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RESUMO

ESTILO DE VIDA DE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA, BRASIL

Autor: José Cazuza de Farias Junior
Orientador: Adair da Silva Lopes

O objetivo deste estudo epidemioldgico transversal foi descrever a prevaléncia de
comportamentos relacionados a saude e analisar suas possiveis inter-relacoes
em uma amostra representativa dos escolares do ensino médio no municipio de
Florianépolis-SC, Brasil. A selecdo da amostra por conglomerado em dois
estagios incluiu 1.107 escolares (530 rapazes e 577 mocas) de escolas publicas e
particulares, com média de idade de 16,4 (DP=1,28; 15-18 anos). As informacdes
referentes ao estilo de vida dos escolares foram coletadas a partir da utilizacao de
um questionario auto-administrado, que possibilitou o levantamento de
informacdes sociodemograficas, pratica de atividades fisicas, habitos alimentares,
tabagismo e etilismo. Medidas de dobras cutaneas (triceps e subescapular) foram
efetuadas a fim de estimar a percentagem de gordura corporal. Na analise dos
dados, utilizou-se os recursos da estatistica descritiva (média, desvio padréo,
frequéncia relativa e intervalo de confianca), medida de associacdo Qui-quadrado
e teste “t” para comparacdo entre amostras independentes. Os resultados
evidenciaram que a maioria dos jovens nao trabalha (75,4%), tém um ou dois
irmaos (67,4%) e pertencem as classes socioecondémicas B (47%) e C (33,8%). A
proporcdo de jovens insuficientemente ativos foi elevada, principalmente nas
mocas (78,1%) em comparacdo aos rapazes (52,7%). Apenas cerca de um em
cada trés escolares (31,3% dos rapazes e 35,1% das mocas) relatou consumir
frutas diariamente. O consumo diario de verduras foi referido por 26,1% dos
rapazes e 34,2% das mocas. Dos jovens estudados, 8,9% referiram fumar, sendo
gue a prevaléncia de fumantes foi maior nas mocas (10,8%) do que nos rapazes
(6,8%). O consumo regular de bebidas alcoolicas foi referido por 38% dos jovens,
enquanto 23,9% referiram ter consumido na ultima semana cinco ou mais doses
em uma mesma ocasido (28,8% dos rapazes e 19,2% das mocas). A prevaléncia
de obesidade foi de 14,3% nos rapazes e 15,1% nas mocas. Mais da metade dos
rapazes (60,8%) e dois tercos das mocas (67,1%) apresentaram dois ou mais
comportamentos de risco a saude. A frequéncia de consumo de frutas e verduras
foi maior entre os escolares com maior nivel de atividade fisica. Enquanto, a
proporcdo de fumantes € maior entre 0s escolares que também referiram
consumo regular de bebidas alcodlicas. Entre escolares do ensino médio de
Floriandpolis, os comportamentos de risco a saude com maior prevaléncia e que
devem ser observados no desenvolvimento de intervencdes futuras sdo quanto ao
uso pesado de bebidas alcodlicas, consumo reduzido de frutas e verduras, bem
como os baixos niveis de atividade fisica.
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ABSTRACT

LIFESTYLE OF MIDDLE SCHOOL STUDENTS IN FLORIANOPOLIS,
SANTA CATARINA, BRAZIL

Author: José Cazuza de Farias Junior
Advisor: Adair de Silva Lopes

The purpose of this cross-sectional epidemiological study was to describe the
prevalence and interrelationship of health-related behaviors among middle school
students in Floriandpolis (Santa Catarina), Brazil. Subjects with mean age of 16.4
(SD=1.28; 15-18 years) were selected by a two-stages cluster sampling and
included 1,107 students (530 males and 577 females) from private and public
schools. Data on demographic characteristics, physical activity, diet, smoking, and
alcohol consumption were collected using a self-reported questionnaire.
Measurements of triceps and subescapular skinfolds were done to estimate the
relative body fat. The analyses were performed using descriptive statistics (mean,
standard deviation, frequencies, and confidence intervals), Chi-square test, and t-
test. The students presented the following demographic characteristics: 75.4%
reported did not work, 67.4% had at least one or two brothers, and 47% were
classified with a medium socioeconomic level. The percentage of insufficiently
active students was 67%, higher among females (78.1%) than males (52.7%).
Approximately one third of the subjects (males=31.3%; females=35.1%) reported
daily consumption of fruits. Females (34.2%) reported a greater daily consumption
of vegetables than males (26.1%). Smoking was observed among 8.9% of all
students, and surprisingly the prevalence was higher among females (10.8%) than
males (6.8%). Was observed that 38% of the subjects referred to a consumption of
alcohol in a regular basis. The prevalence of alcohol abuse (five or more drinks in
the same occasion) was 23.9% (males=28.8%; females=19.2%). The prevalence
of obesity was 14.3% and 15.1%, respectively among males and females. About
two thirds of the subjects presented at least two health risk behaviors. The
frequency of fruits and vegetables consumption was higher between students with
upper physical activity levels. The proportion of smokers was higher among
students that reported regular alcohol consumption. Concluding, the health risk
behaviors with highest prevalence among these students were alcohol abuse, low
consumption of fruits and vegetables, and inadequate physical activity. Therefore,
it may be crucial to consider these health risk behavior when developing and
implementing interventions for this specific population.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Formulacdo do Problema

Nos ultimos anos, ocorreram profundas alteracdes no perfil epidemiolégico
de morbi-mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento. Essas alteracfes tém sido caracterizadas por um predominio de
doencas cronico-degenerativas, particularmente das arteriais coronarianas, como
as principais causas de morbidade e mortalidade em detrimento as doencas
infecto-contagiosas (MMWR, 1999b; Richmond, 1995; Romieu, 1997). No Brasil,
apesar dos problemas associados ao sistema de notificacdo e registro, os indices
de morbidade e mortalidade por grupo de causas tém apresentado caracteristicas
similares aquelas observadas em paises desenvolvidos (Brasil, 1996; Carvalho &
Branco, 1996).

Parece ser consensual, entre os especialistas da area da saude, que o
estilo de vida, caracterizado por um conjunto de habitos e comportamentos,
adotado pelos individuos da sociedade moderna, tanto por jovens quanto por
adultos, representa um dos principais responsaveis pelas alteracdes relacionadas
ao perfil de morbi-mortalidade nas ultimas décadas (Blair et al., 1996; Cervato et
al., 1997). Entre estes comportamentos, niveis insuficientes de atividade fisica,
habitos alimentares inadequados (consumo elevado de gorduras saturadas e um
baixo consumo de frutas e verduras), tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
sobrepeso/obesidade e comportamentos sexuais de risco, tém recebido maior
destaque (U. S. Department of Health and Human Service, 2000b).

Nesse sentido, nos ultimos anos, tem-se observado um crescente interesse
em estudar habitos e comportamentos relacionados a saude em criancas e

adolescentes. Isso se deve, basicamente a quatro grandes fatores: a infancia e a



adolescéncia representam periodos criticos nos quais varios habitos de vida séo
estabelecidos e tendem a ser mantidos na vida adulta, tornando-se mais dificeis
de serem alterados (Branen & Fletcher, 1999; Kimm & Kwterovich, 1995).

A proporcao de criancas e adolescentes que apresentam comportamentos
de risco a saude, como habitos alimentares inadequados (Cavadini et al., 2000),
sobrepeso e obesidade (Bundred et al., 2001; Reilly & Dorosty, 1999), niveis
insuficientes de atividade fisica (Guedes et al., 2001), consumo de bebidas
alcodlicas, fumo e drogas ilicitas (National Institute on Drug Abuse, 2001), tem
aumentado de maneira significativa nos ultimos anos em varios paises.

Alguns comportamentos de risco a saude adotados nesse periodo da vida
podem levar ao desencadeamento de disfungdes organicas, que freqientemente
sao iniciadas durante a adolescéncia (Després et al., 1990; Felton et al., 1999;
Quintdo, 1990; Wilmore et al., 1979), predispondo ao surgimento de crdnico-
degenerativas em periodos cada vez mais precoces nha vida adulta.

O estudo das caracteristicas dos comportamentos relacionados a saude
em adolescentes devera contribuir para uma maior compreensao sobre o0 assunto,
propiciando um melhor direcionamento das ac6es dos programas de promoc¢ao da
saude.

Pensando nisso, alguns paises como os Estados Unidos - Youth Risk
Behavior Surveillance System; Portugal — Projeto COSAJ (Comportamentos de
Saude em Jovens em Idade Escolar); a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) —
Health Behaviour in School-Age children, vém realizando de forma sistematica,
levantamentos sobre comportamentos relacionados a salde em escolares. No
Brasil, at¢é o momento, existe uma grande escassez de informacdes sobre as
caracteristicas dos comportamentos relacionados a saude em amostras
representativas de escolares.

Os estudos desenvolvidos, até o momento, tém procurado levantar e
analisar de forma isolada alguns comportamentos como consumo de bebidas
alcodlicas e cigarros (Moreira et al., 1995), consumo de drogas ilicitas (Godoi et
al., 1991), habitos alimentares e prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Fonseca
& Veiga, 1998; Guedes & Guedes, 1997a; INAN, 1992) e niveis de atividade fisica
(Gambardella & Gotlieb, 1998; Matsudo et al., 1998).

Por outro lado, os estudos que procuraram levantar informacdes de forma

simultanea sobre varios comportamentos relacionados a saude em escolares



(Cunha et al., 2001; Farias Junior et al., 2000; Maitino, 1997; Rego, 1990) nao
foram realizados em amostras representativas ou envolveram somente criancas
(Lopes, 1999).

Nesse contexto, o levantamento dessas informacdes, se realizado de forma
adequada, € extremamente importante, pois além de possibilitar a identificacédo de
adolescentes que apresentam comportamentos de risco a saude, podera
subsidiar a implantacdo de programas de promoc¢ao da saude em ambito escolar
e populacional, bem como servir como mecanismo de monitorizacao (vigilancia)
das caracteristicas dos comportamentos de risco a saude e de avaliacdo de
possiveis acdes intervencionistas que venham a ser desenvolvidas.

Com base no exposto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de
descrever a prevaléncia de comportamentos relacionados a saude e analisar
suas possiveis inter-relacdes em uma amostra representativa dos escolares
do ensino médio (rede publica e particular) no municipio de Floriandpo lis-

SC, Brasil, considerando o s seguintes aspectos:

a) atividade fisica;

b) habitos alimentares;
c) tabagismo;

d) etilismo;

e) controle do peso corporal (prevaléncia de obesidade).



Questdes Investigadas

Para atendimento aos objetivos estabelecidos neste estudo, procuraram-se

respostas as seguintes questdes desta pesquisa:

)

)

1)

V)

V)

Vi)

Em que medida as variaveis sexo, idade e o nivel socioeconémico

discriminam a prevaléncia de comportamentos relacionados a saude?

Qual a proporc¢ao de jovens expostos a comportamentos de risco a
saude (niveis insuficientes de atividade fisica, maus habitos

alimentares, tabagismo, etilismo e obesidade)?

Quais sdo os comportamentos de risco a saude mais evidentes no

estilo de vida dos escolares de Florianopolis-SC?

Existem diferencas nas caracteristicas dos habitos alimentares e no
nivel de atividade fisica entre os jovens classificados como obesos e

nao-obesos?

Qual a inter-relacéo entre o nivel de atividade fisica e outros

comportamentos relacionados a saude?

Em que medida o consumo de bebidas alcodlicas, fumo e os habitos

alimentares estao inter-relacionados?



Definicdes de Termos

Estilo de Vida: conjunto de acfes habituais que refletem as atitudes, os

valores e as oportunidades na vida das pessoas (Nahas, 2001).

Fator de Risco: representa um comportamento e ou uma caracteristica,

podendo ser fixo ou modificavel, que predispde ao desencadeamento de doencas

cronico-degenerativas (Payne & Hahn, 2002).

Comportamentos Relacionados a Saude: comportamentos decorrentes de

opcoes, atitudes e oportunidades, que apresentam relacfes estreitas com 0s
niveis de saude, sendo subdivididos em positivos e negativos (comportamentos

de risco a saude).

Comportamentos de Risco a Saude: comportamentos decorrentes de

opcdes, atitudes e oportunidades que tendem a exercer um impacto negativo

sobre os niveis de salde, aumentando o risco de morbidade e mortalidade.

Definicdo Operacional de Termos

Estilo de Vida: o estilo de vida operacionalmente serda analisado

considerando um conjunto de cinco aspectos: atividade fisica, habitos
alimentares, fumo, bebidas alcodlicas e controle do peso corporal (prevaléncia de

obesidade).



Delimitacdes e Limitacoes do Estudo

Delimitacoes:

)

Limitacdes:

)

1)

V)

V)

participaram do estudo os escolares de ambos o0s sexos,
matriculados nas séries do ensino meédio, das escolas da rede

particular e publica, com idade entre 15 e 18 anos;

os habitos alimentares foram analisados considerando seis grupos
de alimentos (refrigerantes, frituras, doces, frutas, verduras, leite e

derivados).

no ultimo estagio do processo de amostragem, ndo foi considerada a
representatividade dos escolares em relacdo ao sexo e a faixa

etaria;

0s comportamentos relacionados a saude podem apresentar uma
variacdo sazonal, de forma que as informacdes levantadas podem
representar as caracteristicas dos comportamentos relacionados a

salde em um unico ciclo, inverno;

as informacdes foram levantadas a partir de um questionario, o que
pode implicar em erros provenientes da dificuldade em recordar as
informacdes, bem como, da omisséo ou fornecimento equivocado de

algumas informacdes que podem nao condizer com a realidade;

a determinacédo do nivel de atividade fisica foi estabelecida a partir
de equivalentes energéticos publicados na literatura (Ainsworth,

Haskell, Leon et al., 2000), determinados em individuos adultos;

na estimativa da quantidade de gordura corporal relativa utilizou-se
para os jovens com 18 anos a constante que € sugerida para os de

17 anos.



Desenvolvimento da Dissertacao

Na estrutura da dissertacdo consta, além do capitulo introdutério, quatro
capitulos e uma secéo de anexos.

Na revisdo da literatura, segundo capitulo, discutiu-se sobre o0s
comportamentos relacionados a salde em adolescentes, a saber: nivel de
atividade fisica, habitos alimentares, consumo de drogas licitas (fumo e bebidas
alcodlicas) e controle do peso corporal. Nesse sentido, foram descritas as
caracteristicas desses comportamentos em jovens de diferentes paises e regides
do Brasil (considerando o sexo e a idade), suas possiveis associacdes em relacéo
a saude. Com relacdo a associacdo entre os comportamentos relacionados a
saude, optou-se em descrevé-la dentro de cada tema abordado ao longo da
revisdo da literatura.

O terceiro capitulo trata da metodologia adotada na realizacdo do estudo,
apresentando descricdo quanto ao processo de selecdo amostral, implementacéo
do estudo e procedimentos para coleta e analise dos dados.

No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos o0s resultados
encontrados no estudo.

No quinto e ultimo capitulo estdo enunciadas as principais conclusdes do

estudo, seguidas de algumas recomendacdes.



CAPITULO Il

REVISAO DA LITERATURA

Atividade Fisica

A aquisicdo e manutencdo de niveis satisfatérios de atividade fisica
representam um dos principais componentes de um estilo de vida saudavel, tendo
em vista as fortes evidéncias cientificas que demonstram os efeitos positivos a
salude decorrentes da adocdo de um estilo de vida ativo.

Nas Ultimas décadas, as mudancas associadas ao desenvolvimento
tecnologico e algumas alteragbes na estrutura social das sociedades,
caracterizadas pelo processo de industrializacdo e urbanizacéo, contribuiram de
maneira decisiva para que tanto os adultos quanto as criancas e os adolescentes
adotem um estilo de vida cada vez menos ativo. Atualmente, as criancas e 0s
adolescentes apresentam um gasto energético de 20% a 30% menor do que
aquele preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (Bar-Or et al., 1998).

Alguns fatores tém sido apontados como decisivos para instalacdo desse
guadro, entre esses, 0s que tém recebido maior destaque sao: I) reducdo dos
espacos de lazer (parques) e aumento dos indices de violéncia, observados na
maioria dos grandes centros urbanos, 1) menor utilizacdo da caminhada e da
bicicleta como meio de locomocédo (ir a escola de bicicleta, por exemplo); IlI)
reducdo do numero de aulas semanais de Educacdo Fisica, seguido por um
predominio de atividades de intensidade leve (Guedes & Guedes, 1997b; Sarkin
et al., 1997; Stratton et al., 1997); 1V) substituicdo das atividades de lazer que
exigiam maior gasto energético, como 0s jogos recreativos por atividades de lazer
passivo como jogos eletronicos, TV e uso do computador (Bar-or et al., 1998;
Gambardella & Gotlieb, 1998).



Atualmente, ainda existe uma grande escassez de informa¢des sobre os
padrées de atividade fisica adotados pelas criancas e adolescentes,
principalmente em ambito nacional. Até o momento, a grande parte dos estudos,
cerca de 70% a 80% envolveram, predominantemente, adolescentes norte-
americanos (Sallis et al., 2000b).

Isso se deve, entre outros fatores, a escassez de instrumentos que possam
mensurar 0s niveis de atividade fisica, em adolescentes, com precisdo e que
possam ser empregados em estudos envolvendo grandes grupos populacionais
(Montoye et al., 1996). Ainda deve-se contar com a dificuldade que as criancas e
os adolescentes apresentam em recordar as atividades realizadas (Armostrong et
al., 1998). Somado a isso, o levantamento de informacdes referentes ao nivel de
atividade tem sido realizado com diferentes metodologias, o que tem dificultado,
se ndo impossibilitado, a realizacdo de possiveis comparacfes transculturais e,
por conseguinte, generalizacdo dos resultados.

Independentemente do instrumento de medida utilizado na determinacéo
do nivel de atividade fisica (medidas diretas ou indiretas) e da idade, os rapazes
tém-se mostrado fisicamente mais ativos do que as mocas (Van Mechelen et al.,
2000; Sallis et al., 1998), com maior envolvimento em atividades de intensidade
vigorosa em detrimento as atividades de intensidade moderada (Sallis et al.,
1995).

Indicacbes quanto a influéncia do nivel socioeconémico sobre os niveis de
atividade fisica em criancas e adolescentes ainda sao inconclusivas. Por um lado,
alguns estudos demonstram niveis de pratica de atividade fisica mais elevados
nos jovens de nivel socioeconbmico mais privilegiado (Gordon-Larsen, et al.,
1999; Kemper et al., 1996). Por outro lado, tem-se verificado uma equivaléncia em
relacdo ao nivel de atividade fisica em jovens de diferentes niveis
socioecondémicos (Matsudo et al., 1998). Essas divergéncias, observadas entre os
estudos, estdo associadas tanto a utilizacdo de diferentes indicadores para
classificar os jovens em classes socioecondémicas, como ao tipo de atividade
fisica que esteja sendo investigada.

Com a idade, o nivel de atividade fisica nas criancas e adolescentes tende
a diminuir (Ingram, 2000; Sallis, 2000a), sendo as reducfes mais expressivas nos
rapazes do que nas mocas, possivelmente em conseqUéncia de um menor

envolvimento com atividades de intensidade vigorosa, que passam a ser
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substituidas por atividades com caracteristicas predominantemente realizadas na
posicdo sentada e em pé com pouco deslocamento (Caspersen, Pereira &
Curran, 2000; Telema & Yang, 2000). A transicao da infancia para a adolescéncia
representa um dos periodos onde se observa uma grande reducdo nos niveis de
atividade fisica, em torno de 35% entre os 10 e 16 anos de idade (Kim, et al.
2000).

Apesar do crescente corpo de conhecimento publicado nos ultimos anos
acerca dos beneficios a saude provenientes da adocéo de um estilo de vida ativo,
a proporcdo de adolescentes, independente do sexo, idade e do nivel
socioecondémico, que sao insuficientemente ativos é considerada elevada. Dados
sobre os niveis de préatica de atividade fisica em adolescentes norte-americanos
demonstraram que 40% néo realizam atividades fisicas de intensidade vigorosa,
no minimo trés vezes/semana, durante, pelo menos, 20 minutos (MMWR, 2000).

No Brasil, até o0 momento, existem poucas informacdes sobre os padrbes
de atividade fisica em amostras representativas de escolares. As informacoes
disponiveis até 0 momento, na sua maioria, SAo provenientes de levantamentos
realizados predominantemente com adultos (IBGE, 1998; Ministério da Saude,
1988; Pesquisa Datafolha, 1997) e com limitacBes metodoldgicas.

Os estudos que envolveram criancas e adolescentes, na sua maioria,
foram realizados com pequenos grupos de sujeitos e utilizaram diferentes
metodologias na coleta de dados (instrumento de medida do nivel de atividade
fisica, procedimento de analise e interpretacdo das informacgdes). Mesmo assim,
estes dados tém apontado para um comportamento bastante similar aquele
observado em paises industrializados, tendo em vista que a prevaléncia de jovens
insuficientemente ativos tem alcancado valores em torno de 35% a 45% (Farias
Janior et al., 2000; Matsudo et al., 1998).

Estima-se que atualmente as criancas e os adolescentes despendem em
média 3 a 4 horas por dia em atividades passivas, como assistir a televiséo, jogar
video-game e utilizar o computador (Andersen et al., 1998; Dietz & Gortamaker,
1985; Jeffery & French, 1998). Esses resultados s&do similares aqueles
observados em jovens brasileiros (Guedes et al., 2000). Depois do tempo
despendido diariamente em sala de aula (cerca de 4 a 5 horas/dia), o tempo de
assisténcia a TV e uso do computador, representa as atividades nas quais 0s

adolescentes despendem maior parte do seu tempo diario. Comparado ao que se
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observava ha duas décadas atras, o tempo despendido nessas atividades
aumentou em torno de 25% a 30% (Gotamarker, Dietz & Cheung, 1990;
Robinson, 1999).

Nos adultos, os beneficios a salude decorrentes da adocéo de um estilo de
vida ativo ja sdo amplamente conhecidos conforme evidéncias fornecidas por
diversos estudos epidemioldgicos (Haapanen et al., 1997; Kujala et al., 1998; Lee
& Paffenbarger, 1996; Paffenbarger et al., 1993; Shephard & Bouchard, 1994;
Slattery, 1996).

No entanto, o0 mesmo ainda ndo tem sido observado em relacdo as
criancas e nos adolescentes, considerando que grande parte dos problemas de
saude, principalmente as doencas cronico-degenerativas, ndo se manifestam
durante esse periodo da vida. Alguns estudos tém descrito efeitos positivos a
saude provenientes da adocdo de um estilo de vida ativo em criangcas e
adolescentes, como a reducdo e o controle do peso corporal (Garaulet et al.,
2000), melhor controle do perfil lipidico e dos niveis de insulina (Gutin et al., 1996;
Raitakari et al. 1997; Rimmer & Looney, 1997), dos niveis de pressao arterial e
estresse (CDC, 1999).

Entretanto, criancas e adolescentes insuficientemente  ativos
freqientemente apresentam maior quantidade de gordura corporal, por
conseguinte, maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (Barbeau et al., 1999;
Epstein et al., 2000; Maffeis et al., 1996) e uma predominéancia de concentracao
de gordura na regido central do corpo (Dione et al., 2000).

Associado aos efeitos deletérios a saude provenientes de niveis
insuficientes de atividade fisica, tem-se especulado que jovens que apresentam
um cotidiano com niveis insuficientes de atividade fisica tenderiam a apresentar
maior grau de exposicdo a comportamentos de risco a saude como uso de fumo,
consumo de bebidas alcodlicas e habitos alimentares inadequados, comparados a
seus pares suficientemente ativos (Bar-Or & Malina, 1995).

