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Resumo: Este estudo tem como objetivo avaliar os fatoeedsito relacionados a saude na adoc¢éo de
comportamentos em escolares do ensino médio do IMBB/Campus Senhor do Bonfim/BA. A
amostra foi composta por 337 escolares de ambesexas com idades 13 a 18 anos. Destes 187 séo
do sexo feminino e 150 do sexo oposto, com médiddddes 13,46 + 1,43 e 14,07 + 1,58
respectivamente. Para a realizacdo dessa pesquésa &plicados questionarios autos administrados
sobre nivel socioecondmico, habitos alimentaresoede drogas. Para analise estatistica foi utdizad
software SPSS for Windows, utilizando a estatistica descritiva e teste Stlident. Os resultados
mostraram a maioria (65,0%) dos jovens sdo daeckmsioecondmica C, para os habitos alimentares,
0s resultados mostram que 76,2% do grupo estudadiingentam adequadamente, ja o uso de drogas,
como uso de tabaco, apenas 1,0% afirmaram que furoasmonalmente; em relacdo ao o consumo de
bebidas alcodlicas dos 86,1% que afirmaram jaxperamentado, desses 58,9% bebem atualmente.
Portanto, recomenda-se que sejam realizados nataglos para que possivelmente conhecer a
evolucao do perfil desse alunado.
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1. INTRODUCAO

O mundo contemporaneo tem presenciado grandesfamaagdes em diversas areas do
conhecimento (quimica, biologia, informética, stage). Com elas, conseguiu-se varios beneficios
que, de modo geral, trouxeram muita praticidadafarto e comodidade para as pessoas do mundo
inteiro, no trabalho, na comunicacao, no lazer alin@entacao.

Entretanto, constata-se que a interagdo do homem a@ambiente € muito complexa e
dindmica, envolvendo fatores conhecidos ou ndopgdem sofrer alteragdes ao longo do tempo, ou
se modificarem a partir de adocdo de novos comperitos podendo comprometer a qualidade de
vida (FUNASA, 2000).

Consequentemente observa-se que essa “interagéosid® de tamanha dimensdo e com tal
velocidade que possivelmente o0 homem néo estapanado para debrucar-se em comportamentos de
uma sociedade “pds-moderna”. Com isso, originarse situacdo paradoxal, pois, a busca incessante
do homem por uma melhor qualidade de vida comiadade da vida “p6s-moderna”, possivelmente
tenha gerado um impacto negativo de saude, estiodhoHse a conviver com tendéncias hipocinéticas
que por sua vez acarretam o aparecimento de dsdlgbe podem comprometer comportamentos que
configuram a qualidade de vida (REIS, NASCIMENTO PETROSKI, 2002; MARTINS e
PETROSKI, 2000; NATIONAL CENTER FOR HEALTH STATISTB, 2000; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 1997).

No Brasil, mesmo com o0s avancos da ciéncia e daolmgia, percebe-se significativas
mudangas em varios indicadores de salude envolvatoi@s de risco, vindo a mudar o quadro de
morbimortalidade da populacéo. Atribui-se que ums chusas dessas mudancas seja porque a saude
depende da tomada de atitudes relacionada a faterasco que além desencadearem danos a saude,
comprometem a qualidade de vida. Tais atitudesigumoiu-se na expressdo denominada de
comportamento de risco a saude, definida como dicipacdo em atividades que possam
comprometer a salde e consequentemente a quatidadida.
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Nesse contexto, entre estes comportamentos masnies nos jovens sdo: niveis insuficientes
de atividade fisica, habitos alimentares inadegsigdonsumo elevado de gorduras saturadas e um
baixo consumo de frutas e verduras), tabagismojdagbalcoodlicas, sobrepeso e obesidade e
comportamentos sexuais de risco, tém recebido rastaque (U. S. DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICE, 2000).

A proporcéao de criangas e adolescentes que apaesenmportamentos de risco a saude, como
habitos alimentares inadequados (CAVADINI ET ALOOR), prevaléncia de sobrepeso e obesidade
(BUNDRED et al., 2001), niveis insuficientes devidiade fisica (GUEDES et al., 2001) e aptidao
fisica (Guedes & Guedes, 1996), consumo de behidaslicas, fumo e drogas ilicitas (NATIONAL
INSTITUTE ON DRUG ABUSE, 2001), tem crescido de miaa significativa nos Ultimos anos em
varios paises.

