apesar de a escola estar em segundo plano em sua vida atual, as
relacbes sociais se fazem dentro dela.

4.3. Caracterizacdo da Saude

A primeira questéo levantada estava relacionada com a visdo de saude que
os entrevistados tinham. Trés alunos nao souberam responder, enquanto os demais
disseram que é: “alimentar-se bem, dormir bem, estar saudavel, fazer exercicios
fisicos, cuidar do corpo, manter a forma, os mesmos citam que € o bem estar do
corpo”. Ao serem indagados sobre o que achavam sobre serem ou ndo saudaveis,
pode-se observar que 54% dos alunos entrevistados consideram-se saudaveis, 33%
ndo souberam avaliar e 13% consideram-se ndo saudaveis (Grafico 11).

Dando continuidade a este encaminhamento de verificacdo de como se
encontra a vida nutricional e de saude deste grupo de alunos, perguntou-se se estes
faziam as trés refeicdes diarias necessarias para uma boa saude. No universo de 52
entrevistas, 50% dos alunos responderam que realizam as trés refeicoes e 50%
informaram que ndo realizam as trés refeicdes diarias (Grafico 12), estando estas

auséncias relacionadas, ao café da manha, almoco ou jantar.
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Ser saudavel Refeigoes diarias

Esim ®@ndo wndosouberam responder

Esim ®ndo

Gréfico 11 — Consideram-se saudaveis? Gréafico 12 — Realizam as 3 refei¢des diarias?

A grande maioria dos alunos comem em fastfoods e fazem lanche em
horarios diferenciados. Quando questionados sobre a qualidade de sua alimentacao
houve uma diferenciacdo nas respostas conforme mostra o grafico 13, onde 48%
dos entrevistados acreditam que se alimentam bem, enquanto que 31% acreditam

que nédo e 21% néao souberam responder.

Alimentacao

Esim ®ndo W ndosouberam responder

Gréfico 13 — Qualidade na alimentacgao

Ao serem inqueridos sobre atividades fisicas 40 alunos afirmaram que o
fazem enquanto que 12 disseram que nao fazem atividades fisicas. A maioria dos
alunos chega a escola andando porque moram proximos a ela e estdo acostumados
a caminhar.

A visita a médicos é pouco frequente, pois segundo eles, raramente ficam
doentes. Dos que afirmaram visitar de forma mais frequente a médicos, todos tomam
medicamentos. Os remédios mais consumidos pelos alunos que tomam remédio

com frequéncia sdo ansioliticos, para sinusite, dor de cabeca, gripe, cdlicas,
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antialérgicos, hipotireoidismo, convulsdo e asma. Apenas 12 (doze) alunos

afirmaram ingerir bebidas alcodlicas e 7 (sete) deles fumam.

4.4. Andlise do IMC — indice de Massa Corpérea

Conforme se apresentou o gréafico 14. Verificou-se que 44% dos entrevistados
encontram-se em seu peso ideal, variando entre 18,6 e 24,9 de IMC, 40% dos
alunos encontram-se abaixo do peso ideal, variando entre 15 e 18,5 de IMC. 4%
encontram-se acima do peso (+ que 25 de IMC) e 2% em obesidade grau Il. Outros

10% n&o informaram seu IMC.

Faixa de IMC dos entrevistados

M15a218,5 M186a24,9 252 29,9 M302a 39,9 Mndo informaram

Gréfico 14 — Faixa de IMC dos entrevistados

Os dados apresentados neste grupo de entrevistados fogem ao padrao
apresentado em um grande numero de pesquisas tanto aqui no Brasil quanto no
exterior aonde a obesidade vem se mostrando um problema de saude publica.
Apesar de estes afirmarem comerem em fastfoods e se alimentarem erroneamente o
grupo encontra-se dentro de um padréo considerado bom porque nao apresenta um
quadro de obesidade ao contrario, até um numero consideravel de alunos abaixo do

peso.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se no decorrer desta pesquisa que a questdo sobre como levar
uma vida saudavel e consumir uma alimentacao saudavel, faz parte de um grupo de
pessoas e pesquisadores que tentam mostrar como estes procedimentos podem
prolongar a vida com mais qualidade.