Além dos beneficios provenientes das adaptaces bioldgicas inerentes a
pratica da atividade fisica regular, a op¢éao por um estilo de vida ativo também tem
sido associada a ado¢cdo de comportamentos positivos em relacdo a saude que
tendem a contribuir na prevencdo e no controle do sobrepeso e da obesidade,

desenvolvimento de fatores de risco para doencas cardiovasculares e na
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abstinéncia de outros habitos que podem comprometer os niveis de saude (Leon
& Norstrom, 1995; Niemam, 1998; Young & Sternhardt, 1993).

Outro aspecto importante, é que os padrdes de atividade fisica adotados
durante a infancia e a adolescéncia podem ser mantidos na vida adulta (Pate et
al., 1996b). Parece ser importante estimular e promover programas de atividades
fisicas neste periodo da vida, tendo em vista que esta fase parece ser um periodo
importante para se estabelecer padrdes de atividade fisica.

O estilo de vida ativo representa um importante componente do estilo de
vida saudavel, contribuindo para melhoria na qualidade de vida e do bem-estar
(Corbin, 1997; Matsudo, 1997). Nesse sentido, o desenvolvimento de politicas
publicas e programas de promocdo de atividades fisicas em dimensao
populacional, principalmente escolar, com intuito de encorajar as criancas e 0s
adolescentes a adotarem um estilo de vida ativo, representa uma acao de grande
importancia, pois podera contribuir ndo sé para a aquisicao de beneficios a salde,
como favorecer aquisicdo de habitos e atitudes positivas em relacéo a pratica da

atividade fisica que poderdo ser mantidos na vida adulta.

Habitos Alimentares

Adocdo de habitos alimentares inadequados tem sido associada ao
desencadeamento de diversos problemas de saude, como diabetes, alguns tipos
de cancer, obesidade e doencas cardiovasculares (Blair et al., 1996; Cervato et
al., 1997). Além disso, os habitos alimentares adotados durante a infancia e a
adolescéncia tendem a serem mantidos na vida adulta (Branen & Fletcher, 1999).

De forma similar ao que se observa em relacéo aos niveis de atividade em
adolescentes, existe uma grande escassez de informacfes sobre os padrdes dos
habitos alimentares adotados pelos adolescentes, principalmente no Brasil. Isto
se deve, entre outros fatores, a grande variagdo nos padrdes alimentares
observada nesta fase da vida (Shepherd, 1999), bem como a escassez de
instrumentos que possam levantar informac6es com certa precisdo e possam ser
empregados em estudos epidemioldgicos (Pereira & Koifman, 1999).

Dados comparativos sobre o consumo energético e a proporcéao de lipidios

consumidos na dieta de criancas e adolescentes norte-americanos de 6 a 19
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anos, em levantamentos realizados nos periodos de 1977-1978 e 1987-1988,
revelaram uma reducdo na quantidade de calorias, em torno de 100 a 120 kcal
por quilograma de peso. O mesmo pode-se observar em relacdo ao consumo de
lipidios, onde se verificou uma reducéo por volta de 4% a 5% em média, em todas
as faixas etarias e em ambos os sexos (U. S. Department of Agriculture, 1990).

Essa tendéncia foi reforcada por outros estudos, realizados recentemente,
gue demonstraram uma reducao na quantidade de calorias consumidas, seguida
de uma menor participacdo dos lipidios saturados e um maior consumo de
carboidratos na dieta dos adolescentes norte-americanos, nos ultimos 20 anos
(Cavadini et al., 2000; Norris et al., 1997).

No Brasil, at¢é o momento, as informacdes disponiveis sobre os padrbes
alimentares da populacdo, tém sido levantadas mediante estudos de base
domiciliar. Os resultados de dois levantamentos realizados durante o periodo de
1962-1988 (Mondini & Monteiro, 1994) e 1988-1996 (IBGE, 1997; Monteiro et al.,
2000), nas areas metropolitanas de sete capitais brasileiras, revelaram que o
consumo de carboidratos caiu em torno de 5% nas duas ultimas décadas,
principalmente os carboidratos complexos, enquanto que o consumo de gorduras
se manteve praticamente estavel ao longo dos levantamentos. Por outro lado,
comparando os dados obtidos nos levantamentos realizados em 1988 e 1996,
observou-se um aumento na contribuicdo caldrica proveniente dos acgUcares
refinados e dos refrigerantes.

No entanto, essas informacBes devem ser vistas com uma certa cautela,
considerando entre outros aspectos, que estes levantamentos permitem apenas
estimar a disponibilidade e o consumo de alimentos de cada familia, néo
permitindo conhecer, na maioria das vezes, a forma como os alimentos foram
preparados, o consumo individual de cada componente da familia, bem como os
alimentos consumidos fora do ambiente familiar, que principalmente nos
adolescentes, tem sido um habito bastante frequiente.

A crescente divulgacdo de informacdes sobre os problemas de saude
associados ao consumo de certos alimentos, como o0s alimentos ricos em
gorduras saturadas e acucares refinados, tem levado as pessoas a omitirem
informacdes sobre o consumo desses alimentos.

Atualmente, os habitos alimentares das criancas e dos adolescentes tém

sido caracterizados por uma maior contribuicdo dos lanches para o consumo
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energético diario, cerca de 13% mais elevada do que se observava ha alguns
anos atras. Paralelo a isso, as verduras e as frutas tém apresentado uma
participacdo cada vez mais discreta nas refeicbes diarias dos adolescentes
(Cheung, 1994). Outro aspecto freqiientemente observado é a substituicdo das
refeicdes principais por lanches (refrigerantes, frituras, chocolates, sanduiches),
gue normalmente apresentam alta densidade caldrica, além de serem alimentos
ricos em acucares e lipidios saturados.

Corroborando com isso, atualmente tem-se assistido a um predominio no
consumo de alimentos industrializados em detrimento ao consumo de alimentos
“naturais” (Perry et al.,, 1998). Esse processo contribui para o aumento da
densidade calérica dos alimentos, gerando uma condicao favoravel para o ganho
de peso corporal, principalmente as custas de um aumento nos depdsitos de
gordura corporal.

Alguns estudos, envolvendo criancas e adolescentes, tém demonstrado um
maior acumulo de gordura corporal nas criangas e adolescentes que apresentam
um consumo elevado de alimentos ricos em gordura saturada e acucares
(Gazzaniga & Burns, 1996; Lobo & Lopes, 2001; Tucker et al., 1997). No entanto,
os resultados dos estudos que procuraram associar habitos alimentares e
guantidade de gordura corporal, ndo tém sido totalmente conclusivos, tendo em
vista que alguns estudos (Fonseca & Veiga, 1998; Hanley et al., 2000) ndo tém
encontrado diferencas significativas na composicdo da dieta de adolescentes
obesos e ndo-obesos.

Na perspectiva de estimular a populacdo, incluindo criancas e
adolescentes, a adotar habitos alimentares mais saudaveis, algumas estratégias e
campanhas vém sendo desenvolvidas e divulgadas. A piramide dos alimentos é
uma das principais estratégias adotadas na tentativa de orientar sobre a adocao
de habitos alimentares mais adequados em relacdo a saude, podendo ser
aplicada a criancas acima de dois anos de idade. A idéia é procurar auxiliar os
individuos na composicdo de uma dieta saudavel, com distribuicdo apropriada
para os varios grupos alimentares. Desta forma, recomenda-se que diariamente
um individuo, em média, consuma cinco ou mais porcdes de frutas,
verduras/vegetais, 6 a 11 porcdes de carboidratos, 2 a 3 por¢cdes de proteinas, 2
porcdes de lacticinios e que os alimentos ricos em gordura saturada e acucares

refinados sejam consumidos com moderacdo na dieta diaria (U. S. Department of
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Agriculture, 1995).

Outra campanha largamente difundida é a Five Day. Essa mensagem visa

estimular as pessoas a consumirem cinco ou mais por¢cdes de frutas e verduras

por na dieta, da forma mais variada possivel. A aderéncia a essa mensagem

tende a contribuir indiretamente para uma menor participacdo de alimentos ricos

em gorduras e acucares nas refeicdes diarias, além de aumentar o consumo das

frutas e verduras (Eisner et al., 1992; Loughrey et al., 1997).

Outras acbes podem ser desenvolvidas no sentido de favorecer a adocao

de habitos alimentares mais saudaveis em criancas e adolescentes (Quadro 1).

Quadro 1

Estratégias para estimular adocdo de habitos alimentares saudaveis.

>

>

evitar preparar os alimentos de forma que aumente sua densidade calérica, como
frituras, retirar a camada de gordura das carnes.

reduzir a venda de alimentos ricos em frituras e agucares dentro e proéximo as
imediagfes das escolas.

gradativamente aumentar o consumo de frutas e verduras nas refeicdes, sempre
gque possivel, em substituicdo aos alimentos ricos em lipidios saturados e acucares.

desenvolver acdes que possibilitem ndo s6 uma maior disponibilidade, mas também
a reducao dos custos dos alimentos saudaveis como frutas e verduras.

disponibilizar uma grande variedade de alimentos em casa, principalmente
saudaveis, para que os adolescentes possam ter maior possibilidade de escolha.
estimular os adolescentes para que suas refeicbes sejam feitas de forma lenta e
gradativa, para que eles possam detectar melhor a sensagédo de fome e saciedade.
procurar substituir gradativamente os lanches diarios, que normalmente envolvem
salgadinhos, sanduiches e biscoitos, por alimentos mais saudaveis como frutas,
verduras e sucos naturais.

reduzir o consumo de alimentos a frente da TV, pois tendem a diminuir sua
percepcao de saciedade, o que podera levar a um consumo excessivo de calorias.

desprover-se do uso de alimentos como forma de recompensa ou puni¢ao, pois 0s
adolescentes poderdo criar associacfes equivocadas em relacdo a determinados

diminuir ao maximo a disponibilidade ou néo deixar ao alcance dos adolescentes os
alimentos ndo saudaveis como refrigerantes, bolos, chocolates.

envolver na merenda escolar alimentos naturais como frutas, verduras.

Para tanto, para que essas acdes sejam efetivas, faz-se necessario o

envolvimento da escola, dos amigos, parentes e dos 6rgaos publicos.
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Considerando que grande parte dos problemas de saude, estdo associados
a adocao de habitos alimentares inadequados, que normalmente tém inicio na
infancia e na adolescéncia, apresentando grandes chances de serem mantidos na
vida adulta; parece pertinente sugerir que o desenvolvimento de acdes que
favorecam as criancas e os adolescentes a adotarem habitos alimentares mais
saudaveis podera contribuir de maneira significativa para diminuicdo dos

problemas de salude associados a adocao de habitos alimentares inadequados.

Drogas Licitas — Fumo e Bebidas Alcodlicas

Atualmente o consumo de drogas entre os jovens tem sido considerado
como um dos maiores problemas da sociedade moderna, tendo em vista que
além dos efeitos deletérios a saude e a dimenséo social (Galdurdz et al. 1997),
tem sido apontado como uma das principais causas indiretas de morte em
adolescentes e adultos jovens, tanto em paises desenvolvidos (U.S. Departament
Human Services, 2000b) quanto em desenvolvimento (Lyra et al., 1996).

O fumo e as bebidas alcodlicas independentemente do sexo, da idade e do
nivel socioecondmico, estdo entre as drogas mais consumidas pelos
adolescentes de diferentes paises (Arday et al., 1997; MMWR, 1999a) e regides
do Brasil (Galduroz et al., 1997).

Fumo

Mesmo que os efeitos deletérios a saude provenientes do consumo de
fumo sejam largamente conhecidos, a prevaléncia de adolescentes tabagistas em
diferentes paises mostra-se elevada (Galduréz et al., 1997; National Institute on
Drug Abuse, 2001; Pechmann et al., 1998).

O fumo representa um dos principais fatores de risco para as doencas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer (pulmdo e esb6fago). O risco de
mortalidade por todas as causas de morte, em adultos, é duas vezes maior nos
fumantes, comparados aos seus pares nao-fumantes (Americam College of Sport
Medicine, 1996; Paffenbarger et al., 1993). No Brasil, anualmente, o fumo é

responsavel por cerca de cem mil mortes, sendo que 30% delas sédo por cancer,
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(90% por cancer de pulméo e 97% por cancer de laringe) e 25% por doencas do
coracao (Ministério da Saude, 1988).

Ao contrario do que se possa imaginar, os distlrbios organicos associados
ao habito de fumar ndo se manifestam apenas na fase adulta da vida. Estudos
transversais tém revelado que adolescentes fumantes tendem a apresentar niveis
elevados de pressdo arterial (Lopes et al., 1996), alteracdes desfavoraveis no
perfil lipidico (Martins et al., 1995; Silva, 1996), maior uso de medicamentos e de
visitas médicas (Holmen et al., 2000) do que em seus pares nao-fumantes.

Além dos efeitos deletérios a saude, freqientemente o habito de fumar tem
sido associado a um maior consumo de bebidas alcodlicas e uso de drogas
ilicitas. Estudo realizado por Lopes et al. (1996) com escolares, com idades entre
12 e 17 anos, observou que a proporcao de jovens etilistas era mais elevada nos
gue faziam uso de cigarros.

Uma das maiores preocupacdes em relacdo ao tabagismo esta associada
a idade em que os jovens passam a fazer uso de forma experimental (dar um ou
dois tragos), bem como a idade com que eles passam a fazer uso de forma
regular. Individuos que iniciam o habito de fumar durante os primeiros anos da
adolescéncia, além de apresentarem um risco mais elevado de virem a ser um
adulto fumante e com maior resisténcia a abandonar o hébito, puderam
desencadear de forma precoce algum problema de salude associado ao consumo
fumo, em funcdo do maior tempo de exposicao (Johnson & Gerstein, 1998).

Além do aumento na proporcao de criancas e adolescentes que fazem uso
de fumo, esses tém iniciado em periodos cada vez mais precoces da vida
(Moreira et al., 1997; Padgett et al., 1998). Estima-se que aproximadamente 80%
dos fumantes adultos comecaram antes dos 18 anos de idade (MMWR, 1999c).
Isso reforca a idéia de que a prevencdo parece ser a medida mais eficaz em
relacéo ao controle do tabagismo em adolescentes, por conseguinte, nos adultos.

A proporcdo de fumantes aumenta significativamente com a idade, em
ambos os sexos (Voorhees et al., 1997), de forma geral € maior nos rapazes do
gue nas mocas (Godoi et al., 1991), principalmente quando se leva em
consideracdo a quantidade de cigarros consumidos por dia (Azevedo et al., 1999;
Escobedo et al., 1996).

Com o avanco da idade, observa-se um aumento significativo na proporcao

de adolescentes, de ambos os géneros, que passam a fazer uso de cigarros de
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forma frequente e regular (MMWR, 1998; Moreira et al., 1995; Pedgett et al.,
1998). Paralelo a isso ocorre uma reducdo na proporcao de jovens que fazem uso
apenas de forma experimental (consome apenas uma vez na vida).

Os indices de exposicado dos adolescentes ao fumo, nos ultimos anos, tém
apresentado tendéncias extremamente particulares de uma regido para outra,
dentro do mesmo pais e entre diferentes paises. Em alguns paises, a prevaléncia
de adolescentes que fazem uso de cigarros reduziu nos ultimos anos (Fuentealba
et al., 2000) ja em outros, a proporcéo de fumantes tem aumentando (CDC, 2000;
National Institute on Drug Abuse, 1997).

A adesédo ao tabagismo tem sido associada a uma inter-relacdo complexa
entre determinantes ambientais, sociais e pessoais. Ivanovic et al. (1997), ao
analisar a associacao entre os diversos fatores (socioculturais, familiares e alguns
indicadores psicologicos) com o héabito de fumar, em escolares chilenos,
verificaram que as variaveis associadas a dimensdo psicologica foram as que
apresentaram um maior numero de itens associados com o habito de fumar,
sendo a sensacdo de prazer a variavel que apresentou o melhor poder de
explicacdo em relacdo a aderéncia ao habito de fumar.

Zhu et al. (1996), em um estudo realizado com criancas de 7 a 12 anos de
idade, verificaram que imitar os colegas ou os parentes que fumavam e a
curiosidade foram os motivos mais referidos pelos adolescentes para passarem a
fazer uso de cigarros. Filhos de pais fumantes apresentam um risco duas vezes
maior de vir a ser fumante, comparado aos filhos de pais ndo-fumantes (Azevedo
et al., 1999).

Dessa forma, a sensacdo de prazer, curiosidade e a influéncia do meio
ambiente caracterizada pela presenca de pais e amigos que fumam, parecem ser
fatores de grande influéncia para adeséo ao habito de fumar nos adolescentes.

A adolescéncia representa um periodo extremamente importante para o
desenvolvimento de ac¢Bes que estimulem os adolescentes a resistirem aos

fatores determinantes para aderéncia ao uso cigarros.
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Bebidas Alcodlicas

As bebidas alcodlicas estdo entre as drogas mais consumidas pelos
adolescentes de diferentes paises, superando o fumo (Galduréz et al., 1997;
MMWR, 1998; National Institute on Drug Abuse, 1997).

As evidéncias cientificas sobre os efeitos deletérios a saude associado ao
consumo de bebidas alcodlicas, ainda sdo bastante escassas, principalmente
guando comparadas aquelas que ja se dispdem em relacdo ao fumo (Valmadrid,
2000). O consumo elevado de bebidas alcodlicas (= 5 doses/mesma ocasido e/ou
> 14 doses/semana) tem sido associado aos acidentes de transito,
comportamentos agressivos e comprometimento das funcdes hepaticas, renais,
irritabilidade miocéardica e hipertensdo (Jayasinghe, 2000). No Brasil, as bebidas
alcodlicas sédo responsaveis por mais de 90% das internacdes por dependéncia
as drogas, além de aparecer em cerca de 70% dos casos de mortes violentas e
acidentes de transito (Jackson & Sampaio, 1994).

Além disso, o consumo de bebidas alcoodlicas tem sido associado ao
aumento na incidéncia de adolescentes com doencas sexualmente transmissiveis
(pela falta de uso de preservativo nas relacbes sexuais em estado de
embriaguez), estimulo ao consumo de outras drogas e tem contribuido para
reducdo do desempenho escolar. Estudo envolvendo escolares de 10 capitais
brasileiras demonstrou que 11% dos jovens referiram ter brigado apds o consumo
de bebidas alcodlicas e 15,5% faltaram a aula, pelo menos uma vez na semana,
apos terem consumido bebidas alcodlicas (Galduroz et al., 1997).

A prevaléncia de fumantes é mais elevada entre os etilistas comparados
aos nao-etilistas (Lopes et al., 1996; Padgett et al., 1998). Adolescentes etilistas
apresentam um risco duas vezes maior de virem a ser tabagistas comparados aos
adolescentes ndao-etilistas (Moreira et al., 1995). Dessa forma, o consumo de
bebidas alcodlicas pode ser um forte preditor para adeséo ao habito de fumar.

O consumo de bebidas alcoodlicas durante a infancia e a adolescéncia,
assim como observado em relacdo ao fumo, tem acontecido em periodos cada
vez mais precoces na vida dos adolescentes. Adolescentes que iniciam o habito
de consumir bebidas alcodlicas durante os primeiros anos da adolescéncia

apresentam maiores chances de virem a ser, na vida adulta, um consumidor em
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potencial e com maiores dificuldades de se abster do habito, comparados aqueles
gue iniciam mais tardiamente (Epstein, Botvin & Diaz, 1999).

A proporcao de adolescentes que faz uso de bebidas alcodlicas de forma
frequente e regular aumenta com a idade, principalmente nos rapazes, para todas
as categorias de uso (MMWR, 1998). Levantamento realizado em amostra
representativa de adolescentes norte-americanos revelou que jovens que fizeram
uso de bebidas alcodlicas de forma experimental, 40% destes passaram a
consumir bebidas alcodlicas de forma regular (MMWR, 2000).

A proporcdo de adolescentes que consomem bebidas alcodlicas em
periodos precoces da vida tem crescido de maneira expressiva nos ultimos anos.
Estima-se que cerca de 50% das criangas, entre 10 e 12 anos de idade, ja fizeram
uso de bebidas alcodlicas (Lopes et al., 1996). O consumo de bebidas alcodlicas
€ maior nos rapazes do que nas mocas (Godoi et al., 1991), nos mais velhos
comparados aos mais jovens (Muza et al., 1997).

No Brasil, os estudos tém demonstrado que a proporcao de adolescentes
etilistas tem alcancado valores entre 25% e 60%, dependendo dos critérios de
classificacdo adotados no estudo (categorias de uso) e da regido geografica
(Galduroz et al., 1997; Muza et al., 1997).

Controle do Peso Corporal

A obesidade tem sido considerada como um dos maiores problemas de
salde publica dos ultimos anos e, ao contrario do que se pensa, ndo representam
um problema exclusivo dos paises desenvolvidos, mas também dos paises em
desenvolvimento, afetando tanto os adultos quanto as criancas e os adolescentes.

Em determinadas regides de alguns paises, principalmente naqueles em
desenvolvimento, a desnutricdo ainda continua sendo um dos principais
problemas de saude publica.

No Brasil, até a década de 80, a desnutricdo representava um dos maiores
problemas de saude publica que afetava principalmente as criancas de menor
nivel socioeconbmico. No entanto, atualmente, a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes brasileiros superou, na maioria das regifes, a

proporcao de desnutridos (Coutinho, 1999).
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Os indices de sobrepeso e obesidade tém crescido de maneira expressiva
nas ultimas décadas, afetando criancas e adolescentes de diferentes paises.
Levantamentos recentes, realizados em paises industrializados, indicam que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populacdo jovem, dependendo da
idade, do sexo e da etnia, aumentou cerca de 40% comparada ha duas décadas
atras (Kopplan & Dietz, 1999).

Nos Estados Unidos, assim como observado nos adultos (Kuczmarski,
1992; Mokdad et al., 1999) os indices de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes, principalmente nos negros, praticamente duplicaram nos altimos 20
anos. Aproximadamente 14% das criancas e 12% dos adolescentes apresentam
sobrepeso, sendo mais elevado nas mocas do que nos rapazes (MMWR, 1997).

Em adolescentes ingleses os indices de obesidade tém atingido cerca de
12% a 16% dos rapazes e 13% a 15% das mocas (Reilley & Dorosty, 1999).
Assim como observado em adolescentes norte-americanos, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade também aumentou cerca de 15% nos jovens ingleses nas
duas ultimas décadas (Bundred et al., 2001; Tremblay & Willims, 2000).

No Brasil, os dados disponiveis até 0 momento, sdo provenientes de
estudos regionais, na sua maioria, com amostras nao representativas e com
diferencas metodologicas bem acentuadas, o que tem dificultado, sen&o
impossibilitado, a realizacdo de possiveis comparacfes entre os diferentes
estudos. Sem considerar que, 0s raros levantamentos disponiveis realizados com
dimensdo nacional, apresentam analises com alguns anos de atraso e com
graves limitacbes metodoldgicas, principalmente no processo de amostragem.

Os dados do ultimo levantamento realizado com adolescentes brasileiros
demonstraram que 7% das mocas e 12% dos rapazes apresentam um quadro de
obesidade. Em um estudo com uma amostra representativa de criancas e
adolescentes do municipio de Londrina — PR, constatou-se que cerca de 20% das
mocas e 17% dos rapazes eram obesos (Guedes & Guedes, 1997a).