Varios estudos demonstram que a atividade fisiwasido considerada como um dos aspectos
do comportamento humano de grande importancia paaide dos individuos. Tal relevancia tem
despertado em diversos pesquisadores interessevaidigar os fatores que influenciam a dinamica
deste comportamento (NATIONAL CENTER FOR HEALTH SHMATICS, 2000; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1998; CENTERS FOR DISEASE CORDL AND PREVENTION,
1997).

Segundo o Centers for Disease Control and Preve(iti@97), apesar da populagédo jovem ser
mais ativa que a populacéo idosa, ha uma tendérdirminuicdo da participagdo em atividades fisicas
com o passar dos anos. Além disso, 0s jovens n@oraprometem em realizar atividades fisicas
moderadas em nivel recomendado, ou seja, pelo Bevexes por semana durante 20 minutos.

Dessa forma, observa-se que a atual conjunturafatoses de risco a saude n&o atual
isoladamente. Segundo Bouchard (2003) a epidemiasalmepeso e da obesidade pode ser
teoricamente explicada por uma das trés situagbesla combinacao delas:

1. a epidemia é resultado de que grande parte da gi@mulestd consumindo mais
calorias do que os individuos das geracdes passaelas mudangas no gasto diario habitual de
energia;

2. a causa da epidemia pode ser encontrada na did@indiz gasto energético diério,
sem alteracdo da ingestéo caldrica;
3. a epidemia pode ter surgido pela ingestdo cal@aracapita que tem realmente

declinado quando comparada com a das geracOefoeaemas que o gasto energético diario tem,
em média, diminuido em proporc¢ao ainda maior.

No Brasil estudos evidenciam que, apesar da nédegleside estatisticas mais aprimoradas, é
cada vez mais evidente a presenca de comportamdateisco a salde que contribuem para o
aumento da prevaléncia da obesidade e sobrepediversos segmentos da populacdo, como habitos
alimentares inadequados e reducdo progressivauildade fisica. Os estudos mostram geeca de
60-65% dos adultos brasileiros que vivem nos graiceatros urbanos sdo poucos ou irregularmente
ativos (Ministério da Saude, 1988; Pesquisa Ddtafd997; IBGE, 1998) e Guedes & Guedes (2003)
citam que dados preliminares do Instituto NacialglAlimentacdo e Nutricdo (INAN) mostram que
aproximadamente 32% da populacdo adulta brasdpi@senta algum grau de sobrepeso.

Vérios estudos confirmam que uma das formas corapas/ de combater a obesidade e o
sedentarismo é participar de atividades fisicagqutar a vida. A atividade fisica regular, realizaéa
vezes por semana, por 30 (trinta) minutos cadaemzniveis moderados, reduz acentuadamente os
riscos de mortes e/ou desenvolvimento de muitapuiasipais doencas associadas a obesidade e ao
sedentarismo (Colditz e Mariani, 2003; National €e for Health Statistics, 2000; World Health
Organization, 1998; Centers for Disease ControlRmedention, 1997).

Entretanto, apesar da constatacdo de que a atviikida seja o elo para aumentar a salde e
para reduzir os riscos de todas as causas de itadmle de desenvolvimento de muitas doencas
cronicas (Centers for Disease Control and Preventi®97), estudos demonstram que elas continuam
aumentando (Perspective, 2004; Sallis, 2000).

Segundo Colditz e Mariani (2003) foram gastos e®6190 bilhdes de délares no tratamento

de doencas associadas a obesidade, entre elagtediatipo 2, doenga cardiaca coronariana,
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hipertenséo, doenga vesicular biliar, cancer de anarancer do endométrico, cancer de colon e
fraturas por osteoporose nos Estados Unidos.

Nesse contexto “paradoxal”’, onde de um lado enaesdrextenso corpo de evidéncia sobre o
impacto de programas de atividades fisica para gcédmda salde tanto comunitaria quanto escolar
(Guedes & Guedes, 2003; Barros, 2002, Nahas, 208tional Center for Health Statistics, 2000;
World Health Organization, 1998; Centers for Dise&ontrol and Prevention, 1997), dentre estes
destaca-se 0 U.S. Surgeon General's Report on dhyBictivity (1996) que demonstra que a
atividade fisica regular ird melhorar a saude pargeduz o risco de morte prematura; reduz os
sentimentos de depresséo e de ansiedade; redseoode desenvolvimento de: doengas coronarias,
diabetes, presséao alta, cancer de colon; alémxdéaauno controle de peso; na reducdo da pressao
arterial, mesmo em hipertensos; na reducao fraligiegdas a osteoporose e no aumento da forcga fisica
e do bem-estar psicoldgico.