E comum pensar que alunos ndo vejam desta maneira e que nem tenham
consciéncia de como os grupos andam se esforcando para mudar o tipo de
alimentacao, tornando-as mais saudaveis. Apesar deste pensamento percebeu-se
que na instituicdo em estudo, a maioria dos alunos entrevistados tinha a nocao do
que é alimentacdo saudavel, bem como o que é uma vida saudavel, mas as
circunstancias do seu dia a dia, acabam por ndo aplicar aquilo que sabem, sejam
por questdes familiares ou outra razao. Desta forma a pesquisa nos aponta:

1. Os alunos desta instituicAo em sua caracterizagéo geral apresentam uma

faixa etaria variavel para quem esta no 8° e 9° ano, apesar de que a
porcentagem maior de alunos encontra-se em fluxo regular, ou seja,
idade entre 12 a 14 anos (86%), poucos alunos encontram-se fora do
fluxo neste grupo (14%). Quanto a cor 77% dos alunos deste grupo de
declararam brancos, 11 % pardos e 8% negros, indicando uma
populacdo de brancos na sua maioria.

2. Quando avaliado as questbes sobre adolescéncia, 0s questionamentos
mostraram um perfil de adolescente condizente com a idade, ou seja, o
comportamento esperado de um adolescente saudavel. Suas
expectativas e visdo do entorno e de acontecimentos variados, néo
demostram variacdo das caracteristicas gerais dos adolescentes. Eles se
preocupam com coisas cotidianas que adultos também se preocupam.
Principalmente as questdes de violéncia, aspectos que ndo deveriam
fazer parte do cotidiano diario destes alunos.

3. Levando-se em consideracdo os aspectos relacionados a alimentacéao e
a vida saudavel, percebeu-se que os mesmos tém ciéncia do que é uma
vida saudavel e também do que seria uma alimentacdo adequada.
Mesmo sabendo destas informacfes, os mesmos optam por lanches

rapidos e pulam refeicdes.
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4. Quando avaliado o IMC dos alunos percebeu-se que ndo ha uma
prevaléncia de alunos acima do peso ou sobrepeso (6%), mas sim alunos
com peso ideal (44%), mas também um numero significativo de alunos
com peso abaixo do normal (40%), que também pode gerar problemas
futuros, ja que a subnutricdo € um importante aspecto da saude, bem

como, no processo de desenvolvimento intelectual do individuo.

Estes aspectos abordados na pesquisa mostram que nesta instituicdo de
ensino a questdo sobre alimentacdo saudavel e vida saudavel estd em inserida no
cotidiano destes alunos. Seria necessario um estudo mais direto para averiguacao
do grande numero de alunos com IMC abaixo do normal e identificar a conducéo de

sua alimentacéao.
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ANEXO

QUESTIONARIO APLICADO:

1. Caracteristicas gerais:
Idade: , COr; , altura: , peso:
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Renda familiar: R$

Qual a distancia da escola para sua casa? ,

Trabalha? , tem renda propria? Quanto?

2. Caracterizacdo da adolescéncia:

Pensando no aspecto “adolescéncia” qual o significado dela para vocé? Defina em uma
palavra.

3. Como vocé classificaria este momento que esta vivendo?
a) Bom

b) Otimo

¢) Ruim

d) Péssimo

e) Quais suas maiores preocupacdes?

f) Quais suas maiores alegrias?

g) Do que vocé mais gosta de fazer?

h) Do que vocé menos gosta de fazer?

i) Onde gostadeir? E vai com que
frequéncia?

j)  Onde vocé néo gosta de ir? E vai com que
frequéncia?

k) O que vocé faz para se
divertir?

4. Caracterizacao da saude:
Pensando hoje em saulde, o que este termo significa para vocé?

5. Vocé se acha um adolescente saudavel?
a) Sim
b) Nao
c) Nao sei

6. Como explicaria ser saudavel?

7. Vocé costuma fazer as trés refeicbes diarias?
a) Sim
b) Néo

8. O que vocé come no café da manha?

9. O que vocé almocga?

10. O que vocé janta?

11. Caso existam horarios de lanche, quais os horarios e o que vocé
lancha?

12. Vocé acredita que o que vocé come é saudavel? Por qué?




13. Vocé come com freqiiéncia em fastfoods?
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14. Vocé pratica alguma atividade fisica? Se sim, qual? Quantas vezes por semana?

Qual o meio de transporte que vocé vai para a
escola?

Costuma caminhar? Qual a distancia ou tempo por dia?

Costuma visitar médicos periodicamente? Qual a frequéncia?

Vocé costuma ficar frequentemente doente? Qual a doenca mais comum? E qual a frequéncia?

Vocé toma algum tipo de medicamento continuamente? Qual? Para qual
enfermidade?

Esporadicamente que remédio vocé costuma tomar? E para que serve?

Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Com qual frequéncia? Qual quantidade?

Vocé fuma? Qual frequéncia? Seus pais tém conhecimento?