As diferencas em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e da obesidade
observadas em diferentes estudos nacionais e internacionais devem-se, além da
influéncia de fatores ambientais, a utilizacédo de diferentes indicadores de gordura
corporal (indice de massa corporal, somatério de dobras cutaneas, gordura
relativa ao peso corporal) e aos pontos de corte empregados na classificacdo do

sobrepeso e da obesidade.
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O excesso de gordura corporal em criancas e adolescentes tem sido
associado as varias disfuncbes organicas, que tendem a predispor o surgimento
de fatores de risco para desencadeamento de doencas crbnico-degenerativas,
particularmente as cardiovasculares (Goran & Gower, 1999), bem como
segregacao social, diminuicdo da autoestima e depresséao (Bar-O et al., 1998).

Estudos tém demonstrado que criancas e adolescentes, com excesso de
gordura corporal podem apresentar valores mais elevados em relacao aos niveis
pressoricos (Lauer et al., 1975; Zwiauer et al., 1992), niveis séricos de colesterol,
lipoproteinas de baixa densidade - LDL, triglicerideos, glicose sanglinea e uma
menor sensibilidade a insulina (Dwyer et al., 1998; Grilo, 1994; Wabitsch et al.,
1994), comparados aos seus pares nao-obesos.

Williams et al. (1992), em um estudo envolvendo 1.667 criancas e
adolescentes de 5 a 18 anos de idade, de ambos os sexos, verificaram tanto nos
rapazes guanto nas mocas, um risco mais elevado de desencadear problemas de
saude como hipertensédo arterial e hipercolesterolemia nos adolescentes com
sobrepeso e obesidade, comparados a seus pares hdo-obesos.

Outro estudo realizado por Chu et al. (1998), demonstrou que cerca de
70% das criancas e dos adolescentes, considerados obesos, apresentavam pelo
menos um fator de risco para as doencas cardiovasculares (hipertensao arterial,
hipercolesterolemia, niveis de glicose sanglinea elevados) e que a presenca de
dois ou mais fatores de risco era quatro a cinco vezes mais elevada em obesos
comparados aos nao-obesos.

O excesso de gordura corporal em adolescentes representa um forte
preditor para desencadeamento de fatores de risco para doencas
cardiovasculares. Sendo assim, controlar os niveis de gordura corporal em
criancas e adolescentes podera contribuir de maneira significativa para prevencéo
de doencas cronico-degenerativas em periodos precoces da vida (Amorim, 1997;
Gunnell et al., 1998).

A guantidade de gordura corporal em certos periodos da infancia e da
adolescéncia apresenta uma relacdo estreita com a quantidade de gordura
corporal na vida adulta (Charney et al., 1976; Hawk & Brook, 1979). Estima-se
gue um terco das criancas e 50% a 70% dos adolescentes obesos, tornam-se
adultos obesos (Bouchard, 1997). O risco de um adolescente vir a ser um adulto

obeso tende a aumentar caso ambos os familiares sejam obesos e o grau de
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obesidade na infancia e na adolescéncia seja severo (Damaso, Texeira &
Nascimento, 1996; Engstrom & Anjos, 1996; Goran et al., 1998).

A origem da obesidade é multifatorial, determinada a partir de uma inter-
relacdo complexa entre diversos fatores associados ao meio ambiente, aspectos
comportamentais e biolégicos (Egger & Swinburn, 1996). Embora ndo esteja
muito claro como estes fatores interagem, estabelecendo um quadro de
sobrepeso e obesidade, parece ser consensual entre 0s especialistas da area que
as variacbes na quantidade de gordura corporal e, por conseguinte, 0
desencadeamento da obesidade seja proveniente de uma exposicdo do
organismo a um desequilibrio energético positivo (Amine & Samy, 1996; Roberts,
1995); ou seja, a quantidade de energia consumida na dieta — consumo
energético, é maior do que a quantidade de energia gasta diariamente com o
metabolismo basal, realizacdo de atividades diarias e o efeito térmico dos
alimentos — demanda energética. Além disso, deve-se considerar a condicdo de
desequilibrio entre a proporcao de macronutrientes consumidos e metabolizados,
principalmente em relacdo a proporcao de lipidios (Hill & Commeford, 1996).

Estudos realizados com adultos (Farias Junior, 1999; Guedes & Guedes,
1997c) e com jovens (Corréa et al., 1994; Goran et al., 1998; Tucker et al., 1997)
tém demonstrado que a composicdo da dieta e os niveis de atividade fisica
representam os principais moduladores da quantidade de gordura corporal.

O levantamento de informacdes referentes a proporcdo de adolescentes
gue apresentam quadro de sobrepeso e ou obesidade representa uma medida
importante com intuito de monitorar, desenvolver e avaliar as acfes direcionadas

ao controle e prevencao de sobrepeso e obesidade nessa populacgéo.
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CAPITULO llI

MATERIAL E METODOS

Caracterizacdo do Estudo

O presente estudo objetivou descrever as caracteristicas e analisar as
possiveis associacfes entre os comportamentos relacionados a saude, em
amostra representativa de escolares do ensino médio do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, podendo ser caracterizado, segundo
Thomas & Nelson (1996), como um estudo epidemioldgico descritivo de corte

transversal.

Populacdo e Amostra

A populacéo alvo, estimada em 22.067 sujeitos (Ministério da Educacéo,
2000), foi constituida por escolares do ensino médio (rede publica e particular) do
municipio de Florianopolis — SC, de ambos 0s sexos.

Como as escolas de ensino médio do municipio de Floriandpolis ndo estao
distribuidas uniformemente nos 13 distritos (Anexo 1), na tentativa de garantir-se
uma melhor representatividade dos escolares de todas as regides geograficas,
optou-se por dividir o municipio em trés grandes regifes: Regido | — Periferia;
Regiédo Il — Centro; Regido Ill — Continente (Anexo 2).

Para que se pudesse obter uma amostragem representativa dos escolares
do ensino médio da rede publica e particular do municipio de Floriandpolis-SC,
optou-se por um processo de selecdo amostral aleatdria por conglomerado em

dois estagios, ilustrados na Tabela 1.
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Tabela 1

Elemento amostral e procedimento de selecdo da amostra em cada estagio.

Estagio Elemento amostral Procedimento de amostragem

Aleatéria estratificada, considerando
a caracteristica das escolas (publica
e particular);

Aleatoria estratificada, considerando
a rede de ensino (publica e
particular), a série do ensino médio
e a regiao geografica (I, I, 11).

I Escolas por area geografica

Turmas das escolas selecionadas

Com relacdo as escolas que participaram do estudo, foram selecionados
14 estabelecimentos de ensino médio, dos 43 existentes no municipio, sendo 3
escolas (2 da rede publica e 1 da rede particular) da regido periférica da ilha, 7 da
regido central (4 da rede publica e 3 da rede particular) e 4 da regido continental
(2 da rede publica e 2 da rede particular). Para tanto, no primeiro estagio, apos
estratificacdo pela caracteristica da escola (publica / particular), foi utilizada uma
relacdo nominal para proceder ao sorteio das escolas que participariam do
estudo, garantindo sua representatividade em relacdo a cada regiao.

Na estimativa do tamanho da amostra, recorreu-se a estratégia sugerida

por Barbeta (2001), considerando um erro amostral de 3%.

n=Nxng/N +ng No= 1/ E¢?

Onde: N tamanho (nGmero de elementos) da populacao;
n tamanho (nimero de elementos) da amostra;
No aproximacao inicial para tamanho da amostra;
E, erro amostral toleravel.

No ultimo estagio, embora a unidade de anélise do presente estudo seja o
escolar, em funcdo das dificuldades em se obter uma relacdo nominal dos
escolares segundo a escola e a série em que estavam matriculados, optou-se em
coletar os dados na turma por completo (conglomerado). Para tanto, com intuito
de se obter uma amostra representativa considerando a regido geografica,
caracteristica da escola e a série do ensino médio em cada estrato, foi adotada
uma sequéncia de duas etapas:

1° etapa: determinou-se a representatividade do nimero de escolares de

cada regido geografica em relacédo a populacéo total;
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2° etapa: determinou-se a representatividade do nimero de escolares
matriculados em cada estabelecimento de ensino selecionado para estudo,
considerando a populacéo escolar da regido a que pertencia (escolas publicas e

particulares) e a série do ensino médio.

Critérios de Exclusédo

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo para algum escolar
selecionado na coleta de dados do presente estudo:
) recusa a participar do estudo;
1)) auséncia de informacdes importantes no questionario (sexo e data
de nascimento);
1)} guestionarios devolvidos com muitas questdes em branco ou

contendo respostas invalidas ou absurdas.

Composicao da Amostra

Considerando o erro amostral de 3% e os critérios de exclusdo adotados,
estudou-se um quantitativo de 1.107 escolares que atendiam as caracteristicas
estabelecidas. A Tabela 2 apresenta a descricdo da composicdo da amostra

estudada.

Tabela 2

Composicao da amostra por regido, sexo e idade.

Idade (anos)
Regibes do Municipio 15 16 17 18 15-18
R M R M R M R M R M

_% 29,9 320 322 27,7 194 22,1 194 18,3 73,8 68,3

n 18 38 38 40 30 21 11 24 87 123
% 20,7 30,9 43,7 325 230 17,1 12,6 195 16,4 213

Continental

% 11,5 6,7 17,3 250 28,8 25,0 42,3 433 98 104
Todas Redides n 137 168 173 164 111 123 109 122 530 577
g % 258 29,1 326 284 209 21,3 20,6 21,1 479 521

ﬁ % 27,6% 30,4% 21,1% 20,9% i

R= Rapazes; M= Mocas
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Implementacdo do Estudo

Inicialmente, foi enviada uma carta para Secretaria de Educacédo e do
Desporto do Estado de Santa Catarina informando sobre os objetivos da pesquisa
e, por conseguinte, solicitando autorizacdo para o levantamento de dados nas
escolas do ensino médio do municipio de Floriandpolis (Anexo 3). Na seqUéncia,
0 projeto de pesquisa, onde se encontravam descritas informacgdes referentes aos
objetivos do estudo, metodologia, tratamento e analise das informacdes, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos e
ao processo de qualificacdo pelos componentes da banca examinadora.

Apoés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, que acompanha as normas de Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional sobre pesquisa envolvendo seres humanos, dos protocolos de
intervencédo (coleta de dados) do estudo e atendida as recomendacdes sugeridas
pelos componentes da banca examinadora, foi enviada uma carta aos diretores
das escolas selecionadas para participar do estudo, a fim de obter apoio e
autorizacao necessarios a realizacdo da coleta de dados (Anexo 4).

Antes do inicio da coleta de dados foram realizadas reunides técnicas com
um grupo de 5 professores, 2 pesquisadores responsaveis e 3 auxiliares, visando

padronizar as acoes referentes a aplicacdo do questionario.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2001
conforme planejamento previamente estabelecido. Para que se pudesse garantir
melhor qualidade das informacgdes, os dados foram coletados nas segundas e
tercas-feiras, tendo em vista que a maioria das questbes que integram o
guestionario estava direcionada a recordar as acdes acontecidas na semana
anterior. Esse procedimento favorecia um menor tempo decorrido entre a
aplicacéo e o periodo a ser recordado pelos adolescentes.

O questionario foi aplicado em sala de aula em grupos de 20 a 30 alunos,
com participacdo voluntaria, sendo continuamente assistido pelo grupo de
pesquisadores (sempre 3 pesquisadores) para que pudessem esclarecer duvidas

e auxiliar no preenchimento das informacdes.
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Para minimizar problemas referentes a aplicacdo do questionario e a
realizacdo das medidas antropométricas, sO0 0s pesquisadores responsaveis
aplicaram o questionario e um Uunico pesquisador realizou as medidas
antropometricas.

Para proceder ao levantamento das informacbes, inicialmente o
pesquisador informava sobre o0s objetivos da pesquisa, esclarecendo aos
escolares que as informacdes fornecidas seriam mantidas em sigilo, néo
influenciando no seu desempenho escolar e que s6 seriam utilizadas para fins de
pesquisa. Além disso, os alunos foram orientados para ndo se identificarem no
guestionario.

Na sequéncia, apos a distribuicdo dos questionarios, de posse de um
exemplar ampliado, fixado no quadro, o pesquisador fornecia instrucdes prévias e,

posteriormente, 0os alunos respondiam as questdes.

Instrumento de Coleta de Dados

No levantamento das informacdes referentes ao estilo de vida dos
escolares, utilizou-se um questionario (Anexo 5) elaborado a partir da composicéo
de partes de outros instrumentos ja validados ou empregados em outros estudos
envolvendo escolares (Anexo 6).

O questionario era composto pelas seguintes sec¢oes:

) informacdes sociodemograficas;

1)) atividade fisica;

1)} habitos alimentares;

IV)  drogas licitas (fumo e bebidas alcodlicas).

As informacbes quanto ao processo de elaboracdo, nivel de
reprodutibilidade das medidas, melhor forma de aplicacéo (aplicabilidade) podem

ser vistas no Anexo 6, onde se encontra o relatdrio do estudo piloto.
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Variaveis de Estudo

No Quadro 2 encontram-se a descricdo das variaveis e as categorias

adotadas para analise das variaveis em estudo.

Quadro 2
Descricdo das variaveis e categorias adotadas para analise dos dados.
Variavel Categoria Medida Utilizada Escala
Idade 15 anos (14,50-15,49) Classificagdo com base nos Ordinal
16 anos (15,50-16,49) critérios propostos por Ross
17 anos (16,50-17,49) & Maeffell-Jones (1892).

18 anos (17,50-18,49

Numero de Nenhum irméo Quantidade de irméos, Ordinal
Irméaos 1irméo independente do local de
2 irmaos residéncia.

3 3irmaos

Atividade Fisica  Ativo: 3 40 kcal/kg/dia Classificagdo com base na  Ordinal
M Ativo: 37-39,9 kcal/kg/dia demanda energética diaria
Inativo: 33-36,9 kcal/kg/dia segundo a proposta de Cale
Muito inativo: £ 32,9 kcal/kg/dia (1994).

Obesidade Rapazes: 3 25% de gordura relativa Quantidade de gordura Nominal

Mocas: 3 30% de gordura relativa  relativa, a partir da equacéo
preditiva (TR e SB)

Lohman, 1986).

Bebidas Sim - uso regular Consumir pelo menos Nominal
Alcodlicas N&o - ndo faz uso regular lvez/semana

Consumode 3 5
Pesado doses/ocasido na ultima
semana.

M= moderadamente; Sem= semana; C= Consumo;

A idade cronolégica dos adolescentes foi determinada em forma
centesimal, tendo como referéncia a data da coleta de dados e a data do
nascimento. Na formacdo dos grupos etéarios, foram adotados o0s critérios

propostos por Ross & Maeffell-Jones (1982), onde a idade inferior foi considerada
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em 0,50 anos e a idade superior em 0,49, centralizando-se a idade intermediaria
em anos completos.

Na determinacdo do nivel socioecondémico, recorreu-se ao Critério de
Classificagdo Econbémica do Brasil (ANEP, 1997). Para tanto, levou-se em
consideracdo a posse de utensilios, a presenca de empregada mensalista e 0
nivel de instrucao do chefe da familia.

No levantamento das informacdes referentes a pratica de atividades diarias
recorreu-se a uma adaptacdo do instrumento retrospectivo de auto-recordacao
proposto por Bouchard et al. (1983). O registro das atividades diarias realizadas
foi efetuado pelos préprios avaliados, a partir de instrucdes prévias, durante 3 dias
da semana, sendo um dia do final de semana (domingo) e dois dias da semana,
entre segunda e sexta-feira (um dia mais ativo e outro menos ativo). Para tanto, o
dia foi dividido em 36 periodos de 30 minutos cada (6 da manha até as 24 horas
do dia) e para cada periodo de 30 minutos, o avaliado identificava o tipo de
atividade fisica realizada.

Na sequéncia, com base nas atividades diarias registradas, determinou-se
o nivel de prética de atividade fisica mediante estimativas da demanda energética
diaria (kcal/kg/dia), considerando o equivalente energético das atividades diarias
(Ainsworth, Haskell & Leon, 2000) e o tempo despendido (horas/dia) em
atividades fisicas em funcao do nivel de esforco fisico.

Na tentativa de estabelecer classificacdes dos jovens em relacdo ao nivel
de atividade fisica, recorreu-se a proposta sugerida por Cale (1994) e quem vem
sendo empregada em outros estudos envolvendo jovens. Nessa proposi¢cao, com
base na demanda energética diaria os jovens deverdo ser classificados em ativos
(demanda energética diaria 3 40 kcal/kg/dia), moderadamente ativos (37 a 39,9
kcal/kg/dia), inativo (33 a 36,9 kcal/kg/dia) e muito inativo (£ 32,9 kcal/kg/dia). No
presente estudo optou-se em agrupar as duas Ultimas classifica¢ges, inativo e
muito inativo.

O levantamento das informacdes sobre os habitos alimentares foi realizado
com base em informacgdes referentes a frequiéncia de consumo semanal e diario
de 6 grupos alimentares: grupo 1: refrigerantes; grupo 2: leite e derivados; grupo
3: doces; grupo 4: batata frita, salgadinhos, hamburguer; grupo 5: frutas; grupo 6:

verduras.
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Quanto as informacfes relativas ao consumo de fumo e de bebidas
alcodlicas, optou-se em recorrer a informacdes referentes ao uso de forma
experimental, regular e pesado (apenas para o consumo de bebidas alcodlicas),
bem como a idade com que os jovens passaram a fazer uso de forma regular.

Como indicadores das caracteristicas da composicdo corporal, recorreu-se
a técnica da antropometria, mediante informacdes quanto as medidas de
espessura de dobras cutaneas determinadas nas regides tricipital (TR) e
subescapular (SE), de acordo com a padronizacdo descrita por Harrison et al.
(1988). Para tanto, foi utilizado um compasso especifico do tipo CESCORF com
escalas de resolucdo de 0,01mm.

As medidas de espessura de dobras cutdneas foram realizadas no
hemicorpo direito estando o avaliado na posicdo ortostatica. Inicialmente eram
identificados e destacados o0s pontos anatbmicos com auxilio de lapis
dermogréfico. A dobra cutanea foi destacada com o auxilio dos dedos polegar e
indicador da mao esquerda, a borda superior do compasso foi aplicada
perpendicularmente a dobra cutanea a uma distancia de aproximadamente um
centimetro abaixo do ponto de reparo. Para que 0 compasso exercesse sua
pressao total, esperava-se aproximadamente trés a quatro segundos para que se
efetuasse a leitura da medida que foi realizada com precisdo de 0,1mm. Foram
realizadas trés medidas em um mesmo local de forma alternada. Quando ocorria
uma discrepancia superior a 5% entre uma e as demais medidas para 0 mesmo
local, uma nova série de trés medidas era realizada. Para efeito de resultado final
de cada regido mensurada, foi considerado o valor intermediario entre as trés
medidas obtidas.

Na estimativa da quantidade de gordura corporal utilizou-se a equacgao

adaptada por Lohman (1986).

Rapazes: % gordura= 1,35 * (S TR+SB) — 0,012 * (S TR+SE)?~ C*
Mocas: % gordura= 1,35 * (S TR+SB) — 0,012 * (S TR+SE)?*- C*
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Tabela 3
Constantes* por sexo, idade e raca, para o calculo da gordura corporal relativa.
Idades

S€X0 Raga 15 16 17 18*
Rapazes Branca 6,1 6,4 6,7 6,7
Rapazes Negra 6,7 7,0 7,3 7,3
Mocas: Branca 3,8 4.0 4.3 4.3
Mocas: Negra 4.1 4.4 4.7 4.7

*Fonte: Pires Neto, C. S. & Petroski, E. L. Assuntos sobre equac¢des da gordura corporal
relacionados a criangas e jovens. In.: Comunicacdo, Movimento e Midia na Educagéo Fisica.
Carvalho, S.(org), Imprensa Universitaria, UFSM, v.3, p.21-30, 1996.

**utilizou-se a constante sugerida para jovens de 17 anos de idade.

Tratamento Estatistico

Conferéncia e Tabulacdo dos Dados

As informacfes foram tabuladas em uma planilha eletrénica do Microsoft
Excel de forma que, para cada variavel, foram estabelecidas condicbes em
relacdo aos valores possiveis e ndo-possiveis, com intuito de minimizar erros de
digitacdo. Posteriormente, foi realizada uma conferéncia dos dados, com base em
dois procedimentos: |) conferéncia qualitativa — nas questdes compostas de varios
itens foi realizado teste de coeréncia interna entre as respostas; Il) conferéncia
guantitativa — conferiu-se todos os questionarios digitados, procurando identificar
possiveis erros de digitacdo. Além disso, foi realizada uma revisdo eletronica para
os dados de cada variavel, a partir da determinacdo de valores minimos e

maximos, procurando-se identificar valores extremos.

Analise dos Dados

Na sequéncia a tabulacédo e conferéncia dos dados, as informacdes foram
transportadas e analisadas com auxilio de programa estatistico SPSS - verséo
10.0. Inicialmente, foram utilizados os recursos da estatistica descritiva: média,
desvio padréo, freqiiéncia relativa e intervalo de confianca 95%. Como medida de
associacao entre as variaveis estudadas e comparacdo entre as proporcoes
multiplas, empregou-se o teste de Qui-quadrado. Na comparacdo entre médias,
utilizou-se o teste t para amostras independentes. Para todos os procedimentos

estatisticos adotou-se um nivel de significancia p<0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo do leitor acerca dos resultados e

discussdes, este capitulo foi estruturado de forma a seguir a ordem das questdes

investigadas, subdividindo-se em:

1.

N o ok~ wN

caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, trabalho, nimero de
irmaos, pessoas morando em casa, condicdo socioeconémica e com
guem 0s jovens moravam);

nivel de atividade fisica;

caracteristicas dos habitos alimentares;

fumo e bebidas alcodlicas;

prevaléncia de obesidade;

exposicdo a comportamentos de risco a saude de forma combinada,;
inter-relacdo entre o nivel de atividade fisica, habitos alimentares e
gordura corporal,

associacao entre nivel de atividade fisica e outros comportamentos
relacionados a saude;

associacao entre outros comportamentos relacionados a saude.

Caracteristicas Sociodemogréficas

A amostra estudada foi composta por 1.107 escolares do ensino médio,
811 (73,26%) da rede publica e 296 (26,74%) da rede particular, sendo 47,9%
(n=530) rapazes e 52,1% (n=577) mocas, com média de idade de 16,41+1,28

(rapazes

16,40+1,25 e mocgas 16,41+1,32). Outras caracteristicas

sociodemograficas da amostra estudada estdo descritas na Tabela 4.



Tabela 4

Caracteristicas sociodemograficas.

Variavel Rapazes Mocas Todos

Trabalha
Sim 23,1% (n=123) 26,0% (n=150) 24,6% (n=273)
Nao 76,9% (n=410) 74,0% (n=427) 75,4% (n=837)

Pessoas morando em casa

1 pessoa 1,1% (n=6) 1,2% (n=7) 1,2% (n=13)
2 pessoas 5,3% (n=28) 5,6% (n=33) 5,5% (n=61)
3 pessoas 18,9% (n=100) 17,5% (n=103)  18,2% (n=203)
4 pessoas 33,5% (n=177) 34,9% (n=205)  34,3% (n=382)
3 5 pessoas 41,1% (n=217) 40,7% (n=239)  40,9% (n=456)

Com quem Morava

Pai 10,6% (n=58) 6,7% (n=40) 8,6% (n=98)
Mée 21,8% (n=119) 24,9% (n=149)  23,4% (n=268)
Ambos 59,8% (n=326) 55,4% (n=331) 57,5% (n=657)

Outros 7,7% (n=42) 13,0% (n=78) 10,5% (n=120)
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A maioria dos jovens nao exerce trabalho remunerado 75,4% (n=837), tem
1 ou 2 irmaos (67,4%), de familia composta por 4 ou mais pessoas (75,2%),
pertence as classes socioeconémicas B (47%; n=416), C (33,8%; n=299) e mora

com ambos os pais 57,5% (n=657).