Do outro, encontra-se um investimento altissimoirdiistria farmacéutica no tratamento
medicamentoso carissimo. Com isso, admite-se qlweztaa atividade fisica tdo somente,
provavelmente ndo resolva o problema, pois compeesa que para que haja mudanca de
comportamento no estilo de vida, possivelmente desarrer um processo de educagdo e/ou
reeducacao que promova um estilo de vida saudavel.

Portanto, compreende-se que a identificacdo déstsees que podem determinar a adocao e a
manutencdo de um estilo de vida saudavel, comoé&amn@identificacdo dos fatores associados que
podem determinar a adocao de um estilo de vidacimgtico, parece ser de extrema importancia para
a compreensdo de fendmenos relacionados com esteldatervencdo e promocdo de saulde
(MAGARIDA et al., 2003).

Nesta perspectiva, 0 presente estudo tem comoivabjétagnosticar os fatores que podem
influenciar na adocdo de comportamentos de rissanlde em escolares do ensino médio integrado do
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnoldg&@ano/IFBAIANO-Campus Senhor do
Bonfim/BA.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa deacrdgom delineamento transversal
(THOMAZ & NELSON, 2000), pois o estudo preocupouesa analisar os fatores associados aos
comportamentos de risco a saude, como: uso de drligsas e ilicitas; habitos alimentares
inadequados e a condicdo socioecondmica em estaiareensino médio integrado do Instituto
Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia BaiaBR&MMNO-Campus Senhor do Bonfim/BA.

A amostra foi composta por jovens de ambos os génttalizando 337sujeitos, sendo 187 do
género feminino e 150 do género masculino, com aséde idades 13,46 + 1,52 e 13,99 + 1,34
respectivamente.

O levantamento sobre o uso de drogas licitas (tabadcool) e ilicitas (maconha e inalantes),
deu-se por meio de questionario com perguntas disjpscabertas sobre o assunto (se consome e ha
guanto tempo).

Para o levantamento das informacdes sobre os balitnentares utilizar-se-a o questionario
apresentado por Faria Junior, Pires & Lopes (20f#th base em informacdes referentes a frequéncia
de consumo semanal e diario de 6 grupos alimentgrepo 1. refrigerantes;grupo 2: leite e
derivadospgrupo 3: docesgrupo 4: batatas fritas, salgadinhos, hamburggeupo 5: frutas;grupos 6:
verduras.

Jé para a classificagdo socioeconémica, utilizodesecritérios de classificacdo econbémica da
Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa (ANIDB).

Para analise dos dados recorreu-se a estatisticatid@, tendo como valor probabilistico (p <
0,05) utilizando também, da correlacdo de Pearslimteste t com dados pareados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
A classificacdo socioecondmica da populacdo biesitem a funcdo de estimar o poder de
compra das pessoas. Com isso, pode ser possiesldentcomo se comporta populacdo de cada
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classe. Os resultados apresentados na figura ITramosfue sdo similares aos da distribuicdo da
populacao por regido metropolitana do Brasil da ABN2000) distribuidos em nove grandes regides:
Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, RioJdmeiro, Sdo Paulo, Curitiba, Porto Alegre e
Distrito Federal. Isso significa que a realidades @scolares do Campus Senhor do Bonfim do
IFBAIANO néo é diferente das demais regides do.pais

Classificagdao socioecondmica entre
escolares de ambos os sexos

7,0% 1,0% 1,0%; gy

8,0%

H Classe Al
H Classe A2
M Classe B1
E Classe B2
M Classe C
EClasse D
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Figura 1 —Resultados em percentuais da classificagio sociéetoa do grupo estudado — IFBAIANO/Campus SenbdBehfim, 2012

Quanto aos habitos alimentares do grupo estudadcesultados da figura 2 mostram que a
maioria dos alunos (76,2%) foi classificada com ite&balimentares saudaveis e relativamente
saudaveis.

Esses resultados sdo opostos aos observados par (RDO8), onde observou que 63,8%
alimentam-se inadequadamente. Porém atribui-seesgee ocorréncia seja resultante da realidade do
atendimento aos discentes em horério integral detitutos Federais, além do acompanhamento de
uma nutricionista na Institui¢&o.

