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Resumo: Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura a respeito das
caracteristicas dos componentes do estilo de vida de escolares com o intuito de promover, em um
futuro préximo, um debate acerca do assunto relacionando com o estilo de vida de escolares de uma
cidade do interior do estado do Piaui. Foram analisados artigos (originais com delineamento
transversal, caso-controle e prospectivos), através de bases de dados indexadas, como o MEDLINE,
PUBMED, LILACS e SCIELO, que abordavam o tema em questédo, os quais incluiam adolescentes de
ambos o0s sexos, em uma faixa etaria de 13 a 19 anos. Nos artigos analisados, foram observados,
principalmente, os componentes relacionados ao indice glicémico, bem como os componentes do
estilo de vida, a saber: habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual, comportamento de risco,
percepcdo de salde e bem estar, fatores de risco para doengas cardiovasculares, principalmente
aqueles fatores relacionados as altas taxas de glicose sanguinea, elevada pressao arterial sistolica e
indice de massa corporal com indicacdo de sobrepeso e obesidade. Com a analise feita, pode-se
constatar que existe uma rela¢do muito estreita entre o aparecimento de doencas crénico-degenerativas
e o estilo de vida adotado entre os escolares, sendo que esse trabalho servira como uma base de
informagfes para a pesquisa de campo que sera realizada com os estudantes da rede federal de
educacdo profissional e tecnoldgica.
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1. INTRODUCAO

Os comportamentos de salde relacionados ao estilo de vida na infancia, principalmente
pautados na dieta e na atividade fisica, podem influenciar no acometimento de vérias doencas
crbnicas, tais como: a obesidade, hipertensdo diabetes, doenca arterial coronariana e algumas
neoplasias (LOBO, 2003). Segundo este mesmo autor, as doencas estdo relacionadas a padrdes
dietéticos marcados pelo reduzido consumo de célcio e pelo abuso no consumo de sal e gordura
saturada. Além disso, os riscos de osteoporose sdo determinados pela ingestdo de célcio durante a
infancia e adolescéncia, assim como a relacdo entre consumo de gordura saturada na infancia e
adolescéncia e processos ateroscleréticos. Ja para as atividades fisicas, criancas ativas fisicamente sdo
marcadas por maiores concentracdes de massa dssea e perfis cardiovasculares saudaveis, além de se
tornarem ativos na vida adulta.

De acordo com Nahas (2005), a adolescéncia, de modo simplista, é compreendida como o
periodo de transigao entre infancia e vida adulta. Por outro lado, pode ser entendida como um periodo
de grandes transformacdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais que trazem implicagdes para toda a vida
subsequente. Cronologicamente, a adolescéncia compreende o periodo que vai dos 10-11 anos aos 19-
20 anos, periodo esse da maturacdo sexual. E nessa fase da vida que o individuo adquire héabitos e
valores que estardo presentes na vida adulta, entre os quais: a pratica regular de atividade fisica e o
consumo de frutas e verduras.

Os habitos dos pais influenciam diretamente nos padrBes alimentares e na pratica de atividades
fisicas dos filhos (OLIVEIRA et al., 2003). Neste sentido para Fiates (2006), o surgimento das
doengas crénicas nao-transmissiveis estd vinculado & alimentacdo, sendo que o habito alimentar se
constitui na infancia.

Para Weineck (2003, apud REIS, 2004), vérios estudos indicam que criangas ou jovens mais
obesos sdo menos ativos fisicamente do que criancas ou jovens mais magras. A prevaléncia de
adolescentes com sobrepeso mais que quadruplicou nas ultimas quatro décadas. Esse crescimento
pode ser justificado pelas mudancas no estilo de vida dessa populagéo.
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As principais doengas associadas a esse estilo de vida inadequado sdo: as cardiovasculares, o
diabetes e as neoplasias, as quais sdo denominadas de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
sendo que essas possuem alguns fatores associados ao seu desenvolvimento, presentes inclusive, em
criangas (LOBO, 2003). No Brasil, as doengas cronicas ndo-transmissiveis representam 62% dos
6bitos e 39% das internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) (FISBERG, 2009).