Nivel de Atividade Fisica

Na Tabela 5 pode-se observar a proporcédo de jovens distribuidos por nivel
de atividade fisica em funcdo das variaveis sociodemograficas.

Dois tercos dos jovens (67%; n= 757) apresentavam niveis insuficientes de
atividade fisica, sendo mais elevados nas mocas (78,1%; n= 468) do que nos
rapazes (52,7%; n= 289), em todas as faixas etarias estudadas (x°= 86,76;
p<0,01). Menos de um terco (30,5%; n= 167) dos rapazes e 11,5% (n=69) das
mocas eram suficientemente ativos fisicamente.

Em funcéo das diferencas observadas pelos instrumentos que vém sendo
empregados na determinacdo dos niveis de atividade fisica e os pontos de corte
utilizados para classificar os jovens em funcdo do nivel de atividade fisica, a
realizacdo de comparacdes com outros estudos fica bastante comprometida.

Assim como observado nos jovens estudados, a proporcdo de jovens
norte-americanos (CDC, 1999; MMWR, 2000; Gordon-Larsen et al., 1999; Sallo &
Silva, 1997; Simons-Morton et al., 1997), europeus (Myers et al., 1996), bem
como de outros paises (OMS, 2000), que séo insuficientemente ativos também
tem sido elevada.

Comparado com outros estudos que utilizaram metodologias semelhantes
(instrumento de medida e estratégia para classificar os adolescentes em funcao
do nivel de atividade fisica), verificou-se que o0s jovens de Florianépolis
mostraram-se menos ativos do que os jovens do municipio de Londrina-PR, onde
cerca de 45,9% dos rapazes e 64,5% das mocas sdo considerados
insuficientemente ativos (Guedes et al., 2001). Outro estudo realizado com um
grupo de rapazes ingleses revelou indices de inatividade fisica proximos aos que
foram observados nos jovens estudados (Cale & Almond, 1997).

Os estudos nacionais que puderam ser localizados, embora
apresentassem diferencas acentuadas em relacédo ao instrumento de medida da

atividade fisica e a metodologia adotada na classificacdo dos adolescentes em
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funcdo do nivel de atividade fisica, também demonstraram uma proporgao
elevada de jovens insuficientemente ativos, principalmente nas mocas (Gomes et
al., 2001; Matsudo et al., 1998; Silva & Marlene, 2000).

Os niveis de atividade fisica mostraram-se associados a idade para as
mocas (c’= 18,61; p<0,01), mas ndo para os rapazes (c’= 6,12; p=0,40). Nos
rapazes os niveis de atividade fisica ndo apresentaram variacdes significativas ao
longo da idade. As mocas mais jovens foram mais ativas do que seus pares mais
jovens.

Embora existam indica¢des na literatura acerca da reducdo dos niveis de
atividade fisica com a idade (Ingram, 2000; Sallis, 2000a), ainda ndo esta
totalmente esclarecido o mecanismo pelo qual esse processo ocorre (periodo da
vida, tipo de atividade, entre outros aspectos).

Indicacbes na literatura (Telema & Yang, 2000; Van Mechelen et al., 2000;)
tém demonstrado que com a idade, observam-se alteracdes no tipo de atividade
fisica praticada, de modo que a contribuicdo de cada atividade fisica para o gasto
energético diario parece mudar ao longo da idade e com diferengcas marcantes em
relacdo ao sexo. Além disso, parece existir um periodo mais critico, no qual se
evidenciaria uma reducdo mais expressiva nos niveis de atividade fisica. Sem
considerar as diferencas em relacdo ao tipo de atividade fisica que esteja sendo
estudada, o instrumento utilizado na determinacao do nivel de atividade fisica e a
amplitude da faixa etaria investigada.

Um estudo realizado por Van Mechelen et al. (2000), revelou que as
maiores reducdes nos niveis de atividade fisica, ao longo da idade, ocorriam entre
0s 12 e 16 anos de idade, seguido de uma estabilizacdo dos 17 aos 20 anos,
retornando a diminuir apos os 21 anos de idade.

Tanto para os rapazes quanto para as mocgas, respectivamente, 0s
resultados do teste de qui-quadrado demonstraram que o0s niveis de atividade
fisica ndo estavam associados com o nivel socioecondmico (c?= 1,16; p=0,88 vs.
c’= 2,68; p=0,58). O nivel de atividade fisica apresentou caracteristicas similares
nos jovens de diferentes niveis socioecondmicos, tanto para os rapazes quanto
para as mocas, corroborando com outros estudos, envolvendo jovens brasileiros
(Guedes et al., 2001; Matsudo et al., 1998).



10'0>d ‘9/‘09g  :(soue g1-sT) omeNXm

(P¥T=U) %2'9L (g2=
gs'o=d  (TST=U) %8'2. (0Z=

U) %2'2T (22=u) %9'TT (08=U) %.'eS (T2=U) %T'vT (8y=u) %z'ze (3'a‘D) D asse|D
u) %E0T (£2=U) %6'TT |88'0=d  (ZTT=U) %9'TS (9€=U) %9'0T (69=U) %8‘TE (zQ'tg) g asse|D

89'C (0G=U) %/, '8 (9=u) %z'0T  (g=u) %T'S | 91T (ge=u) %z'zs (ET=U) %¥'6T (6T=U) %P8 (2V'1V) V 3sse|D

(89=u) %1'8.  (29=
(G8=U) %6'cL (8=
t0'0>d  (POT=U) %0'98 (9=
1987 (€2T=U) %S'G.  (G2=
(ce1=U) %0'6.  (02=

u) %t'0T (69=U) %G'TT (682=U) %.'2G  (26=U) %8'9T (L9T=U) %S'0E §8T-GT
u) %0°L  (22=U) %T'6T (6¥7=U) %8'Sir (8T=U) %8'9T  (0V=U) %¥'LE 8T
u) %0's  (TT=U) %T'6 |ov'o=d  (8G=U) %E'CS (LT=U) %e'ST  (9g=U) % 'cE LT
u) %€'sT (ST=U) %2'6 | 219 (68=U) %025 (82=U) %¥'9T  (¥S=U) %9'TE o1
u) %0'2T  (ST=U) %06 (08=U) %885 (rz=u) %9'LT  (zc€=U) %G'ce GT

5 SseAly
¢ a1uswauIdINSU|

seAny ‘Pon SeAlY 0

SOV SOAY PO SOAI
9luswialualdlnNsul v PO v |9ABLIB A

sejo

sazedey

‘seoljelBowspoIoos sianelien se ogde|al We vIIS|H IAVAIAILY 8p [9AlU Jod suanol ap ogdiodoid
G elagqeL



38

No entanto, deve-se considerar alguns aspectos metodoldgicos e
conceituais que podem influenciar o estudo da relacéo entre atividade fisica e o
nivel socioeconémico. Primeiro é necessario considerar que tipo de atividade
fisica esta sendo investigada (meio de locomocéao, de lazer, da vida diaria) ou se
trata de uma medida resultante do levantamento de varios tipos de atividades
fisicas, como por exemplo gasto energético (kcal/kg/dia).

O levantamento de informac@es sobre niveis de prética da atividade fisica,
envolvendo grandes grupos populacionais, tem concentrado a atencdo em
atividades esportivas e de lazer, o que podera favorecer os jovens de classes
socioecondémicas mais privilegiadas.

Entdo teriamos uma condi¢cdo que resultaria no seguinte contexto: Por um
lado, jovens economicamente mais privilegiados estariam envolvidos em atividade
fisica de lazer, esportes e academias de ginastica. Por outro, os seus pares de
classes socioeconémicas menos favorecidas poderiam apresentar maior
envolvimento em atividades laborais e como meio de locomocéo.

Nesse sentido, a utilizacdo de uma medida que possa englobar todas
essas atividades podera contribuir para minimizar as diferencas em relacdo ao
nivel de atividade fisica em jovens de diferentes niveis socioecondmicos e
favorecer uma melhor compreenséao acerca da influéncia do nivel socioecondémico
sobre os niveis de atividade fisica. Além disso, deve-se considerar as diferencas
observadas pelos estudos em relacdo aos indicadores empregados para

classificar ou enquadrar os jovens de diferentes classes socioeconémicas.

Habitos Alimentares

O levantamento de informacdes sobre habitos alimentares em criangas e
adolescentes representa um dos principais problemas encontrados pelos
profissionais da area da saude. O problema se torna mais complexo, quando da
necessidade de se levantar informagdes sobre padrdes alimentares em estudos
envolvendo um grande namero de sujeitos.

Nesse sentido, tem-se recorrido a instrumentos direcionados a coletar
informacgdes relativas a freqiéncia de consumo de alguns alimentos (consumo
diario e/lou semanal), principalmente aqueles que tendem a apresentar uma

relacdo mais estreita com niveis de saude.
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Com base nesse raciocinio, tem-se procurado direcionar esforcos para
identificar a participacdo de grupos alimentares mais saudaveis (frutas, verduras,
leite e derivados) e aqueles com possibilidades de influenciar negativamente os
niveis de saude (alimentos ricos em gorduras saturadas e acucares
industrializados).

A utilizacdo desses indicadores podera possibilitar a criacdo e adequacéao
de critérios que possam levar em consideracdo as diferencas geogréficas e
culturais, importantes em se tratando de habitos alimentares, bem como favorecer
uma analise mais didatica e processual em relacdo aos habitos alimentares,
principalmente em relacéo as criancas e aos adolescentes.

Sendo assim, optou-se em estudar os habitos alimentares com base em 6
grupos de alimentos, anteriormente descritos na metodologia (pagina 30). A
opcdo em se estudar esses grupos de alimentos deve-se a: a) maior
disponibilidade de informacdes de outros levantamentos envolvendo jovens na
mesma faixa etaria; b) fazem parte do levantamento realizado pela OMS
envolvendo criancas e adolescentes de diferentes paises; c) apresentam uma
relacdo muito estreita com niveis de saude, além de apresentarem uma
participacao efetiva nos habitos alimentares dos adolescentes.

Os 6 grupos de alimentos estudados foram dispostos em dois grandes
grupos. Para tanto, considerou-se a relacdo entre a frequéncia de consumo e
possiveis implicacfes a saude. Sendo assim, no primeiro grupo, procurou-se
reunir os alimentos que quanto maior a freqiiéncia de consumo, maior devera ser
as implicagcdes positivas a saude. No segundo g rupo, estariam dispostos 0s
alimentos que quanto maior a frequéncia de consumo, maior devera ser as
implicacdes negativas a saude.

Como néo se localizou critérios que possam ser empregados para analisar
os habitos alimentares com base apenas na frequéncia de consumo dos
alimentos, optou-se em analisar essas informacdes na perspectiva de um
continuo com dois polos, de forma que néo tivesse a preocupacao exclusiva em
apenas verificar quem atendia ou ndo a uma determinada recomendacdo ou
critério, mas sim analisar de forma didatica e processual, para cada grupo
alimentar, se os adolescentes mais proximos ou afastados de um habito alimentar
positivo ou negativo em relacdo & saude.

Dessa forma, o pdlo positivo, evidenciaria um habito alimentar mais positivo
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em relacdo a saude. Ou seja, uma maior freqiéncia de consumo de alimentos do
primeiro grupo e uma menor frequéncia de consumo de alimentos do segundo
grupo. Por sua vez, o po6lo negativo caracterizaria um comportamento menos
favoravel a saude. Tendo em vista que, evidenciaria 0s sujeitos que apresentam
uma menor frequéncia de consumo de alimentos que pertencem ao primeiro
grupo, acompanhado de uma maior freqiéncia de consumo dos alimentos do

segundo grupo (Figura 1).

Grupo 1 . ~ ,
Implicagces a saude
Frutas - > +
Verduras
Leite e derivados Nn&ao-consumiu 1-3 dias/sem 4-6 dias/sem 3 1vez/dia

nao-consumiu 1-3 dias/sem 4-6 dias/sem 3 lvez/dia
Grupo 2
+ < - i’
Refrigerantes
Frituras
Doces

Figura 1 - Inter-relacdo entre a freqiéncia de consumo dos alimentos e saude.

Nesse contexto, pensando em termos de salde, espera-se que com
relacdo ao primeiro grupo, quanto maior a freqiéncia de consumo, mais préoximo
de um comportamento alimentar mais positivo em termos de saude. Por outro
lado, com relacdo ao segundo grupo, uma freqiéncia de consumo mais elevada
tenderia a evidenciar um comportamento alimentar mais negativo em termos de

saude.

Refrigerantes

Na Tabela 6 encontram-se informac¢des quanto a frequéncia de consumo
de refrigerantes em funcao das variaveis sociodemograficas.

Cerca de 48% a 54% dos rapazes e 51% a 58% das mocas, referiram
consumir refrigerantes de 1 a 3 dias/semana. O consumo diéario foi baixo, referido

por 10% a 12% dos rapazes e 12% a 20% das mocas.
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O consumo de refrigerantes foi mais elevado nos rapazes comparados as
mocas (x°= 39,88; p<0,01). No entanto, a superioridade dos rapazes em relacdo
as mocas foi mantida s6 nos jovens de 15 a 17 anos, depois de controlado para
idade. Dependendo da idade, a proporcdo de rapazes que referiram consumir
refrigerantes diariamente foi duas vezes mais elevada do que a observada nas
mocgas.

A idade, tanto para os rapazes (x°= 5,53; p=0,78) quanto para as mocas
(X*= 5,86; p=0,71) ndo se mostrou uma variavel discriminante para a freqiiéncia
de consumo de refrigerantes. O nivel socioeconémico mostrou-se associado com
a frequiéncia de consumo de refrigerantes nos rapazes (x°= 14,54; p=0,02); o
mesmo ndo foi observado em relacdo as mocas (x’= 6,66; p=0,35).
Demonstrando que a freqiéncia de consumo de refrigerantes era mais elevada
nos rapazes de classes socioecondmicas mais privilegiadas comparados aos
seus pares de classes socioecondémicas menos privilegiadas.

Embora a frequéncia de consumo tenha predominado entre 1 e 3
dias/semana, (60% a 65% dos rapazes e 70% a 80% das mocas), um terco dos
rapazes e 20,4% das mocas consumiam refrigerantes na maioria dos dias da

semana (= 4 dias/semana).
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Consumo de Frituras

Informacgdes quanto a frequéncia de consumo semanal de alimentos ricos
em frituras (hamburguer, pastelaria, batata frita) em funcdo das variaveis
sociodemograficas estdo descritas na Tabela 7.

Nos jovens estudados, predominou a freqtiéncia de consumo de 1 a 3 dias
na semana (46% a 58% dos rapazes e 41% a 53% das mocas). A proporcao de
jovens que faziam uso diario de frituras foi pequena, em torno de 6% a 11%
dependendo do sexo e da idade.

A freqiiéncia de consumo moderada a elevada (consumir = 4 dias/semana)
foi referida por cerca de um quinto dos rapazes (19,8%) e 14% das mocas, ha
maioria das idades.

Na comparacdo entre 0s sexos, verificou-se que as frituras apresentaram
maior participacdo nos habitos alimentares dos rapazes do que das mocas, (x°=
11,19; p<0,01). As diferencas em favor dos rapazes foram mantidas apenas nos
jovens com 16 anos de idade, depois de controlado para a idade.

A idade, tanto nos rapazes (x’= 8,53; p=0,48) quanto nas mocas (X’=
11,64; p=0,23) mostrou-se dissociada da freqiéncia de consumo de frituras.

O nivel socioecondmico, nos rapazes (x°= 13,89; p=0,03), mas ndo para as
mocas (x’= 2,22; p=0,89), discriminou o consumo de frituras. Rapazes que
pertenciam as classes socioecondmicas mais privilegiadas apresentaram maior
frequéncia de consumo de frituras do que seus pares de classes menos
privilegiadas.

A frequéncia de consumo de frituras nos jovens estudados pode ser
considerada baixa, tendo em vista que, dependendo da idade e do sexo, somente
12% a 20% dos jovens consumia frituras com uma frequéncia moderada a
elevada (= 4 dias/semana). Por sua vez, cerca de 30% dos rapazes e 38% das

mocas referiram ndo consumir frituras.
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Consumo de Doces

IndicacgBes quanto a frequéncia de consumo semanal de doces em funcéo
das variaveis sociodemograficas encontram-se descritas na Tabela 8.

Os jovens, na sua maioria (68,4% dos rapazes e 64,8% das mocas)
consumiam doces com uma baixa frequéncia (< 3 dias/semana). Enquanto que o
consumo moderado a elevado (= 4 dias/semana) foi referido, aproximadamente,
por 32% dos rapazes e 35% das mocgas.

Verificaram-se diferencas intersexuais (x2: 10,00; p=0,01) em favor das
mocas (21,5%; n=130) em relacdo aos rapazes (18,8%; n=103), demonstrando
gue as mocgas tém maior preferéncia por alimentos ricos em acglcar do que seus
pares do sexo masculino.

O consumo de doces parece ser independente da idade, tanto nos rapazes
(x2: 8,47; p=0,47) quanto nas mocas (x2: 12,89; p=0,16). Quanto aos demais
indicadores sociodemograficos, com base nos resultados do teste de qui-
guadrado, verificou-se que o nivel socioecondmico ndo apresentou associagado
com a frequéncia de consumo de doces para as mocgas (x2: 6,86; p=0,17).
Entretanto, nos rapazes (x2: 15,39; p=0,01), observou-se que aqueles que
pertenciam as familias de classes socioeconbmicas mais privilegiadas
apresentaram um consumo mais elevado de doces comparados a seus pares

menos privilegiados.
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Consumo de Frutas

Na Tabela 9 encontram-se as informacfes referentes a frequéncia de
consumo de frutas em funcéo das variaveis sociodemograficas.

O consumo de frutas na maioria dos dias da semana (= 4 dias/semana) foi
referido por cerca de 53% dos rapazes e 50% das mocas. Por outro lado, apenas
31,3% (n=172) dos rapazes e 35,1% (n=213) das mocas consumiam frutas
diariamente.

Os rapazes apresentaram uma frequéncia de consumo de frutas mais
elevada do que as mocas (x°= 9,68; p=0,02), entretanto, depois de controlado
para a idade, a superioridade das mocas, em relacéo aos rapazes, soO foi mantida
nos jovens de 18 anos.

Os indicadores sociodemograficos, idade (x?= 6,34; p=0,70 vs. x*= 5,55;
p=0,78) e nivel socioeconémico (x*= 8,36; p=0,21 vs. X°= 2,37; p=0,88) ndo
discriminaram a frequéncia de consumo de frutas tanto para os rapazes quanto
para as mogas, respectivamente.

Nesse sentido, a freqiiéncia de consumo de frutas parece ser independente
da idade e do nivel socioecondémico, sugerindo, dessa forma, que outros
determinantes possam exercer maior impacto sobre o consumo de frutas.

Considerando as recomendacdes disponiveis na literatura da area acerca
do consumo de frutas (consumir cinco ou mais por¢des por dia), a freqiéncia de
consumo referida pelos jovens estudados pode ser considerada baixa. Embora a
maioria dos jovens, 58% dos rapazes e cerca 50% das mocas, tenham referido

consumir frutas na maioria dos dias da semana (= 4 dias/semana).
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Consumo de Verduras

As caracteristicas quanto a frequéncia de consumo de verduras nos jovens
estudados podem ser observadas na Tabela 10.

O consumo de verduras apresentou uma caracteristica similar aquela
observada em relacdo ao consumo de frutas. Verificou-se uma proporcao elevada
de jovens, de ambos os sexos, que apresenta uma frequéncia de consumo
considerada baixa, cerca de 60% dos rapazes e 50% das mocas consumiam
verduras no maximo 3 dias/semana. Uma pequena proporcdo de jovens, 26,1%
dos rapazes e 34,2% das mocas, consumia verduras diariamente.

Como observado em relagdo ao consumo de frutas, o consumo de
verduras foi mais elevado nas mocas (34,2%; n=208) do que nos rapazes (26,1%;
n=144), principalmente considerando o uso diario (x’= 13,58; p<0,01). A
superioridade das mocas, em relacdo aos rapazes, so foi mantida nos jovens com
18 anos, depois de controlado para a idade.

Tanto nos rapazes quanto nas mocgas, respectivamente, verificou-se que a
freqiiéncia de consumo de verduras foi independente da idade (x*= 13,58; p<0,01
vs. X’= 13,58; p<0,01) e da condicdo socioecondmica da familia (x’= 13,58;
p<0,01 vs. x*= 13,58; p<0,01).

O comportamento em relacdo ao consumo de verduras foi caracterizado
por um predominio de jovens, de ambos 0s sexos, que apresenta uma baixa
frequéncia de consumo de verduras na dieta. Quando consumidas, parecem ser
de forma esporadica, com apenas uma pequena parcela de jovens com tendéncia

a consumir na maioria dos dias da semana.
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Consumo de Leite e Derivados

Informacdes referentes a frequéncia de consumo semanal de leite e
derivados em funcéo das variaveis sociodemograficas estdo descritas na Tabela
11.

A frequéncia de consumo de leite e derivados referida pelos jovens
estudados foi elevada. Cerca de 72% dos rapazes e 65% das mocas referiram
consumir leite e derivados = 4 dias/semana durante Ultima semana. A proporcéo
de jovens que referiu ndo consumir leite e derivados foi pequena, 8,7% (n=48) dos
rapazes e 8,9% (n=54) das mocas.

Rapazes (56,2%; n=309) e mocas (48,8%; n=296), ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas em relacéo a freqiiéncia de consumo de
leite e artigos derivados (x°= 7,42; p=0,05).

A idade mostrou-se dissociada da frequéncia de consumo de leite e
derivados (x?= 11,34; p=0,25 vs. x°= 2,95, p=0,96), rapazes e mocas,
respectivamente. Por outro lado, o nivel socioeconémico mostrou-se como uma
variavel discriminante em relacdo ao consumo de leite e derivados para os jovens
de ambos os sexos, rapazes (x’= 13,15; p=0,04) e mogas (x’= 26,29; p<0,01).

O consumo de leite e derivados foi mais elevado nos jovens que
pertenciam as classes socioeconémicas mais privilegiadas em detrimento aos
seus colegas economicamente menos privilegiados. Isso se deve, possivelmente,
ao poder aquisitivo (poder de compra do alimento), bem como ao padréo
assumido pelas familias mais privilegiadas, que parecem estimular os filhos para
um maior consumo desse grupo de alimentos.

Nos alimentos que apresentam uma relacdo mais positiva com a saude
(grupo 1), o grupo dos lacticinios foi 0 que apresentou a maior propor¢cao de

jovens consumidores, principalmente em relacdo ao uso de forma regular.
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Com base na proposicdo adotada no presente estudo para interpretacao
dos dados referentes aos habitos alimentares, pode-se verificar com relacédo aos
alimentos que pertencem ao segundo grupo (frituras, doces e refrigerantes), que a
proporcao de jovens que faziam uso desse grupo de alimentos foi baixa.