Habitos alimentares entre os escolares de
ambos os sexos
40,0%
A0 - 36,2%
35 -

30 - B Hab. Saudavel
25 - Relat. Saudavel
X 20 A 15,8% Relat. Inadequado
15 1 8.0% B Inadequado
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5 | l
0

Figura 2 —Resultados em percentuais dos habitos alimentargeupo estudado — IFBAIANO/Campus Senhor do Bon#@i2
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No Brasil estudos evidenciam que, apesar da neeelsside estatisticas mais aprimoradas, €
cada vez mais evidente a presenca de comportamdatoisco a saude que contribuem para o
aumento da prevaléncia da obesidade e sobrepediversos segmentos da populacao, como habitos
alimentares inadequados e reducado progressivavilade fisica. Os estudos mostram geeca de
60-65% dos adultos brasileiros que vivem nos grameatros urbanos sdo poucos ou irregularmente
ativos (Ministério da Saude, 1988; Pesquisa Datafd997; IBGE, 1998) e Guedes & Guedes (2003)
citam que dados preliminares do Instituto NaciatelAlimentacdo e Nutricdo (INAN) mostram que
aproximadamente 32% da popula¢éo adulta brasédpmesenta algum grau de sobrepeso.

Portanto, compreende-se que a identificacdo déssees que podem determinar a adogéo e a
manutencdo de um estilo de vida saudavel, comoéamn@identificacdo dos fatores associados que
podem determinar a ado¢do de um estilo de vidacimgtico, parece ser de extrema importancia para
a compreensao de fenbmenos relacionados com esteldatervencdo e promocdo de saude
(MAGARIDA et al., 2003).

Uso de tabaco entre escolares de ambos
0S Sexos
80 T 71,2%
70 A
60 - ® Nunca fumei
50 A Ja fumei
R 40 A 27.8% B Ocasionalmente
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Figura 3 —Resultados em percentuais do uso de tabaco do gstipdado — IFBAIANO/Campus Senhor do Bonfim, 2012

Observa-se que que pelo dados apresentados nmodafue apesar da maioria dos adolescente
71,2% afirmar que nunca fumou, 27,8% afirmararej&umado. Isso pode representar um fator de
risco para adogcdo de comportamento de risco, @its danos que tabaco pode causar aos usuarios
quanto pelo poder de influenciar a outros joversars.

Ainda relacionado ao consumo de drogas, o gréfigprdsenta o consumo de alcool e observa-
se que 86,1% responderam que j& consumiram behidadlicas, destes 46,9% responderam que
bebem ocasionalmente e 12,% bebem pelo menos umaovesemana. Apenas 13,9% do grupo
estudado afirmaram que nunca beberam bebidas isERdEsse quadro é preocupante, uma vez que a
maioria ja teve algum contato com alcool e, dest@sioria atualmente consume bebidas alcodlicas.
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Consumo de tabaco entre os escolares de
ambos os sexos
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B o
0

Figura 4 —Resultados em percentuais do consumo de bebidasieds do grupo estudado — IFBAIANO/Campus SewledBonfim, 2012

6. CONCLUSOES

Considerando os resultados apresentados e dissutidopresente estudo, conclui-seu que
guanto ao habito de fumar, ha uma baixa frequéteiaonsumo, no entanto apesar de ter o menor
indice entre os comportamentos de risco, o hal@téuchar pode ser considerado fator de risco a
saude, mesmo que relativamente pequena e ter taomp@npopulacéo jovem pequena. Dessa forma
sugere-se cautela ao observar esta baixa freqiiépoia o0 quantitativo de jovens que ja
experimentaram pode ser considerado alto, o quetal@rexposi¢ao ao risco.

Quanto ao hébito de consumir bebidas alcodlicastataise que os jovens podem estar mais
vulneraveis a este habito, pois é alta a freqiédeiaujeitos que ja experimentaram algum tipo de
bebida alcodlica, sendo também alta a frequénciaqu® bebem ocasionalmente. Dessa forma,
verifica-se que € alta a exposi¢do dos jovensfadde comportamento.

No que se refere aos habitos alimentares foi eadfh que em relacdo aos habitos alimentares
inadequados, pode-se concluir que possivelmentevieiode da realidade no atendimento dos
discentes em horario integral e acompanhamentona@ nutricionista, a ocorréncia de héabitos
alimentares foi saudavel.

Verificando o nivel socioeconémico verifica-se quelependentemente do nivel ha uma
prevaléncia de fatores de risco & saude na adogdmmiportamento nos adolescentes do grupo
estudado.
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