Quanto a frequéncia de consumo dos alimentos do primeiro grupo (frutas,
verduras, leite e derivados), essa nhecessita ser vista com maior cuidado,
principalmente em relacdo ao consumo de frutas e verduras, tendo em vista que a
proporcao de jovens que consumiam frutas e verduras diariamente foi pequena.

Estabelecer comparacfes entre varios estudos representa uma tentativa de
compreender de forma mais ampla os habitos alimentares adotados pelos jovens
brasileiros em relacdo a seus pares de outras regides, bem como de outros
paises. Essas comparacdes apresentam algumas restricdes, tendo em vista as
influéncias geradas pelos aspectos ambientais, culturais e econémicos, que por si
s6 ja promovem diferencas em relacéo aos padrées dos habitos alimentares entre
diferentes grupos populacionais.

Indicacbes disponiveis na literatura acerca de habitos alimentares de
jovens, apontam na perspectiva de que o consumo de frutas e verduras € baixo,
em meédia cerca de 30% dos jovens consomem frutas e verduras diariamente
(Cavadini et al., 1999; Krebs-Smith et al., 1996; MMWR, 2000). Esses resultados
corroboram com encontrados nos jovens do municipio de Florianépolis, SC.

Quanto ao consumo de alimentos que pudessem oferecer maiores riscos a
saude (doces, frituras e refrigerantes), considerando a frequiéncia de consumo
diario, os jovens estudados apresentaram um padrdo similar aquele observado
pelos jovens portugueses (Matos et al., 1996), com excecdo dos refrigerantes,
onde os jovens brasileiros referiram menor consumo.

Embora indicacbes da literatura apontem no sentido que os habitos
alimentares adotados pelos jovens nos ultimos anos, tém sido marcados por uma
participacao expressiva de lanches na dieta diaria, com alimentos ricos em frituras
e acuUcares industrializados (Carvalho et al., 2001; Harnack et al., 1999; Lytle et
al., 1996), isso parece ndo ser um fato preocupante em relacdo aos jovens de
Floriandpolis.

Estudos longitudinais, sobre habitos alimentares em jovens de diferentes
paises, tém descrito que nos ultimos 20 anos 0 consumo energético e a

guantidade de gorduras, principalmente saturadas (Koletzko et al., 2000; Moreno
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et al., 2000) tém apresentado uma menor participacdo na dieta dos jovens.
Entretanto, o consumo de carboidratos passou a oferecer maior contribuicdo para
0 consumo energético diario (Cavadini et al., 2000; Nicklas et al., 2001).
Considerando que o baixo consumo de frutas e verduras e o elevado
consumo de alimentos ricos em gorduras e aguUcares industrializados tém sido
associados a uma maior predisposicao a problemas de saude (Groziak & Miller,
1998) e que os habitos alimentares adotados nesse periodo da vida
possivelmente possam ser mantidos na vida adulta, parece ser extremamente
importante o desenvolvimento de acdes que possibilitem a formacao de atitudes,
comportamentos e conhecimentos acerca da adocdo de habitos alimentares

saudaveis.

Drogas Licitas

Fumo

Cerca de 48% dos jovens estudados (rapazes 44,4%; n=243; mocas
51,0%, n=308) referiram ja terem feito uso de fumo na vida (dar um ou dois tragos
ou ter fumado pelo menos uma vez até a coleta de dados). De cada 10
adolescentes que haviam feito uso de fumo de forma experimental (dar um ou
dois tragos até a coleta dos dados), 2 passaram a fazer uso de forma regular
(fumar pelo menos uma vez/semana).

Cerca de dois tercos (64,4%) dos jovens, passaram a fazer uso de fumo de
forma regular entre 14 e 15 anos de idade (Figura 2). O inicio do uso do fumo tem
ocorrido de forma cada vez mais precoce, sendo uma tendéncia observada em
jovens de diferentes regides do Brasil (Godoi et al., 1991; Menezes et al., 2001),
bem como de outros paises (Azevedo et al., 1999; lvanovic et al., 1997).

O grande problema associado ao uso precoce do fumo, € que além de
aumentar as chances de tornar-se um adulto fumante, principalmente um usuario
em potencial, passa-se a ter um maior tempo de exposicdo aos efeitos deletérios
do fumo a saude, o que poderé leva-los aos problemas de saude em idades cada

vez mais precoces da vida.
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Figura 2 - Proporcdo de jovens em relacdo a idade com que passaram a fazer uso de

fumo de forma regular.

Na Tabela 12 estdo descritas as informacdes referentes a propor¢cao de
jovens fumantes em funcéo das variaveis sociodemograficas.

A prevaléncia de jovens fumantes foi de 8,9% (n=99), sendo mais elevada
nas mocas (10,8%; n=63) do que nos rapazes (6,8%; n=36). As diferencas
intersexuais em favor das mocas sé foram mantidas nos jovens de 15 anos (c’=

4,75; p=0,02), depois de controlado para a idade.

Tabela 12

Prevaléncia de FUMANTES em relacéo as variaveis sociodemograficas.

Variavel Rapazes NG Mocas

15 4,5% (n=6) 11,7% (n=19)

16 4,8% (n=8) 2,33 8,1% (n=13) 1,63
17 8,7% (n=9) p=0,50  11,7% (n=14) p=0,65
18 5,9% (n=6) 12,0% (n=13)

15-18° 6,8% (n=36) 10,8% (n=63)

Classe A 4,5% (n=3) 19,3% (n=11)

Classe B 6,3% (n=13) 1,18 11,5% (n=22) 3,43
Classe C 8,4% (n=12) p=0,55  10,3% (n=19) p=0,17

§XZSexo (15-18 anos): 5,38; p<0,01
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A influéncia das particularidades de cada regiéo (religido, clima, leis para
inibir o uso de fumo), as diferencas em relacdo aos conceitos operacionais
(categorias de uso do fumo) adotados nos varios estudos, representam o0s
principais inibidores para realizacdo de possiveis comparacdes entre os estudo
desenvolvidos até o momento.

Na tentativa de favorecer possiveis comparacfes entre o presente estudo
com outros estudos, envolvendo jovens brasileiros e estrangeiros, procurou-se
considerar os estudos cujos conceitos operacionais fossem os mais similares aos
gue foram adotados no presente estudo.

Quando comparados aos seus pares de outras regides, a prevaléncia de
jovens tabagistas em Floriandpolis foi similar aquela encontrada em jovens
chilenos (lvanovic et al., 1997), portugueses (Lopes et al., 1996), jovens de 12
paises (levantamento realizado pela OMS) (Warren et al.,, 2000) e jovens
equatorianos (Padgett et al., 1998).

Em comparacdo com os seus pares brasileiros, de diferentes regibes, os
jovens de Florianopolis-SC apresentaram indices inferiores de exposi¢ao ao fumo
do que os jovens de Brasilia-DF (Godoi et al., 1991), aos observados em um
levantamento envolvendo 10 capitais brasileiras (Galduréz et al., 1997), aos dos
escolares de Ribeirdo Preto-SP (Muza et al., 1997) e similar aos dos jovens de
Pelotas-RS (Horta et al., 2001).

Nos rapazes, bem como nas mocas, respectivamente, o uso de fumo néao
se mostrou associado a idade (x’= 2,33; p=0,50 vs. X°= 1,63; p=0,65) e a
condicéo socioecondmica dos pais (x*= 1,18; p=0,55 vs. x°= 3,45; p=0,17).

Assim como observado em outros estudos envolvendo jovens de diferentes
regides do Brasil (Horta et al., 2001; Muza et al., 1997), norte-americanos
(Escobedo et al., 1996) e europeus (Lopes et al.,, 1996), a prevaléncia de
tabagistas foi similar nos jovens pertencentes a diferentes classes
socioecondmicas. Por outro lado, Ivanovic et al. (1997), verificaram que jovens de
classes socioeconémicas menos privilegiadas estavam mais expostos ao uso de
tabaco do que seus pares de classes mais favorecidas.

O uso de diferentes indicadores para classificar os sujeitos em classes

socioecondmicas parece contribuir para esse quadro.
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Bebidas Alcodlicas

Aproximadamente 90% dos jovens estudados referiram ja terem feito uso
de bebidas alcodlicas na vida (dar pelos menos um ou dois goles ou ter bebido
apenas uma vez antes da coleta de dados), ndo diferindo em valores estatisticos
entre rapazes e mogas ()(2: 2,12; p=0,12).

Assim como observado em relagdo ao fumo, os jovens passaram a fazer
uso de bebidas alcodlicas em periodos cada vez mais precoces da vida.
Aproximadamente 70% dos rapazes e 80% das mocgas tiveram o primeiro contato
com as bebidas alcodlicas de forma regular (consumir bebidas alcodlicas pelo

menos uma vez por semana) entre os 14 e 15 anos de idade (Figura 3).

% 100+

Ysoxo= 2,85; p=0,22 [J Todos
) Rapazes
80+ - - - - - - 73,9 o v - - - - - - - .p
' B Mocas
60+ - - - - - - ..
O | 2
19,0

20 - 16,9~ -143- - - -
0

<13 anos 14-15 anos > 16an0s

Idade (anos)

Figura 3 - Proporgéo de jovens em relagdo a idade com que passaram a fazer uso de

bebidas alcodlicas de forma regular.

O uso precoce de bebidas alcodlicas (uso regular) também foi evidenciado
em outros estudos envolvendo jovens brasileiros de diversas regides (Godoi et al.,
1991; Muza et al., 1997) e jovens estrangeiros (Arvers & Choquet, 1999).

Jovens que passam a fazer uso de bebidas alcodlicas em periodos
precoces da vida apresentam maiores chances de virem a ser um adulto etilista,
com maior grau de dependéncia ao alcool e com maior dificuldade em abster-se
do habito (Duncan et al., 1997; Johson & Gerstein, 1998; U. S. Department of
Health Human Services, 2000a).

As caracteristicas quanto ao consumo de bebidas alcodlicas em funcéo das

variaveis sociodemogréficas, estdo descritas na Tabela 13.
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Tabela 13

Prevaléncia de ETILISTAS em relacao as variaveis sociodemograficas.

2 2

Variavel Rapazes i Mocas i

15 26,8% (n=34) 30,2% (n=49)

16 38,7% (n=65) 17,06 34,4% (n=54) 3,96
17 48,6% (n=52) p<0,01  41,0% (n=50) p=0,22
18 50,0% (n=53) 38,1% (n=43)

15-18° 40,8% (n=216) 35,4% (n=207)

Classe A (A1,A2) 37,9% (n=25) 36,2% (n=21)

Classe B (B1,B2) 42,2% (n=86) 0,40 34,6% (n=66) 0,06
Classe C (C,D,E) 41,9% (n=62) p=0,81  34,4% (n=63) p=0,96

§)(ZSexo (15-18 anos): 3,32; p=0,06

A exposicdo ao consumo de bebidas alcoodlicas foi similar em valores
estatisticos comparando os rapazes (40,8%; n=216) as mocas (35,4%; n=207)
(x’= 3,26; p=0,06). O consumo de bebidas alcodlicas foi discriminado pela idade
nos rapazes (x°= 17,06; p<0,01), mas ndo nas mocas (x°= 3,96; p=0,22). Dessa
forma, rapazes mais velhos apresentam um consumo mais elevado de bebidas
alcodlicas do que seus pares mais jovens.

Com relacdo a prevaléncia de etilistas, verificou-se que os valores
encontrados neste estudo foram inferiores, tanto nos rapazes (40,8%) quanto nas
mocas (35,4%), aos observados em uma amostra representativa de escolares
norte-americanos, onde cerca de 52,3% dos rapazes e 47,7% das mocas
consumiam bebidas alcodlicas de forma regular (pelo menos uma vez por
semana) (MMWR, 2000). Por outro lado, os jovens de Floriandpolis apresentaram
maior grau de exposicao as bebidas alcodlicas do que sues pares de diferentes
paises (Smart & Ogborne, 2000).

O consumo de bebidas alcodlicas foi mais elevado entre os jovens de
Florianépolis-SC comparados a seus pares do Distrito Federal (Godoi et al.,
1991). Entretanto, foram superados pelos jovens do interior de Sdo Paulo (Muza
et al., 1997), bem como quando comparados aos valores encontrados em um
levantamento realizado em dez capitais brasileiras, no qual Florianépolis ndo
participou do estudo (Galduroz et al., 1997).

Analisando as possiveis influéncias da idade e do nivel socioeconémico

sobre o consumo de bebidas alcodlicas, os resultados encontrados no presente
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estudo divergem dos resultados encontrados por Arvers & Choquet (1999),
Bauman & Phongsavan (1999) e pela OMS (2000), onde o consumo de bebidas
foi mais elevado nos rapazes do que nas mocas. Entretanto, corroboram com os
resultados encontrados em estudos nacionais (Godoi et al., 1991; Muza et al.,
1997).

Os resultados do teste qui-quadrado evidenciaram uma dissociagao, tanto
para os rapazes quanto para as mocas, entre o nivel socioecondmico (x°= 0,40;
p=0,81 vs. x*= 0,06; p=0,96) e o consumo de bebidas alcodlicas (uso de forma
regular). Esses achados corroboram com os resultados encontrados em outros
estudos envolvendo jovens brasileiros (Galdurdz et al., 1997; Muza et al., 1997).
Isso revela que a exposicdo ao consumo de bebidas alcodlicas, nesse periodo da

vida, parece nao ser influenciado de forma decisiva pelo nivel socioeconémico.

Uso Pesado d e Bebidas Alcodlicas

Indicacbes da literatura sugerem que o consumo semanal de alcool néo
ultrapasse mais de 14 doses (acumuladas ao longo da semana) ou = 5 doses na
mesma ocasiao, tendo em vista as implicacdes negativas a saude (Foppa et al.,
2001).

Sendo assim, em funcdo da maior facilidade para recordar e por ndo exigir
gue os adolescentes estimem a quantidade precisa de doses consumidas durante
a ultima semana, a quantidade de ocasifes que se consome = 5 doses de
bebidas alcodlicas na mesma ocasido (Ultima semana) tem sido uma medida
extremamente empregada em estudos populacionais. Além disso, parece existir
um consenso em relacdo ao conceito operacional para esse indicador, o que
aumenta as possibilidades de se realizar comparacdes entre os varios estudos.

Na Tabela 14 esta descrita a prevaléncia de jovens que faziam uso de
bebidas alcodlicas de forma pesada (= 5 doses/ocasido na ultima semana).
Aproximadamente um quarto (23,9%) dos jovens da amostra estudado referiu

consumir bebidas alcodlicas em quantidades nocivas a saude.
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Tabela 14
Prevaléncia de ETILISTAS EM POTENCIAL em relacdo as variaveis

sociodemograficas.

Variavel Rapazes R’ Mogas R’
15 13,4% (n=17) 19,4% (n=30)
16 26,3% (n=40) 26,64  15,8% (n=22) 3,82
17 38,4% (n=38)  p<0,01  25,2% (n=28) p=0,28
18 40,6% (n=41) 17,3% (n=17)
15-18° 28,8% (n=144) 19,2% (n=102)
‘Nivel Socioecondmico
Classe A 10,6% (n=12) 12,3% (n=10)
Classe B 50,4% (n=57) 2,50 46,9% (n=38) 0,21
Classe C 38,9% (n=44) p=0,28  40,7% (n=33) p=0,90
§XZSexo (15-18 anos): 13,09; p<0,01

A prevaléncia de etilistas em potencial foi mais elevada nos jovens de
Florianépolis do que nos jovens norte-americanos (MMWR, 2000). No entanto, a
prevaléncia de etilistas em potencial encontrada no presente estudo foi inferior
aquela observada em um levantamento realizado pela OMS Health Behaviour in
School-Age children (OMS, 2000), envolvendo varios paises.

Os rapazes (28,8%; n=144) estavam mais expostos ao uso de bebidas
alcodlicas de forma pesada do que as mocas (19,2%; n=102), independente da
idade (x?= 13,03; p<0,01).

A idade mostrou-se associada ao consumo de bebidas alcodlicas de forma
pesada nos rapazes (x’= 26,64; p<0,01), mas ndo para as mocas (x°= 3,82;
p=0,28). A proporcdo de etilistas em potencial foi trés a quatro vezes mais
elevada nos rapazes mais velhos comparados a seus pares mais jovens.

O uso de bebidas alcodlicas, nos jovens de ambos 0s sexos, mostrou-se
dissociado do nivel socioecondmico (rapazes X°= 2,50; p=0,28 vs. mocas X°=
0,21; p=0,90).

Considerando os problemas associados ao consumo de bebidas alcodlicas,
seja na esfera comportamental, biolégica e social (Cronk & Sarvella, 1997;
Epstein, Botvin & Diaz, 1999), o desenvolvimento de acfes preventivas
direcionadas aos jovens representa uma acao importante para o controle e

prevencao do etilismo, principalmente para o uso de forma pesada.
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indices de Obesidade

A prevaléncia de obesidade foi de 14,7% (n=134), ndo apresentando
diferencas em valores estatisticos entre os rapazes (14,3%; n=63) e as mocas
(15,1%; n=71), mesmo depois de controlado para a idade (x’= 0,12; p=0,726)
(Tabela 15).

Tabela 15

Prevaléncia de OBESIDADE em relacao as variaveis sociodemograficas.

Variavel Rapazes XZ Mogas X2
15 13,0% (n=15) 13,8% (n=20)
16 13,4% (n=21) 1,44 12,8% (n=18) 3,17
17 18,1% (n=17) p=0,69  20,4% (n=22) 0,36
18 13,2% (n=10) 14,3% (n=11)
15-18° 14,3% (n=63) 15,1% (n=71)
Classe A 18,6% (n=11) 9,3% (n=5)
Classe B 14,3% (n=27) 1,82 11,9% (n=20) 5,56
Classe C 11,2% (n=13) p=0,40  20,0% (n=29) p=0,05

§CZSexo (15-18 anos): 0,12; p=0,72

A utilizacdo de diferentes indicadores (indice de massa corporal, medidas
de espessuras de dobras cutaneas, peso relativo) e pontos de corte para
classificar os adolescentes, as vezes envolvendo os mesmos indicadores, em
obesos e nao-obesos ou com sobrepeso e peso adequado, tem dificultado a
realizacdo de comparacdes transculturais.

Levando em consideracdo as diferencas metodoldgicas observadas nos
estudos que procuraram investigar indices de sobrepeso e obesidade em jovens,
verificou-se que os indices de obesidade nos jovens estudados alcancaram
valores proximos aqueles que tém sido observados em jovens norte-americanos
(MMWR, 2000; MMWR, 1997; Pawson et al.,, 1991; Pokin & Udry, 1998),
canadenses (Hanley et al., 2000; Tremblay & Douglas, 2001), ingleses (Brunded
et al., 2001; Reilly & Dorosty, 1999) e de alguns paises da América Latina
(Martorell et al., 1998). Nos paises desenvolvidos, indices de obesidade proximos
aos que foram encontrados no presente estudo sdo tratados como um problema
de salude publica. O que também pode ser considerado como um aspecto

preocupante nos jovens de Floriandpolis.
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No Brasil, at¢ o momento, existe uma grande escassez de estudos em
amostras representativas de adolescentes que tenham utilizado procedimentos
similares aos do presente estudo (estimativa da prevaléncia de obesidade com
base em informacdes referentes a quantidade de gordura corporal relativa).
Guedes & Guedes (1997a), ao realizaram um estudo com jovens do municipio de
Londrina-PR, constataram que 17% dos rapazes e 20% das mocas eram obesas.
Esse estudo revelou uma prevaléncia de obesidade superior, em ambos 0s sexos,
aguela observada nos jovens estudados, tanto nos rapazes gquanto nas mogas.

Outros estudos, envolvendo jovens brasileiros (Albano & Souza, 2001,
Fonseca & Veiga, 1998; Monteiro et al., 2000), também revelaram indices de
sobrepeso/obesidade mais elevados do que os observados nos jovens de
Floriandpolis. Entretanto, esses estudos utilizaram o indice de massa corporal
como indicador de sobrepeso/obesidade e envolveram, na sua maioria, grupos de
adolescentes mais jovens, além de nao terem sido realizados em amostras
representativas, o que compromete, de certa forma, a realizacdo de comparacdes
mais diretas.

Os resultados do teste de qui-quadrado revelaram, respectivamente para
rapazes e mocas, uma dissociacdo entre a prevaléncia de obesidade com a idade
(X>= 1,44; p=0,69 vs. x°= 3,17; p=0,36) e o nivel socioecondmico (x°= 1,82;
p=0,40 vs. x?= 5,56; p=0,05). Esses resultados demonstram que jovens de ambos
0s sexos e diferentes niveis socioecondmicos apresentam indices similares de
exposicdo a obesidade.

A associacdo entre 0 nivel socioeconbmico e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade vem sendo pouco investigada em adolescentes. Em
adultos, os indices de sobrepeso e obesidade, frequentemente, sdo mais
elevados nas classes socioecondémicas menos privilegiadas (Barros, 1999,
Pesquisa de Padréo de Vida — PPV, IBGE, 1998). Isso se deve possivelmente aos
menores niveis de atividade fisica e ao maior consumo de alimentos ricos em
gorduras saturadas nesse grupo de sujeitos.

Considerando que normalmente a obesidade esta associada a habitos
alimentares inadequados e niveis insuficientes de atividade fisica, os quais
puderam ser mantidos na vida adulta, e que a quantidade de gordura na
adolescéncia representa um forte preditor da quantidade de gordura na vida

adulta (Bouchard, 1997), o desenvolvimento de acdes intervencionistas passa a
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assumir um papel de destaque, representando uma medida importante para
prevencao e controle do sobrepeso e da obesidade na infancia e na adolescéncia

e, por conseguinte, na vida adulta.

Exposicdo a Comportamentos de Risco a Saude de Forma Combinada

Vérias disfuncdes organicas que predispdéem o desencadeamento de
doencas crbnico-degenerativas tém o seu inicio na infancia e na adolescéncia,
sem gue na maioria das vezes, apresente indicacdes clinicas mais expressivas
nesse periodo da vida (Forti et al., 1998; Moura et al., 2000).

Levantamentos envolvendo jovens brasileiros (Forti et al., 1996; Maitino,
1998), europeus (Raitakari et al., 1997; Santiago et al., 2000) e norte-americanos
(Nelson et al., 1997), tém revelado que a proporcdo de jovens que apresentam
fatores de risco para as doencas cardiovasculares é alta.

Com base nesse raciocinio, na tentativa de se levantar informacfes sobre
aspectos de saude em criancas e adolescentes, visando o desenvolvimento de
programas de promocao da saude, percebe-se, entre os profissionais da area da
saude, uma preferéncia em se recorrer as informacdes bioldgicos (fatores de risco
para as doencas cardiovasculares) em detrimento aos aspectos comportamentais.

Considerando que as disfuncdes organicas, caracterizadas pela presenca
de fatores de risco para as doencas cronico-degenerativas, sdo consequéncia de
estagios mais avancados provenientes de comportamentos de risco a saude
adotados na infancia e na adolescéncia, o levantamento de informag¢des sobre
comportamentos de risco a saude deveria ocupar uma posicdo de maior destaque
em detrimento ao levantamento isolado de informacdes meramente biologicas.

Pensando assim, o levantamento de informacdes sobre comportamentos
de risco a saude parece condicionar de forma mais adequada o desenvolvimento
de acOes realmente preventivas, dentro de uma perspectiva didatico-pedagdgica,
a ser abordado de forma contextualizada e transversal ao longo dos anos de
escolarizacéo.

Nesse contexto, o levantamento de informacfes sobre comportamentos de

risco a saude (CRS) tem passado a fazer parte das acdes desenvolvidas pelos
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grandes centros de promocao da saude, também representando um acao que
vem sendo desenvolvida pela OMS.

Além de descrever as caracteristicas dos CRS, é importante identificar
guais sdo os CRS a saude mais evidentes no estilo de vida de cada grupo
populacional. Esse tipo de informacdo € de grande valia para o desenvolvimento
de acdes voltadas a promocao da saude. Sendo assim, fez-se a opcdo em utilizar

uma estratégia para caracterizar cada CRS, podendo ser observado no Quadro 3.

Quadro 3

Caracterizacéo dos CRS.

Variavel Medida utilizada

Insuficientemente Ativo Gasto energético diario < 36,9 kcal/kg/dia (Cale, 1994)

Tabagista Consumir pelo menos 1 cigarro/dia

Rapazes: Gordura relativa = 25%

Obesidade Mocas: Gordura relativa = 30%

Na Tabela 16 encontram-se as informacfes referentes a prevaléncia de
jovens expostos a CRS em funcgéo das variaveis sociodemograficas. Apenas 8,0%
(n=71) dos jovens nao tém nenhum CRS, ao passo que 28,2% (n=251), 37,0%
(n=329) e 26,8% (n=238), apresentam respectivamente 1 CRS, 2 CRS e = 3 CRS.
Aproximadamente dois tercos dos jovens (63,8%) estariam expostos a 2 ou mais
CRS.

Considerando que a presenca de dois ou mais fatores de risco para as
doencas cardiovasculares em um individuo caracteriza uma situacado de risco a
saude, pode-se considerar que a propor¢cao de jovens que adotam no seu estilo
de vida comportamentos negativos a saude pode ser considerada elevada.

Estudos realizados com adolescentes (Felton al., 1999; Grunbaum et al.,
2001; Grunbaum et al., 2000), tém demonstrado valores similares, principalmente
em relacdo aos jovens que apresentam = 2 CRS, que tém atingido mais de 50%

dos jovens.
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Tabela 16

Proporcao de jovens por CRS em relacao as variaveis sociodemograficas.

Nenhum

Variaveis CRS 1CRS 2 CRS >3 CRS
‘ldade’ @nos)
15 9,4% (n=24) 30,5% (n=78) 35,5% (n=91)  24,6% (n=63)
16 8,1% (n=23) 30,2% (n=86) 35,8% (n=102) 26,0% (n=74)
17 4,6% (n=9)  23,1% (n=45) 41,5% (n=81)  30,8% (n=60)
18 9,7% (n=13)  26,1% (n=35)  37,3% (n=50)  26,9% (n=36)

15-188 8,0% (n=71) 28,2% (n=251) 37,0% (n=329) 26,8% (n=238)

Classe A (ALA2)  12,3% (n=14) 22,8% (n=26) 35,1% (n=40)  29,8% (n=34)
Classe B (B1,B2)  7,6% (n=26) 31,2% (n=106) 36,5% (n=124) 24,7% (n=84)
Classe C (CDE)  6,5% (n=17) 27,8% (n=73)  36,1% (n=95)  29,7% (n=78)

X dade: 7,01; p=0,63

*X° (15-18 anos): 4,38; p=0,22

"X’ nivel Socioeconomico: 7,33; p=0,29

A proporcao de jovens expostos a CRS néao foi discriminada pela idade
(x?= 7,01; p=0,63) nem pelo nivel socioecondmico (x’= 7,33; p=0,29).

A adocéo de CRS nos jovens estudados parece ser determinada por outros
fatores que ndo o sexo, a idade e o nivel socioeconémico, tendo em vista a
dissociacdo entre os CRS e esses indicadores. Nesse sentido, parece ser
necessario estudar as possiveis contribuicdbes de outros indicadores sociais,
culturais, geograficos e ambientais, com intuito de esclarecer melhor quais sao os
determinantes associados a adocédo de CRS.

Quando se procurou identificar quais eram os CRS mais evidentes no estilo
de vida dos jovens de Floriandpolis (Quadro 4), verificou-se que niveis
insuficientes de atividade fisica representaram o CR mais prevalente para o grupo
de jovens com 1 CRS. No grupo com 2 CRS, niveis insuficientes de atividade
fisica permaneciam em primeiro lugar, sendo acrescido 0s maus habitos
alimentares como segundo CRS mais prevalente. No ultimo grupo (= 3 CRS),
permanecia a mesma disposicdo anteriormente descrita e era acrescido o

consumo de bebidas alcodlicas, alternando com a obesidade.
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Quadro 4
Disposicédo dos CRS em relacdo as variaveis sociodemograficas.
Variavel 1CRS 2 CRS =3 CRS
nsuf. ati Insuf. ativo
15-18 Insuf. ativo nsu ) étlvo ) M. habitos alimentares
M. habitos alimentares .
Obesidade
¢ i Insuf. ativo
Classe A* Insuf. ativo Insu,. ?UVO ) M. habitos alimentares
M.habitos alimentares -
Etilismo
Classe B**, C*** Insuf. ativo Insuf. ativo
Insuf. ativo M. habitos alimentares M. habitos alimentares
Obesidade

*Classes Al e A2; ** Classes Ble B2; ***Classes C,D,E; Insuf= insuficientemente; M= maus

Niveis insuficientes de atividade fisica, maus habitos alimentares e o
consumo de bebidas alcodlicas, representaram os CRS mais evidentes no estilo
de vida dos jovens estudados.

Apos estratificacdo por sexo (Tabela 17), verificou-se que a proporcéo de
jovens expostos a CRS, nas diversas categorias de analise (nenhum CRS, 1
CRS, 2 CRS e = 3 CRS), nao diferiu em valores estatisticos entre os rapazes e as
mocas (x’= 4,38; p=0,22), mesmo depois de controlado para a idade.

Dos jovens da amostra estudada, 58% a 68% dos rapazes e 62% a 76%
das mocas apresentam dois ou mais CRS. indices de exposicdo semelhantes
foram encontrados por Felton et al. (1999), em uma amostra representativa de
jovens Norte-americanos. A proporcéo de jovens expostos a CRS (rapazes X°=
7,13; p=0,63; mocas x°= 13,83; p=0,12), mostrou-se dissociada da idade.
Entretanto, o nivel socioecondmico para os rapazes (x*= 15,69; p=0,01), mas ndo

para as mocas (X°= 3,79; p=0,70), mostrou-se associado & prevaléncia de CRS.
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Isso demonstrou que 0s rapazes que pertenciam as classes
socioeconbmicas mais privilegiadas apresentavam menor grau de exposicdo a
presenca de CRS comparados a seus pares de classes menos favorecidas. Em
estudo realizado por Leino et al. (2000), também foram observados resultados
similares aos do presente estudo.

Dentro desse contexto, os comportamentos adotados pelos pais e
principalmente pelos amigos parecem exercer maior impacto na determinacéao da
adocao de comportamentos nos jovens (Beal et al., 2001; Grunbaum et al., 2000).

A disposicado dos CRS ap0és estratificagdo por sexo (Quadro 5), demonstrou
gue para o grupo que apresentava 1 CRS, os maus habitos alimentares, para os
rapazes e niveis insuficientes de atividade fisica para as mocas, foram os CRS
mais prevalentes. No grupo com 2 CRS, os mesmos CRS observados
anteriormente eram mantidos, sendo acrescido nos rapazes niveis insuficientes
de atividade fisica como segundo mais prevalente e nas mocas 0s maus habitos
alimentares.

Para os jovens que apresentavam 3 3 CRS, tanto os CRS como a
disposicdo sequencial descrita anteriormente era mantida, acrescentando-se o
consumo de bebidas alcodlicas.

Assim como evidenciado em estudos anteriores, envolvendo jovens,
(Felton et al., 1999; Grunbaum et al., 2000; Grunbaum et al., 2001), o presente
estudo revelou que niveis insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares
inadequados e o consumo de bebidas alcodlicas, alternando em algumas vezes
com a obesidade, representaram os CRS mais evidentes no estilo de vida dos

escolares estudados.
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Associacao entre Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Gordura Corporal

O interesse em investigar as possiveis inter-relacbes entre esses
indicadores representa uma tentativa de reunir maiores evidéncias cientificas
visando esclarecer melhor qual o papel da atividade fisica e dos habitos
alimentares para as possiveis variacdes na quantidade de gordura corporal e, por
conseguinte, no estabelecimento de um quadro de sobrepeso e obesidade. No
entanto, até o momento, os resultados fornecidos por esses estudos tém sido

difusos e inconclusivos.

Associacao entre Atividade Fisica e Gordura Corporal

Na figura 4 pode-se observar a prevaléncia de obesidade nos rapazes e
mocas em funcao dos niveis de atividade fisica. Comparando jovens fisicamente
ativos (gasto energético = 37 kcal/kg/dia) com seus pares insuficientemente ativos
(gasto energético < 36,9 kcallkg/dia), verificou-se, tanto nos rapazes (x°= 0,91;
p=0,33) quanto nas mocas (x’= 0,12; p=0,72), que a prevaléncia de obesidade
nao apresentava diferencas em valores estatisticos, mesmo depois de controlado

para a idade e o nivel socioeconémico.

%So’Rapazes O ativos [ insuficientimente %50 Mocas O ativas g insuficientimente
ativos ativas
404 - - - - 404 - - -
304 - - - - 304 - - - -
25,0
201 20 10154 147
14,09, 1135
10 10
0] 0-

15-18 15 16 17 18 15-18 15 16 17 18

Idade (anos)

Figura 4 - Proporcao de jovens por PREVALENCIA DE OBESIDADE em funcéo do nivel

de atividade fisica.

Esses resultados divergem de alguns estudos, que também investigaram

caracteristicas de habitos de atividade fisica de adolescentes obesos e nao-
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obesos, (Goran et al., 1998; Lobo & Lopes, 2001; Maffeis et al., 1996; Maffeis et
al., 1997), demonstrando um cotidiano mais ativo nos jovens que apresentam
uma menor quantidade de gordura corporal.

Em contrapartida, corroboram com outros estudos (Andersen et al., 1998;
Dione et al., 2000; Durant et al., 1994; Fonseca & Veiga, 1998) onde se observou
um comportamento similar em relacdo ao nivel de pratica da atividade fisica em
adolescentes com diferentes quantidades de gordura corporal.

Com intuito de verificar possiveis diferencas em relacdo aos padrdes de
pratica de atividade fisica, considerando o tempo despendido em atividades
fisicas de diferentes niveis de intensidade, procurou-se comparar o tempo médio
despendido por dia (horas/dia) em atividade fisica de trés niveis de intensidade,
entre jovens obesos e ndo-obesos. Para tanto, recorreu-se a proposicao de
classificacdo em funcdo do nivel de intensidade da atividade fisica (equivalente
energético) sugerida por Verheul et al. (1998): (a) leve: £ 4 METSs; (b) moderada:
4-7 METS; (c) vigorosa: >7 METSs.

Assim como observado em relacdo a prevaléncia de obesidade em funcéo
do gasto energético diario (kcal/Kg/dia), o tempo despendido em atividades fisicas
de diferentes niveis de intensidade (leve, moderada e vigorosa) foi similar em

valores estatisticos nos jovens obesos e ndo-obesos (Figura 5).

20 Rapazes O obeso M n&o-obeso 20, Mocas [] obesa g ndo-obesa
15,7 15,8
164 - ;5,’7, 125’,3 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 16+ - — - gy - - - - - - - oo oo oo
8 <
o
s .- 5121 - .. - - -
g E
28| - 5 8t- M-
e
4+ -1 . 41 - -
15 18 1,97 1,82
0,70 0.72 0,35 0,31
0 0 T T L
leve moderada vigorosa leve moderada vigorosa

Intensidade da atividade fisica
Figura 5 - Tempo (horas/dia) despendido em atividades fisicas de diferentes niveis de

intensidade em jovens classificados em obesos e n&do-obesos.

Embora os niveis de atividade fisica e os habitos alimentares sejam
apontados como os principais moduladores na quantidade de gordura corporal,
ainda ndo estad bem esclarecido qual a participacdo desses dois indicadores no

desencadeamento do sobrepeso e da obesidade.



12

Além das diferencas associadas a metodologia empregada nha
determinacdo dos niveis de atividade fisica e dos habitos alimentares, grande
parte dos estudos envolvendo a inter-relagcdo entre atividade fisica, habito
alimentar e gordura corporal, recorreu a um modelo de estudo transversal o que
dificulta estabelecer uma relacdo de causa-efeito entre esses indicadores. Em se
tratando de um estudo transversal, onde as informacfes sobre exposicdo (niveis
de atividade fisica) e desfecho (obesidade) séo levantadas de forma simultanea,
pode-se ter um quadro que os profissionais da area da epidemiologia tém
chamado de causalidade reversa. Ou seja, individuos passam a praticar atividade
fisica por se acharem obesos, néo refletindo seu padrdo de atividade ao longo
dos ultimos meses ou anos.

Aliado a isso, os estudos tém procurado utilizar estratégias metodologicas
com diferencgas acentuadas, principalmente em relagéo ponto de corte empregado
para classificar os sujeitos em obesos e ndo-obesos, bem como as estratégias de
analise dos dados, o que leva, em algumas situacfes, a possiveis divergéncias

nos resultados encontrados.

Associacdo entre Habitos Alimentares e Gordura Corporal

Na Tabela 18 encontram-se descritas as medidas de associacdo entre os
habitos alimentares e a quantidade de gordura corporal (prevaléncia de
obesidade).

Os resultados do teste qui-quadrado revelaram, tanto para os rapazes
guanto para as mocas, respectivamente, uma dissociacdo entre a frequiéncia de
consumo de refrigerantes (x’= 1,23; p=0,26 vs. x°= 0,58; p=0,44), frituras (x*=
3,36; p=0,06 vs. x°= 0,28; p=0,59) e os doces (X’= 4,56; p=0,50 vs. x°= 1,85;
p=0,17) com a quantidade de gordura corporal.

No grupo de alimentos que caracterizariam habitos alimentares mais
saudaveis, também se verificou uma dissociacdo da frequéncia de consumo de
frutas (x°= 0,11; p=0,74 vs. X°= 0,01; p=0,98), verduras (x°= 0,01; p=0,99 vs. x*=
0,14; p=0,70) e lacticinios (x’= 0,88; p=0,34 vs. X’= 0,91; p=0,34) com a
guantidade de gordura corporal nos rapazes e mocas, respectivamente. Dessa
forma, parece existir uma similitude em relacdo a freqiéncia de consumo dos 6

grupos de alimentos estudados entre os jovens obesos e ndo-obesos.
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Tabela 18

Associacao entre habitos alimentares e gordura corporal.

Idade (anos)

Variavel

15-18 15 16 17 18
Rapazes ’

Refrigerantes oy o) o oo o
Doces oo e o rom oo
Frituras (,i’fg) (,9;;} 478) (,i’c?odé) (,i’(?g) (pl=’ol,z77)
Frutas o0s o o o o
Verduras (,2’01’9%) (,f):(? ﬁ) (,2’(?422) (,9;(?2) (13-:,(?271)
Mogas

Doces o X o o) o)
Frituras (,?;5 5%) (i’ol,& (,2’0(,)926) (;i’cfg) (,3:’01,2%)
Frutas 208 b o o) s
Verduras 244 22 o o o)
Lacticinios (,9:’3314) (,9;;} 512) (,?:’c? fé) (,9;53) (g,(f,:é)

'Qui-quadrado; ® Nivel de significancia (p<0,05).

Por um lado, se esses alimentos apresentam uma participacdo similar na
dieta diaria dos jovens obesos e ndo-obesos, em termos de frequéncia de
consumo, por outro lado, sua contribuicdo proporcional na quantidade de
quilocalorias consumidas diariamente pode ser diferente. Individuos podem
consumir alimentos com uma frequéncia similar durante uma semana, porém,
podem diferir em relacdo a quantidade com que o alimento esta sendo
consumido.

Assim como observado no presente estudo, outros estudos envolvendo
adolescentes brasileiros (Fonseca & Veiga, 1998; Honda et al., 2001; Pinho et al.,
1999), norte-americanos (Goran et al., 1998) e canadenses (Hanley et al., 2000)
também revelaram uma dissociacdo entre a quantidade de gordura corporal e os
habitos alimentares.

Existem indicacGes no sentido de que adolescentes obesos ou com maior
guantidade de gordura, em comparacao a seus pares mais magros, apresentam
maior consumo de gorduras saturadas e um menor consumo de carboidratos na
sua dieta diaria (Lobo & Lopes, 2001; Garaulet et al., 2000; Tucker et al., 1997).

A auséncia de um instrumento que possa ser empregado a grandes grupos

populacionais e que possa fornecer informacdes de forma precisa e objetiva tem
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dificultado a realizacdo de estudos envolvendo uma grande quantidade de
sujeitos.

O acesso as informacfes sobre aspectos associados ao estilo de vida e
saude, mais particularmente habitos alimentares e obesidade, pode contribuir
para que os jovens subestimem a participacdo de alguns alimentos na sua dieta,
particularmente os ricos em gorduras saturadas e acucares. Além disso, 0s
estudos transversais, pelas suas caracteristicas (levantam informacfes sobre
exposicao e desfecho de forma simultanea) parecem nédo ser os mais adequados
para que se possa esclarecer a inter-relacdo entre esses aspectos. Parece ser
necessario a realizacdo de estudos longitudinais ou de séries temporais, que
permitam acompanhar ao longo de um determinado periodo de tempo as
oscilacbes na quantidade de gordura corporal (prevaléncia de
sobrepeso/obesidade) em funcdo do comportamento dos niveis de atividade fisica

e dos habitos alimentares.

Associacao entre Atividade Fisica e

Outros Comportamentos Relacionados a Saude

Tem-se especulado que a opcdo por um estilo de vida ativo esteja
associada a adocdo de outros comportamentos considerados positivos em
relacéo a saude. Ao passo que um estilo de vida marcado por niveis insuficientes
de atividade fisica poderéa contribuir para ado¢do de comportamentos negativos a
saude, como fumar, consumir bebidas alcoodlicas e maus habitos alimentares.

Na Tabela 19 estédo descritas informacgdes referentes a associacdo entre 0os
niveis de atividade fisica e outros comportamentos relacionados a saude.

Nos rapazes bem como nas mocgas, respectivamente, o nivel de atividade
fisica ndo discriminou a freqiiéncia de consumo de frituras (x*= 0,08; p=0,77 vs.
X*= 1,26; p=0,26), doces (x°= 0,68; p=0,40 vs. x°= 2,02; p=0,15), refrigerantes
(X*= 1,79; p=0,18 vs. x?= 1,60; p=0,20), e lacticinios (x’= 0,01; p=0,99 vs. X*=
0,49; p=0,48). Esses resultados demonstraram que a frequéncia de consumo dos
alimentos, a saber: frituras, doces, refrigerante, lacticinios, foi similar em jovens

ativos (gasto energético = 37 kcal/kg/dia) e insuficientemente ativos (gasto



75

energeético < 36,9 kcal/kg/dia), mesmo depois de controlado para a idade e o nivel

socioecondmico.

Tabela 19
Associacao entre niveis de atividade fisica e outros comportamentos relacionados
a saude.
. Idade (anos
Variavel ( )

Habitos alimentares

; 1,79" 0,12 0,57 0,22 2,78
Refngerantes (p=0,18)§ (p=0,76) (p=0,44) (p=0,63) (p=0,09)
0,68 0,74 0,14 1,64 3,36
Doces (p=0,49) (p=0,38) (p=0,70) (p=0,20) (p=0,09)
; 0,08 0,22 0,17 0,16 0,15
Frituras (0=0,77) (p=0,63) (p=0,67) (p=0,68) (p=0,69)
Frutas 30,38 11,86 13,50 11,48 0,10
(p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (p<0,01) (p=0,74)
3,62 0,82 2,49 0,04 1,65
Verduras (9=0.05) (p=0.76) (p=0,11) (p=0,83) (p=0,19)
infi 0,03 0,45 0,12 0,19 0,11
Lacticinios (p=0,95) (p=0,69) (p=0,91) (p=0,97) (p=0,89)
Drogas licitas
0,02 0,16 0,08 0,03 0,03
Fumo (p=0,96) (p=0,68) (p=0,93) (p=0,84) (p=0,85)
; 1,79 1,46 0,47 1,11 0,34
Bebidas =0,18 =0,22 =0,49 =0,29 =0,55

Habitos alimentares

Refrigerantes (ri’(?g) (FE):’(?:E,) (g’ol,ei) (g’c?;}t) (ri’(?(%)
Doces (r?:’c?lzs) (i’cﬁg) (&3593) (g’c?si) (g’c?;}t)
Frituras (I;L=’(3266) (i’c?lse) (r?:’o%it) ([32:,5203) (g’cgs)
Frutas (rgﬂn (S:’c?c%) (g’olﬂsl) (g’ol,e% (&5623)
Verduras oo e o o oo
Lacticinios (g’(?g%) (,?;(? :g) (,51’5 g) (,2’01,725) (,?;55’2)
Drogas licitas

Fumo (rg’c?gg) (i’cfzzs) (g’cig) (f,l’fi) (g’cfsi)
Bebidas (g’ol,s%) (g,(?s%) (g’cgs) (r?:’cﬁlsz) (g’c?gls)

"Qui-quadrado; * Nivel de significancia (p<0,05).

Os niveis de atividade fisica mostraram-se associados com a frequéncia de
consumo de frutas nos rapazes (x°= 30,30; p<0,01) e com a frequéncia de
consumo de verduras nas mocas (x°= 4,92; p=0,02).

A frequéncia de consumo de frutas para os rapazes (Figura 6) e verduras

para as mocas (Figura 7) foi mais elevada nos jovens mais ativos (gasto
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energético = 37 kcal/kg/dia) comparados a seus pares menos ativos (gasto

energético < 36,9 kcal/kg/dia).

0, .
%100’Rapazes O ativos W insuficientemente %100 Mocas 0 ativas M insuficientemente
ativos ativas

80 -| 807 - -

60 - 60 -
40 -

20 -

18 15-18 15 16 17 18
Idade (anos)

Figura 6 - Proporcao de jovens por freqiéncia de CONSUMO DE FRUTAS em relagéo ao
nivel de atividade fisica.

0 ) L B
/6100 Rapazes O ativos W insuficientemente %100 Mocas O ativas g insuficientemente
ativos ativas
80+ - - - - - - 80
60+ - - - - - - - 60
45,0 46,3 434 414 44,8

40 -

20+

0 4
15-18 15 16 17 18 15-18 15 16 17 18
Idade (anos)

Figura 7 - Proporcado de jovens por freqiéncia de CONSUMO DE VERDURAS em

relacdo ao nivel de atividade fisica.

Hobold et al. (2001), ndo encontraram associacdes entre os niveis de
atividade fisica (informacdes referentes aos estagios de mudanca de
comportamento relacionado a atividade fisica) e outros comportamentos
relacionados a saude, em um grupo de adolescentes de 16 a 18 anos de idade.

Os achados do presente estudo corroboram com o0s resultados
encontrados por Pate et al. (1996a), em estudo envolvendo uma amostra
representativa de adolescentes norte-americanos, onde os niveis de atividade
fisica e o consumo de frutas e verduras mostram-se associados. A associacao

entre niveis de atividade fisica e o consumo de frutas e verduras também foi
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evidenciada em um estudo realizado com universitarios (Acioly, 2000) e
industriarios de Santa Catarina (Barros, 1999).

Embora existam indicacdes na literatura da area apontando na perspectiva
de que individuos mais ativos tendem a adotar comportamentos e atitudes mais
positivas em relacdo a saude, como menor envolvimento com uso de fumo,
bebidas alcodlicas e habitos alimentares saudaveis (Nieman, 1998), no presente
estudo, os niveis de atividade fisica estavam associados ao consumo de frutas e
verduras.

Essas informacfes podem sugerir uma percepcao fragmentada que os
jovens possam ter acerca do que realmente compreende o estilo de vida
saudavel. Pode-se ter jovens que ao perceberem-se fisicamente ativos passam a
considerar esse comportamento como protetor para demais CRS. Por fim, o
consumo de frutas e verduras pode ser percebido como um comportamento
positivo a saude, assim como a pratica da atividade fisica.

Com relacdo a associacao entre os niveis atividade fisica e o consumo de
bebidas alcodlicas, os resultados do teste qui-quadrado revelaram uma
dissociacdo entre essas variaveis (x°= 1,79; p=0,18 vs. X*= 0,01; p=0,90), rapazes
e mocas, respectivamente. O consumo de fumo mostrou-se independente do
nivel de atividade fisica dos jovens, tanto nos rapazes (x’= 0,02; p=0,96) quanto
nas mocas (x°= 0,08; p=0,92).

Nesse sentido, com base nos resultados obtidos, parece coerente
considerar que a percepcdo do estilo de vida saudavel nos jovens deve ser
determinada por outros indicadores, além dos niveis de atividade fisica.

Isso pode refletir uma percepcdo fragmentada sobre estilo de vida
saudavel, onde os jovens possam entender o estilo de vida evidenciado apenas
em algumas variaveis e principalmente associa-lo exclusivamente apenas a
adocao de estilo de vida ativo.

Existe a necessidade de esclarecer e discutir, nesse grupo populacional, a

complexidade e a pluralidade dos comportamentos que envolvem o estilo de vida.
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Associacao entre outros Comportamentos Relacionados a Saude

Procurou-se verificar possiveis inter-relacdes entre o consumo de bebidas
alcoolicas, fumo e habitos alimentares.

A freqiéncia de consumo de todos os alimentos estudados mostrou-se
dissociada do consumo de fumo, nos jovens de ambos 0s sexos, mesmo depois

de controlado para o sexo, idade e o nivel socioeconémico (Tabela 20).

Tabela 20

Associacao entre tabagismo e habitos alimentares.

Idade (anos)

Variavel
15-18 15 16 17 18

; 1,90 0,48 0,10 0,36 3,11
Refngerantes (p=0,16)° (p=0,48) (p=0,74) (p=0,54) (p=0,07)
0,57 0,82 1,20 0,36 0,71
Doces (p=0,44) (p=0,36) (p=0,26) (p=0.54) (p=0,39)
; 0,64 0,04 0,32 2,15 0,02
Frituras (p=0.42) (p=0.83) (p=0,56) (p=0,45) (p=0,96)
0,05 0,09 2,96 2,17 1,56
Frutas (p=0,81) (p=0,99) (p=0,08) (p=0,14) (p=0,21)
0,29 0,06 0,78 0,08 0,26
Verduras (0=0,86) (p=0,80) (p=0,37) (p=0,76) (p=0,66)
Lacticinios 0,42 0,32 0,01 0,84 0,27

=0,51 =0,56 =0,92

Refrigerantes (ﬁiog,gs) (843?8) (&5@32) (I;I:(ZlBS) (i’cfzzs)
poces (F&(?g) (pl=’01,228) (843660) (i’c?i) (g’cﬁs%)
Frituras (r?ic?ge) (&5632) (r?iggs) (g’c?efls) (g’c?efls)
Frutas oy omn e as L
verduras (ri’(?;r)) (g’c?fs) (i’gg) (E’;ol,é) (F(,):’ol,ege)
Lacticinios (;}:’5207) (i’c?i) (i’gﬁ) (&351) (f,):’ol,gzl)

"Qui-quadrado; * Nivel de significancia (p<0,05).

De forma similar ao que foi observado em relacdo a associacdo entre o
consumo de fumo e os habitos alimentares, as bebidas alcodlicas também se
mostraram dissociadas dos habitos alimentares, mesmo depois de controlado

para o sexo e a condi¢cdo socioecondmica da familia (Tabela 21).
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Tabela 21

Associacao entre o consumo de bebidas alcodlicas e habitos alimentares.

Idade (anos)

Variavel
15-18 15 16 17 18

‘Rapazes
Refrigerantes (pg’gsgf (pgésso) (p0=’(8852) (p1=§264) (p()=§574)
Doces <p0=’3912) (p(lbz.el@ <E=’§',§3) (pg;,O],-O77) (p(lbz,g@
Friras 099 00 oot oo (o)
Frutas (54325) (E;(Z.%Q) (p0=,07.3?8) (|(3)=,(£)1,38) (p0=,08,f§6)
Verduras (Pgé?élg) (p0=’(8§3) (p0=’0?394) (Eéggs) (p:ibs,gs)
Lacticinios (p0=’8;14) (pO:,OE'SfO) (pg’of.sz) <p3;§37) (pzz’é?gsa)
Refrigerantes (E—’g %1) (po—’0537) ('33:,385) (p0-’064?1) (p];ng)
Doces (p2=§.)3}2) (pl=’02.3?9) (plz’g,(z)g) (p2=,09,22) (pO:,(i)564)
Frituras (pléggl) (p2=’01.§4) (p2=’05?273) (poz,OS,Z4) (p1=§157)
Frutas (pi’ol.018) (pl=’(f$0) (pzzﬁs(?e) (p0=’834) (pZ:,OQ,L?Z)
Verduras (pl=bl.718) (piﬁgo) (pi’(ng) (p0=’8974) (plz’é?fe)
Lacticinios (Pg’é?gﬁ) (pl=§.)§4) (pl=§§r3) (p2=’02.123) (13(1,34?8)

"Resultado do Qui-quadrado; * Nivel de significancia (p<0,05).

Sendo assim, a freqiéncia com que 0s jovens consumiam frutas, verduras,
lacticinios, frituras, doces e refrigerantes parece ser independente do uso ou nao
de fumo e bebidas alcodlicas.

O consumo de bebidas alcodlicas mostrou-se associado ao uso de fumo,
tanto nos rapazes (x’= 27,59; p<0,01) quanto nas mocas (X°= 36,78; p<0,01)
(Tabela 22).

Tabela 22

Associacdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e fumo

Idade (anos)

ranave 1518 15 16 17 18

27,59" 4,95 4,94 3,87 6,39
Rapazes (p<0,01) (p=0,02) (p=0,02) (p=0,04) (p=0,01)

36,78" 20,17 4,62 1265 8,09
Mogas (p<0.01)* (p<0,01) (20,03 (<001 (pO0)

'Qui-quadrado; *Nivel de significancia (p<0,05). Todos os valores sdo estatisticamente significativos.
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Assim como observado em outros estudos (Azevedo et al., 1999; Frazier et
al., 2000; Horta et al., 2001) a exposicdo ao uso de fumo foi mais elevada nos
jovens que fazem uso de bebidas alcodlicas quando comparados a seus pares
nao-usuarios (Figura 8), sendo independente da idade e do nivel socioecondémico.

A exposicdo dos jovens ao consumo de bebidas alcodlicas parece
estimular o consumo de fumo. Além disso, jovens que fazem uso de bebidas
alcodlicas apresentam um risco mais elevado de consumir fumo e outras drogas

mais pesadas (Wada et al., 1997).

0 R - O 0 R - A
%40 Rapazes O etilistas [ nao-etilistas % 40 Mocas O etilistas g nao-etilistas

Idade (anos)

Figura 8 - Proporcdo de jovens FUMANTES em relagcdo ao consumo de bebidas

alcoodlicas.

Mais recentemente tem-se especulado que o déficit hereditario do nimero
de receptores D2 dopamina (gene DRD2) do alelo Al, em areas cerebrais do
prazer, esteja associado ao alcoolismo severo e predisponha esses individuos ao

abuso de drogas, inclusive ao uso do tabaco (Chaieb & Castellarin, 1998).
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CAPITULO V

CONCLUSOES

Com base na analise e discussdo dos resultados, pode-se concluir que a
maioria dos jovens néo trabalha (75,4%), tem um ou dois irmaos (67,4%), tem
familia composta por quatro ou mais pessoas (75,2%), pertence as classes
socioeconémicas B (47%) e C (33,8%) e reside com ambos os pais (57,5%).

A proporcao de jovens que apresentaram niveis insuficientes de atividade
fisica foi elevada (67%), principalmente nas mocas (78,1%), enquanto que a
proporcao de jovens considerados moderadamente a suficientemente ativos foi
baixa (rapazes 30,5% e mocas 11,5%).

O baixo consumo de frutas e verduras representou o0 aspecto mais
preocupante em relacéo aos habitos alimentares dos jovens estudados.

O uso de fumo e de bebidas alcodlicas (uso de forma regular) tem sido
iniciado em periodos cada vez mais precoces, na maioria dos jovens (fumo 66,7%
e bebidas alcodlicas 73,9% ) ocorreu por volta dos 14 a 15 anos de idade.

Os indices de exposicdo ao fumo nos jovens de ambos os sexos foram
baixos (8,9%). A proporcdo de fumantes nao foi discriminada pela idade e pelo
nivel socioecondmico. No entanto, foi influenciada pelo sexo, revelando as mocas
(10,8%) como maiores consumidoras do que os rapazes (6,8%).

O consumo de bebidas alcodlicas foi elevado (23,9%), principalmente para
uso pesado (= 5 doses/ocasido na ultima semana), sendo mais expressivo nos
rapazes (28,8%) em detrimento as mocas (19,2%).

A prevaléncia de obesidade foi similar entre os rapazes (14,3%) e as
mocas (15,1%), nas diferentes faixas etarias.

Cerca 64% dos jovens apresentavam dois ou mais CRS. Niveis
insuficientes de atividade fisica, maus habitos alimentares e o consumo de
bebidas alcodlicas, representaram os comportamentos de risco a salude mais

evidenciados no estilo de vida dos jovens estudados.



82

A condicao socioecondmica da familia mostrou-se associada apenas aos
habitos alimentares, especificamente em relacdo a frequéncia de consumo de
refrigerantes, doces e frituras para os rapazes, lacticinios para as mocas. As
diferencas em favor das classes socioeconomicamente mais privilegiadas. Quanto
aos demais comportamentos relacionados a saude, nao se verificaram influéncia
do nivel socioecondémico.

Os habitos alimentares e as caracteristicas dos niveis de pratica de
atividade fisica foram similares nos jovens classificados como obesos e néao-
obesos.

O nivel de pratica da atividade fisica ndo se mostrou associado aos
comportamentos relacionados a saude (fumo, bebidas alcodlicas) com excecéo
em relacdo a frequéncia de consumo de frutas nos rapazes e verduras nas
mocas, onde se observou que jovens mais ativos apresentam maior frequéncia de
consumo do que seus pares menos ativos.

O fumo mostrou-se associado ao consumo de bebidas alcodlicas,
indicando que o risco de ser um jovem tabagista é quatro a cinco vezes maior
caso faca uso de bebidas alcodlicas.

Entre escolares do ensino médio de Floriandpolis, os comportamentos de
risco a saude com maior prevaléncia e que devem ser observados no
desenvolvimento de intervencdes futuras foram o uso pesado de bebidas
alcoolicas, consumo reduzido de frutas e verduras e baixos niveis de atividade

fisica.
Mediantes a analise dos resultados do presente estudo, recomenda-se:

a) O desenvolvimento de programas de promocédo da saude, na tentativa
de contribuir para formacédo de percepcoes, atitudes e comportamentos
mais positivos a saude o que, por conseguinte, podera contribuir para a

adocao de um estilo de mais saudavel;

b) Investigar o papel de outros determinantes para a adocdo de
comportamentos de risco a saude, o que podera favorecer o
desenvolvimento de estratégias e acfes mais efetivas nos programas de

promocao da saude.
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ANEXO 1

DISTRIBUICAO DAS ESCOLAS DE ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA E
PARTICULAR DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS-SC SEGUNDO O
DISTRITO MUNICIPAL
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Distribuicdo das escolas de ensino médio segundo o distrito municipal,

Florianopolis-SC

10C

Distrito N’ esco'las_ da | N° escolgs e es-lc-:(z)tlzziilsdpeor
rede publica |rede particular distrito

1 |Canasvieiras 1 - 1
2 | Cachoeira do Bom Jesus - - -
3 |Ingleses do Rio Vermelho 1 - 1
4 | S&o0 Jodo do Rio Vermelho 1 - 1
5 |Ratones - - -
6 |Santo Antbnio de Lisboa 1 - 1
7 |Lagoa da Conceicdo 1 1 2
8 |Ribeirdo da llha 2 - 2
9 |Péantano do Sul 1 - 1
10 |Campeche 1 - 1
11 |Barra dalLagoa 1 - 1
12a | Sede (centro) 13 10 23
12b | Sede (continente) 7 2 9
Total de escolas 30 13 43

Fonte: Secretaria de Educagédo do Municipio de Florianépolis (2000).




101

ANEXO 2

DISTRIBUICAO DAS ESCOLAS DE ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA E
PARTICULAR E DOS ALUNOS, APOS AGRUPAMENTO DOS 13 DISTRITOS
MUNICIPAIS EM TRES GRANDES AREAS GEOGRAFICAS
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Informacgdes quanto ao numero de escolas e quantidade de alunos por série.

Séries do ensino médio
Caracteristica da Escola N°escolas | 1série | 2 série | 3 série Total
Escolas da Rede Publica 30 5.989 4.750 4.100 14.839
Escolas da Rede Particular 13 2.189 2.433 2.606 7.228
Total 43 8.178 7.183 6.706 22.067

Distribuicdo das escolas e dos alunos do ensino médio do municipio de
Floriandpolis, apos agrupamento dos distritos em trés grandes areas geograficas.

Areas Distritos Rede Publica Rede Particular Total
Canasvieiras N° escolas N° escolas N° escolas
Cachoeira do Bom Jesus
Ingleses do Rio Vermelho

 [[|S80 Jodo Rio Vermelho 10 escolas 1 escola 11 escolas
A '5 Ratones
8 = Santo Antbnio de Lisboa
< O Lagoa da Conceicédo
ol Ribeirdo da llha N° alunos N° alunos N° alunos
Pantano do Sul
Campeche 1.959 47 2.006
Barra da Lagoa : :
N° escolas N° escolas N° escolas
o
N s 7 escolas 2 escolas 9 escolas
IR I
0T Distrito sede
< O N° alunos N° alunos N° alunos
3.558 302 3.860
o N° escolas N° escolas N° escolas
™ C© 13 10 23
s 2 [IDistrito Continente
O =
< p N° alunos N° alunos N° alunos
S
6.822 6.879 13.701

Fonte: Ministério da Educacdo (2000). Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais. Sinopse Estatistica da Educacdo Basica: Censo Escolar 99. Brasilia.
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ANEXO 3

OFICIO PARA SOLICITACAO DE APOIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA
EDUCACAO E DO DESPORTO PARA REALIZACAO DA PESQUISA NAS
ESCOLAS DE ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA E PARTICULAR
DO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS-SC.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q,,
CENTRO DE DESPORTOS %5
Coordenadoria de Pos-Graduagéo em Educagéo Fisica ‘a%ﬁr
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis/SC - CEP 88040-900 UFsSce
Fone (048) 331-9926 Fax (048) 331-9792 - E-MAIL mestrado@cds.ufsc.br
MESTRADO

Floriano6polis, junho de 2001.

A llmo. Sr:
Secretério(a) de Estado da Educacao e do Desporto de Santa Catarina
Florianépolis-SC

Prezado (a) Senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “ Estilo de Vida de Escolares
do Ensino Médio no Municipio de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil”. Esta
investigacdo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos comportamentos
relacionados a saude e analisar suas possiveis associacfes em escolares do
ensino médio da rede publica e particular do municipio de Florianépolis-SC.

Para tanto, solicito sua colaboracao no sentido de viabilizar autorizagcéo ao
Mestrando José Cazuza de Farias Junior, aluno regular do Curso de Pos-
graduacao em Educacado Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, e a
respectiva equipe de pesquisadores auxiliares, para realizacdo da coleta de
dados, constando da aplicacdo de um questionario e da realizacdo de medidas
antropomeétricas (peso, estatura e medidas de dobras cutaneas), nas escolas de
ensino médio da rede publica e particular.

A autorizacdo para coleta de dados nas escolas constitui aspecto
fundamental para o cumprimento do programa de pdés-graduacdo que o aluno
vem desenvolvendo nesta Universidade. Acredita-se que os resultados obtidos
possam fornecer subsidios para reformulacdo e implantacdo de programas de
educacao fisica e promoc¢éo da saude em escolas do ensino médio.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias das
escolas ndo afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, sera
mantido sigilo das informagfes obtidas, bem como o anonimato das escolas
investigadas.

Certos de contarmos com sua colaboragdo para a concretizacdo desta
investigacdo, agradecemos antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-
nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos (juarezvn@cds.ufsc.br ou
fone: 331-9792).

Atenciosamente,

Prof. Dr. Juarez V. do Nascimento José Cazuza de Farias Junior
Coordenador Mestrando
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ANEXO 4

OFICIO PARA 'SOLICITAQAO DE APOIO DOS DIRETORES DAS ESCOLAS DE
ENSINO MEDIO DA REDE PUBLICA E PARTICULAR DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS-SC, SELECIONADAS PARA PARTICIPAR DO ESTUDO



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Q,,
CENTRO DE DESPORTOS %5
Coordenadoria de Pos-Graduagéo em Educagéo Fisica ‘aﬂﬁr
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis/SC - CEP 88040-900 UFsSce
Fone (048) 331-9926 Fax (048) 331-9792 - E-MAIL mestrado@cds.ufsc.br
MESTRADO

Floriano6polis, junho de 2001.
A (o) Sr (a):
Diretor (a) da Escola
Florianépolis-SC

Prezado Senhor

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “ Estilo de Vida de Escolares
do Ensino Médio no Municipio de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil”. Esta
investigacdo tem por objetivo descrever as caracteristicas dos comportamentos
relacionados a saude e analisar suas possiveis associacfes em escolares do
ensino médio da rede publica e particular do municipio de Florianépolis-SC.

Para tanto, solicito sua colaboracao no sentido de viabilizar autorizagcéo ao
Mestrando José Cazuza de Farias Junior, aluno regular do Curso de Pos-
graduacao em Educacado Fisica da Universidade Federal de Santa Catarina, e a
respectiva equipe de pesquisadores auxiliares, para realizacdo da coleta de
dados, constando da aplicacdo de um questionario e da realizacdo de medidas
antropomeétricas (peso, estatura e medidas de dobras cutaneas), nesta escola.

A autorizacdo para coleta de dados nas escolas constitui aspecto
fundamental para o cumprimento do programa de pdés-graduacdo que o aluno
vem desenvolvendo nesta Universidade. Acredita-se que os resultados obtidos
possam fornecer subsidios para reformulacdo e implantacdo de programas de
educacao fisica e promoc¢éo da saude em escolas do ensino médio.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias
desta escola ndo afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso,
serd mantido sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato das escolas
investigadas.

Certos de contarmos com sua colaboragdo para a concretizacdo desta
investigacdo, agradecemos antecipadamente a atencao dispensada e colocamo-
nos a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos (juarezvn@cds.ufsc.br ou
fone: 331-9792).

Atenciosamente,

Prof. Dr. Juarez V. do Nascimento José Cazuza de Farias Junior
Coordenador Mestrando
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ANEXO 5

QUESTIONARIO



ESTILO DE VIDA DE ESCOLARES DO ENSINO MEDIO NO 25}
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS — SC, BRASIL E s’
UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA — CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM EDUCACAO FISICA

NE [ Jwuepa [ JwFeEamar [ JimMavaNn [ ]

QUESTIONARIO

Este questionario tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referentes ao “Estilo
de Vida de Escolares do Ensino Médio no Municipio de Florian6polis”. Procure ler com atencéo
todos os itens, em caso de duvida pergunte ao monitor.

Muito obrigado pela colaboracao!

Lembretes:
a) N&o existem respostas certas ou erradas, porque ndo se trata de um teste.
b) Por favor, responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso é muito importante!

| - ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

|A. Diadehoje: _ [/ [_ |B. Sexo: Masculino 1[ ] Feminino 2[ ]
|c. Datade Nascimento: __/__ /__ |D. Série: |E. Trabalha: Sim1[ ] N&o2[ ]
| F. Nasceu em Floriandpo lis :

Vocé: Simi ] Naoz2[ ] Mée: Sim 1] ] Nao 2[ ] Pai: Sim 1] ] Nao2[ ]

|G.Moracom: Pai: 1 ] Mae: 2[ ] Ambos: 3[ ] Outros: 4 ] |H. Namerodeirm&os:[ ]

I. Quantas pessoas moram em sua casa incluindo vocé: [ ]

|1. No quadro abaixo, marque com um “X” a quantidade de itens que existem em sua casa.

Itens possuidos Quantidade

(ndo vale utensilios quebrados) 0 1 2 3 4ou+
. Televisédo em cores
. Radio
. Banheiro
. Automovel
. Empregada mensalista
. Aspirador de pé
. Maquina de lavar
. Videocassete
. Geladeira
. Freezer — Geladeira duplex

— e ——
e e e e e e e e
— e ——
e e e e e e e e
— e ——
e e e e e e e e
— e ——
e e e e e e e e
— e ——
e e e e e e e e

=

| M. Marque com “X” até que ano escolar seu pai e sua mae estudaram.

Ensino Fund amental Ensino Médio Universidade
LPai |2 T 21 1 314 15 161718 11212 1 3[ 1|incompletal ] completa] ]

2Mae |[1[ T 2[ 1 3[ 1 4L 1 50161 7[1 8 111 ] 2[ 1 3[ ]l|incompletal ] completa] ]
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Il - ATIVIDADES DIARIAS

Recorde as atividades realizadas das 6 horas da manha até a meia noite do Gltimo Domingo, e mais dois
dias da ultima semana, sendo um dia em que vocé foi mais ativo e outro que foi menos ativo. Anote o nimero da
atividade no quadro abaixo de acordo com a hora do dia.

Atividades
"""" 1 Deitado Dormindo e descansando na cama
2 g Refei¢Bes, em sala de aula, assistir TV, tarefas escolares, cinema,
entado o >0
o utilizando computador, conversando, andando de 6nibus, carro, moto e etc.
g' Em pé Vestindo-se, arrumando-se, tomando banho, maquiar-se, pentear o cabelo e
o] 3 movimentagdo etc.
S suave
2l 4 Deslpcamentos Caminhada leve (menos de 4 km/hora), caminhada no shopping, ir para a
S (a pé) escola e ou trabalho e etc.
£l s Trabalho manual  Tarefas domésticas (lavar louca, limpar janelas), trabalhar no jardim, lavar
GE-’ leve carro, fazendo compras (sem transportar pacotes) e etc.
'S Atividades Voleibol, canoagem, ténis de mesa, andar de bicicleta, futebol recreativo,
g 6 desportivas e de caminhada moderada (entre 4 e 6 Km/hora), patinete, skate, boliche, surf e
" lazer etc.
c 7 Trabalho manual  Transportando caixas e pacotes, mecanico, pedreiro, pintor, operando
= moderado maquinas industriais e etc.
8 Esportes e lazer Corrida, natacao, frescobol, caminhada rapida (mais de 6 km/hora) e etc.
\ / moderados
9 Trabalho manual e Treinamento esportivo (atletas), e lazer intensos, carregador de cargas
esporte intenso elevadas, corridas com e sem obstaculos, basquete, futebol e etc.
ULTIMO DOMINGO [ ] DIAMAISATIVO [ ] DIA MENOS ATIVO [ ]
Dia2’[ 13°[ [ 15[ 16 | Dia2®[ 13°[ 14°[ 15[ 1680 |
6:00 6:31 7:01 7:31 6:00 6:31 7:01 7:31 6:00 6:31 7:01 7:31
6:30 7:00 7:30 8:00 6:30 7:00 7:30 8:00 6:30 7:00 7:30 8:00
I O I I O O O I O I I A O
8:01 8:31 9:01 9:31 8:01 8:31 9:01 9:31 8:01 8:31 9:01 9:31
8:30 9:00 9:30 10:00 8:30 9:00 9:30 10:00 8:30 9:00 9:30 10:00
I O I I O O O I O I I A O
10:01 | 10:31 | 11:01 | 11:31 10:01 | 10:31 | 11:01 | 11:31 10:01 10:31 11:01 11:31
10:30 | 11:00 | 11:30 | 12:00 10:30 | 11:00 | 11:30 | 12:00 10:30 11:00 11:30 12:00
I O A I O O O I O I I A O
12:01 | 12:31 | 13:01 | 13:31 12:01 | 12:31 | 13:01 | 13:31 12:01 12:31 13:01 13:31
12:30 | 13:00 | 13:30 | 14:00 12:30 | 13:00 | 13:30 | 14:00 12:30 13:00 13:30 14:00
I O I I O O O I O I I A O
14:01 | 14:31 | 15:01 | 15:31 14:01 | 14:31 | 15:01 | 15:31 14:01 14:31 15:01 15:31
14:30 | 15:00 | 15:30 | 16:00 14:30 | 15:00 | 15:30 | 16:00 14:30 15:00 15:30 16:00
I O I I O O O I O I I A O
16:01 | 16:31 | 17:01 | 17:31 16:01 | 16:31 | 17:01 | 17:31 16:01 16:31 17:01 17:31
16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 16:30 | 17:00 | 17:30 | 18:00 16:30 17:00 17:30 18:00
I O I I O O O I O I I A O
18:01 | 18:31 | 19:01 | 19:31 18:01 | 18:31 | 19:01 | 19:31 18:01 18:31 19:01 19:31
18:30 | 19:00 | 19:30 | 20:00 18:30 | 19:00 | 19:30 | 20:00 18:30 19:00 19:30 20:00
I A I O I I O B O R O I O O
20:01 | 20:31 | 21:01 | 21:31 20:01 | 20:31 | 21:01 | 21:31 20:01 20:31 21:01 21:31
20:30 | 21:00 | 21:30 | 22:00 20:30 | 21:00 | 21:30 | 22:00 20:30 21:00 21:30 22:00
I O I I O O O I O I I A O
22:01 | 22:31 | 23:01 | 23:31 22:01 | 22:31 | 23:01 | 23:31 22:01 22:31 23:01 23:31
22:30 | 23:00 | 23:30 | 24:00 22:30 | 23:00 | 23:30 | 24:00 22:30 23:00 23:30 24:00
I N O O I O I T O O
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Il - HABITOS ALIMENTARES

Durante a ultima SEMANA em média quantos dias vocé comeu (bebeu) cada alimento abaixo ?

A REFRIGERANTES n&o bebi 1% 3 dias na semana SElclti g Todos o5 dias. 1 o
semana mais vezes por dia
[ ] [ ] [ ] [ ]
B LEITE, QUEIJO n&o comi e nem (B %) ST (i ST 4 a 6 dias na Todps os dias, 1 ou
bebi _ semana mais vezes por dia
[ ] [ ] [ ] [ ]
C DOCES n&o comi 1% 3 dias na semana v e Todos os dias, 1 ou
(bolos, tortas, chocolates e etc.) semana mais vezes por dia
[ ] [ ] [ ] [ ]

D BATATAS FRITAS n&o comi 1% 3 dias na semana 4 a 6 dias na Todos os dias, 1 ou
SALGADINHOS semana mails vezes por dia
HAMBURGUER [ ] [ 1] [ 1] [ 1]

E  FRUTAS n&o comi 1% 3 dias na semana G ELG LR Todos os dias. 1 ou

semana mais vezes por dia

[ ] [ ] [ ] [ ]
F VERDURAS n&o comi 1% 3 dias na semana 4 a 6 dias na Todos os dias, 1 ou
Sl semana mais vezes por dia

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

1

2

3

4

IV — DROGAS LICITAS

Antes de respond er as questdes sobre drogas licitas, leia com atencao os significados das

seguintes palavras: Experimentou e regularmente

Experimentou =» Fumo - representa um ou dois tragos — Bebida, representa um ou dois goles.

Regularmente = Equivale consumir pelo menos uma vez por semana.

FUMO
Al. Vocé ja experimentou fumar cigarros ? 1 ] Sim 2[ ]Nao
A2.  Se SIM =» quantos anos vocé tinha quando experimentou pela primeiravez ? __ anos
B1. Atualmente, vocé fuma? 1[ ] Sim ]Ndo 3[ ]pareiamaisoumenos? ___ meses/anos
B2. Se SIM =» quantos anos vocé tinha quando comecou a fumar regularmente ? __ anos
Durante uma SEMANA NORMAL - 7 dias:
c. Em média quantos dias vocé fuma ? ___ (dias) e, em média, quantos cigarros vocé fuma ? __ cigarros

BEBIDAS ALCOOLICAS

Atencdo =>» bebidas alcodlicas incluem: cerveja, vinho, pinga, rum, gim, vodca, uisque ou qualquer
outra bebida destilada ou fermentada contendo alcool.

Uma dose de bebida alcodlica corresponde a meia cerveja ou um copo de vinho ou qualquer
quantidade equivalente de bebida destilada.

D1. Vocé ja experimentou bebidas alcodlicas ? 1] ] Sim 2[ ] Néo

D2. Se SIM =» quantos anos vocé tinha quando bebeu pela primeiravez? _ anos

El. Atualmente, vocé bebe ? 1] ] Sim 2[ ] Nao 3[ ] pareiamaisoumenos? ___ meses/anos
E2. Se SIM =» quantos anos vocé tinha quando comecou a beber regularmente ? __ anos

Durante uma SEMANA NORMAL - 7 dias:
F. Em média quantos dias vocé bebe ? dias, e quantas doses, em média, vocé bebe?
doses, em quantos dias vocé ingere 5 ou mais doses de bebidas em uma mesma ocasiao? dias.
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ANEXO 6

RELATORIO DO ESTUDO PILOTO
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RELATORIO DO ESTUDO PILOTO

INTRODUCAO

Nos ultimos anos tem-se observado um crescente interesse em estudar
habitos e comportamentos relacionados a saude tanto em adultos quanto em
criancas e adolescentes. Isso se deve, entre outros fatores, ao fato de que habitos
e comportamentos adotados neste periodo da vida, além de apresentarem grande
probabilidade de serem mantidos na vida adulta, tendem a resultar em problemas
a saude, aumentando o risco de morbi-mortalidade por doencas crénico-
degenerativas em periodos cada vez mais precoces na vida adulta (Branen &
Fletcher, 1999; Kim & Kwiterovich, 1995).

Dentro desse contexto, o levantamento de informagdes sobre habitos
alimentares, niveis de pratica de atividade fisica, sobrepeso/obesidade, tabagismo
e etilismo tem recebido grande destaque. Quando bem coletadas essas
informacOes poderdo subsidiar a implementacdo de politicas e programas de
intervencédo direcionados a promoc¢ao da saude, com intuito de contribuir para que
0s jovens adotem um estilo de vida mais saudavel.

Nesse sentido, o levantamento de informacdes sobre comportamentos
relacionados a saude, mediante a utilizacdo de questionarios tem crescido de
forma significativa nos ultimos anos, principalmente em estudos envolvendo
grandes grupos populacionais, tanto em adultos (Barros, 1999) quanto em
criancas e adolescentes (MMWR, 2000; Lopes, 1999; MMWR, 1998; Madureira,
1996).

Entre outras vantagens, esses instrumentos (questionarios) permitem o
levantamento de informagcdes em um grande numero de sujeitos de forma
simultanea, apresentam baixo custo e facilidade de aplicacdo. No entanto, ainda
existe uma escassez de questionarios, principalmente que possibilitem o
levantamento de informacbes de forma simultdnea sobre diversos
comportamentos relacionados a saude, bem como de informagdes sobre medidas
de validade e reprodutibilidade, particularmente em adolescentes brasileiros.

Os instrumentos disponiveis e que vem sendo empregados nos
levantamentos de dados envolvendo adolescentes, na sua maioria, foram
desenvolvidos e validados em populacfes estrangeiras. Entre estes, destaca-se o

gue vem sendo empregado pela Organizacdo Mundial da Saude “Health Behavior
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in School-Aged Children” (HBSC - OMS) e pelo Centro de Controle e Prevencao
de Doencas de Atlanta (CDC) - Estados Unidos, “Youth Risk Behavior Survey”
utilizado com escolares norte-americanos.

No entanto, em funcdo das diferencas étnicas, sociais, culturais e
religiosas, esses instrumentos podem apresentar algumas limitacbes quando
aplicados em outras populacfes que apresentam caracteristicas distintas dos
sujeitos onde os mesmos foram validados, o que poderd comprometer a
gualidade dos dados, apesar da sua possibilidade de adaptacdo (Smet et al.,
1999).

Em estudos nacionais, que ainda sdo bastante escassos, ndo foram
encontradas informacdes sobre medidas de validade, reprodutibilidade e
objetividade dos questionarios empregados no levantamento de informacodes
sobre estilo de vida e comportamentos relacionados a saude em criancas e
adolescentes (Lopes, 1999; Madureira, 1996). Além disso, na sua maioria, 0s
guestionarios foram elaborados para atender a objetivos especificos de cada
estudo, raramente envolvendo de forma simultineas varias comportamentos
relacionados a saude.

A determinacdo dos niveis de reprodutibilidade de um questionario
representa um aspecto de grande importancia, tendo em vista que 0s niveis de
reprodutibilidade e objetividade estdo estreitamente associados a qualidade dos
dados levantados (Morrow et al., 1995).

Pensando nisso, o objetivo do presente estudo foi elaborar e determinar
medidas de reprodutibilidade de um questionario que possibilite o levantamento

de informacdes sobre comportamentos relacionados a saude em adolescentes.

ELABORACAO DO INSTRUMENTO

Visando a elaboracao e determinacdo das medidas de reprodutibilidade do
guestionario, procurou-se seguir uma sequéncia de 5 estagios (Tabela 1),
conforme recomendacfes que vem sendo sugeridas pela literatura da area de
medidas e avaliacdo em Educacéo Fisica (Babbie, 1999; Safrit & Wood, 1989).
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Tabela 1 - Procedimentos adotados em cada estagio no processo de elaboracéo
e determinacdo das medidas de reprodutibilidade do questionario.

Estagio Procedimento

Selec¢do das partes dos instrumentos analisados, considerando para tanto
adequacéo das categorias das perguntas, niveis de reprodutibilidade e
adequacéo a realidade sociodemogréfica e cultural da amostra a ser
estudada;

\YJ Validade de face e contetdo ior 6 esiecialistas da area;

Apoés o levantamento dos questionarios que ja haviam sido utilizados no

levantamento de informacfes sobre comportamentos relacionados a saude ou
estilo de vida envolvendo criancas e adolescentes, procurou-se selecionar partes
dos instrumentos que passariam a compor cada dimensao do questionario.

No Quadro 1 encontram-se as dimensdes, os indicadores e as respectivas

fontes bibliograficas empregadas na composicdo do questionario.

Quadro 1 - Dimensfes do questionario, indicadores utilizados e respectivas
fontes bibliograficas.

Dimensao Indicadores Fonte

Nivel Socioecondmico Informacdes referentes ao nivel de ANEP (1997).
escolarizagdo do chefe da familia, empregada
mensalista e posse de utensilios.

Atividade Fisica Habitual | atividades diarias realizadas durante 3 dias Bouchard et al.
da semana (6 as 24 horas). (1983).
Habitos Alimentares Freqiiéncia de consumo (dias/semana ou CDC (1999).

vezes/dia) de 6 grupos de alimentos.
Adaptacdo do instrumento utilizado no
levantamento de comportamentos de risco
relacionado a saude em adolescentes Norte-
americanos Youth Risk Behavior Survey.
Drogas Licitas Uso de bebidas alcodlicas e fumo, uso na vida, | CDC (1999) e
regular. Adaptacéo do instrumento utilizado no | Cunha et al. (1999).
levantamento de comportamentos de risco a
saude em adolescentes Norte-americanos
Youth Risk Behavior Survey e a verséo
adaptada por Cunha e colaboradores.

PRE-TESTAGEM DO QUESTIONARIO

Apés o levantamento e selecdo das partes dos instrumentos que iriam
compor o questionario (estagios Il e lll), realizou-se uma pré-testagem do

guestionario (pré-piloto). Para tanto, envolveu-se um grupo 60 escolares de
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ambos os sexos, com idades entre 15 e 18 anos, pertencentes a 2 escolas de
ensino médio da rede publica estadual.

Esse estagio foi desenvolvido com intuito de analisar a receptividade do
guestionario por parte dos escolares e por conseguinte sondar possiveis
dificuldades de interpretacdo das questdes (clareza das questdes), forma correta
de preenchimento das informacdes (observar se apareciam questdes com mais
de uma reposta, a presenca de muitas questdes em branco e se haviam casos
em gue o assinalar “X” era substituido por valores numéricos).

Além disso, interessava verificar a melhor forma de aplicacéo, sequéncia e
elaboracdo do enunciado das questdes. Também se procurou, verificar se as
respostas fornecidas pelos escolares atendiam ao enunciando de cada questao e
se eram passiveis de categorizardo e interpretacao.

O questionario foi aplicado de diferentes formas: Forma livre - sem
interferéncia do aplicador;, Forma coordenada - apOs leitura e explicacdo do
aplicador (sobre o que tratava cada questdo e como deveria ser efetuada a
resposta). Também foi pedido para que o0s escolares analisassem possiveis
dificuldades de entendimento de algum (ns) termo (s), a formulacdo das questdes
(se estavam claras e objetivas) e o procedimento de como responder cada
questao.

Com base nos resultados obtidos no pré-teste, optou-se em mudar a
formulacdo de algumas questbes e algumas categorias de resposta,
principalmente aquelas que haviam apresentado um grande numero de respostas
em branco e/ou com mais de uma resposta, e problemas na forma de resposta

(substituir o assinalar “x” por valor numerico e vice e versa).

VALIDADE DE FACE E CONTEUDO

Em funcdo das dificuldades para se alcancar um nivel de validade
concorrente e ou preditiva, a validade de face e contelido passa a ser uma opcao
interessante para suprir a lacuna relacionada no processo de validacdo de
guestionarios (Hastad & Lacy, 1989).

Nesse sentido, o questionario foi submetido a apreciacdo de 6
pesquisadores (especialistas) que realizam estudos sobre estilo de vida em

jovens e adultos para que pudesse fazer validade de face e conteudo.
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ESTUDO PILOTO

Com intuito de obter informacbes referentes as medidas de

reprodutibilidade do questionario, realizou-se um estudo piloto em maio de 2001.

METODOLOGIA

A amostra que participou da investigacdo foi selecionada de forma
intencional, de maneira que se pudesse compor um grupo o0 mais heterogéneo
possivel de escolares do ensino médio no municipio de Florianopolis, Santa
Catarina, em relacdo a idade, sexo e ano de escolarizagéo.

Participaram do estudo, um grupo de 45 escolares do ensino médio da
rede estadual, pertencentes a duas escolas, sendo 20 mocgas e 25 rapazes, com
idades entre 15 e 18 anos (16,00£1,28).

Na determinacao dos niveis de reprodutibilidade utilizou-se o procedimento
de teste e reteste, com intervalo de 24 horas entre a primeira (AP1) e a segunda
aplicacao (AP2).

O questionario foi aplicado de forma coordenada, mediante o auxilio de
uma versao ampliada. O pesquisador (aplicador) fornecia explicacdes, orientando
sobre o procedimento a ser adotado para o preenchimento de cada questao.

Optou-se em utilizar essa forma de aplicacdo, tendo em vista que no
estagio anterior (pré-testagem do instrumento), os adolescentes apresentaram um
menor tempo para o preenchimento (25 a 30 minutos), bem como terem referido
menores dificuldades no preenchimento, comparado a forma livre e, por propiciar
maior interacdo entre o aplicador e o avaliado.

Na determinacdo das medidas de reprodutibilidade do questionario,
recorreu-se ao programa SPSS for Windows (versédo 10.0) sendo empregados 0s
procedimentos descritos na Tabela 2. Todos descritos com maiores detalhes em
Barros (1999) e Safrit & Wood (1989).
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Tabela 2 - Procedimentos estatisticos adotados na determinagcdo das medidas de
reprodutibilidade do questionario.

Indicadores Procedimentos Estatisticos

= analise variancia (Anova Oneway)

Atividade Fisica Habitual = coeficiente de correlagédo intra-classe (R)

Os valores obtidos para o indice de concordancia Kappa foram

interpretados com base na proposicéo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Interpretacéo dos valores do indice de concordancia Kappa.

Kappa (K) Interpretagéo
<0 Nenhuma concordancia

0,20a 0,39 Concordancia fraca

0,60a0,79 Concordancia forte

RESULTADOS

Com relacdo as caracteristicas socioecondémicas, considerando critérios
ANEP (1997), verificou-se 35,6% pertenciam as classes socioeconémicas
intermediarias (B1 e B2) e 53,3% dos escolares pertenciam as classes menos

privilegiadas (classes C e D).

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Na dimenséao referente aos aspectos sociodemogréficos, os valores para
os indices de concordancia Kappa (K) oscilaram entre 0,90 para género e 0,75

para o nivel socioecondmico, sendo ambos considerados fortes (Tabela 4).

Tabela 4 - indices de concordancia Kappa (K) e concordancia relativa (CR) para
os dados obtidos na AP1 e AP2 com relacdo as varidveis sociodemograficas.

Indicadores Kappa (K) CR (%)
Género (masculino / feminino) 0,90 95,56
Trabalha (sim ou n&o) 0,89 95,00

Nivel Socioecondmico 0,74 82,93
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ATIVIDADE FiSICA HABITUAL

O nivel de pratica de atividade fisica habitual (AFH) foi determinado
mediante estimativa da demanda energética diaria (kcal/kg/dia) com base nas
atividades diarias registradas durante trés dias da semana (um dia do final
semana — domingo e dois dias da semana), considerando o equivalente
energético das atividades diarias (Ainsworth, Haskell & Leon, 2000).

Recorreu-se a proposicao de Verheul et al. (1998) para classificar as
atividades diarias em trés niveis de intensidade de esforco fisico: (a) intensidade
leve: <= 4 METSs; (b) moderada: 4-7 METSs; (c) vigorosa: >7 METS.

Na Tabela 5 pode-se observar as informacbes sobre os coeficientes de
correlacéo intraclasse (R) e comparacao entre AP1 e AP2 em relacdo ao nivel de
AFH e o tempo despendido em atividades fisicas (AF) de diferentes niveis de
intensidade de esforco. O coeficiente de correlacdo intraclasse (R) para o nivel de
pratica de AFH (Kcal/Kg/dia) foi forte, R=0,84.

Tabela 5 - Média, desvio padrdo (DP), andlise de variancia Anova Oneway e
coeficiente de correlacdo intraclasse (R) dos dados obtidos na AP1 e AP2 em
relacdo a AFH.

Indicadores AP1 AP2 R (1IC95%)

AFH (Kcal/Kg/dia) 36,97#,61 36,67#,47 0,84 (0,73-0,91)
AF Leve (horas/dia) 8,994#,57 9,024,47 0,51 (0,41-0,70)
AF Moderada (horas/dia) 1,08#4,03 1,16H4,01 0,80 (0,66-0,88)
AF Vigorosa (horas/dia) 0,404,56 0,3740,69 0,78 (0,64-0,87)

N&o existem diferencas significativas (p<0,05) entre os valores médios da AP1 e AP2.

Considerando o tempo despendido (horas/dia) em atividades de diferentes
niveis de intensidade de esforco, verificou-se que os valores de R encontrados
foram fortes, R= 0,80 e R= 0,78, para as atividades moderadas e vigorosas,
respectivamente, ao passo que nas atividades de intensidade leve verificou-se um
R= 0,51 (moderado), reforcando indicacdes da literatura da area que tém descrito
maiores dificuldades para os adolescentes recordarem as atividades de
intensidade leve (Kriska & Caspersen, 1997).

Entre AP1 e AP2 ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas em relacdo aos valores médios para o nivel de AFH (F=0,247;
p=0,621), bem como em relacdo ao tempo despendido (horas/dia) em atividades
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de intensidade leve (F=0,19; p=0,89), moderada (F=0,59; p=0,44) e vigorosa
(F=0,188; p=0,66).

HABITOS ALIMENTARES

Para levantamento das informacfes referentes aos habitos alimentares
considerou-se a frequéncia de consumo semanal (dias/semana e/ou vezes/dia) de
6 grupos alimentares durante a Gltima semana.

Os indices de concordancia Kappa (K) e a concordancia relativa (CR) para
os dados obtidos na APl e AP2 com relacdo as variaveis relacionadas aos
hébitos alimentares estdo descritos na Tabela 6.

Os valores de K encontrados para maioria dos itens indicaram um grau de

concordancia de moderado a forte.

Tabela 6 - indices de concordancia Kappa (K) e concordancia relativa (CR) para
os dados obtidos na APl e AP2 com relacdo as variaveis relacionadas aos
habitos alimentares.

Indicadores Kappa (K) CR (%)
Refrigerantes 0,69 80,43
Leite e Derivados 0,42 60,00
Doces (bolos, chocolates) 0,68 77,78
Batas Fritas, Hamburguer e Salgadinhos 0,44 64,44
Frutas 0,49 60,00
Verduras 0,46 59,09

DROGAS LICITAS

Nas questbes referentes as drogas licitas (fumo e bebidas alcoodlicas) os
escolares foram estimulados a responder sobre uso na vida e o uso de forma
regular.

Para o bloco de informacbes referentes as drogas licitas, os valores
encontrados para o indice Kappa, indicaram uma consisténcia satisfatéria das
respostas obtidas pelos sujeitos entre AP1 e AP2. Os valores para o indice de
concordancia Kappa oscilaram entre 0,71 e 0,85, sendo considerados fortes,

enquanto os valores para o CR oscilaram entre 90% a 95,5% (Tabela 8).
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Tabela 8 - indices de concordancia Kappa (K) e concordancia relativa (CR) para
os dados obtidos na AP1 e AP2 com relacdo as drogas licitas.

Indicadores Kappa (K) CR (%)

Voceé ja experimentou fumar cigarros? 0,81 91,2

Atualmente, vocé fuma regularmente? 0,72 95,5

Vocé ja experimentou bebidas alcodlicas? 0,73 94,8

Atualmente, vocé bebe regularmente? 0,73 90,0

Quantas vezes na Ultima semana... 3 5 doses/mesma ocasido? 0,80 92,0
CONCLUSOES

De forma geral, os resultados obtidos para medidas reprodutibilidade foram
de moderados a fortes para grande parte das questdes que integram o
guestionario.

Em sintese, os resultados obtidos sugerem que o questionario estudado
representa uma boa opcéo para ser empregada no levantamento de informacfes

sobre comportamentos relacionados a salde em adolescentes.
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