Segundo Both et al. (2008), um estilo de vida adequado influencia na expectativa de vida da
populagdo e na manutencgdo da satde. Nesse sentido, a satde é definida como um recurso para a vida,
e ndo o objeto de vida, sendo um conceito positivo que requer recursos sociais, pessoais e capacidades
fisicas (WHO, 1998). Assim sendo, este trabalho teve o objetivo de proporcionar uma revisao de
literatura sobre os componentes do estilo de vida de escolares, a fim de promover, mais tarde, um
debate sobre o0 assunto, relacionando com o estilo de vida de escolares de um municipio no interior do
estado do Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa € caracterizada como uma pesquisa bibliogréafica, pois é baseada em materiais ja
elaborados e constituidos, principalmente, de livros e artigos cientificos, assim como também uma
pesquisa explicativa, pois se preocupa em identificar os fatores que determinam ou contribuem para a
ocorréncia de varios fendmenos relacionados ao estilo de vida, sendo o tipo de pesquisa que mais
aprofunda o conhecimento da realidade. Com isso, foram analisados artigos (originais com
delineamento transversal, caso-controle e prospectivos), através de bases de dados indexadas, como o
MEDLINE, PUBMED, LILACS e SCIELO, que abordavam o tema em questdo, 0s quais incluiam
adolescentes de ambos 0s sexos, em uma faixa etaria de 13 a 19 anos. Nos artigos analisados, foram
observados, principalmente, os componentes relacionados ao indice glicémico, bem como os
componentes do estilo de vida, a saber: habitos alimentares, nivel de atividade fisica habitual,
comportamento de risco, percepcdo de salude e bem estar, fatores de risco para doencas
cardiovasculares, principalmente aqueles fatores relacionados as altas taxas de glicose sanguinea,
elevada pressdo arterial sistélica e indice de massa corporal com indicacdo de sobrepeso e obesidade
(GIL, 2009).

3. REFERECIAL TEORICO
3.1. ESTILO DE VIDA

As mudancas na sociedade contemporanea produzidas pelos avancos cientificos e tecnoldgicos
geram transformacgdes nos aspectos sociais, econdmicos e culturais, interferindo, dessa forma, nos
padrdes de comportamento, promovendo novos estilos de vida. Esses, por sua vez, sdo marcados pela
alta inatividade fisica, consumo de alimentos inadequados e pelo tabagismo, 0s quais sdo responsaveis
por varias doencas (VASCONCELOS, 2001).

Os comportamentos de salde relacionados ao estilo de vida na infancia, principalmente
pautados na dieta e na atividade fisica, podem influenciar no acometimento de varias doencas
cronicas, tais como: a obesidade, hipertensdo, diabetes, doenca arterial coronariana e algumas
neoplasias (LOBO, 2003).

Nesse sentido, a relacdo entre sedentarismo e excesso de peso corporal estd diretamente
associada ao risco de outras doengas cronico-degenerativas, como: colesterol elevado, hipertensdo
arterial, osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, varios tipos de cancer, doengas coronarianas,
depressdo, ansiedade, além de problemas sociais (GLANER, 2005).

Um dos componentes relacionados ao estilo de vida diz respeito a ingestdo de nutrientes
saudaveis, principalmente frutas e hortalicas. Para trazer beneficios a salde, as recomendacGes
nacionais e internacionais estipulam 5 porg¢des diérias (400g/pessoa/dia), o que ndo foi observado em
um estudo desenvolvido no Chile, onde aproximadamente 60% da popula¢do consomem apenas 1 ou 2
porcoes por dia. No Brasil, segundo pesquisa desenvolvida pelo Instituto Nacional do Cancer, somente
4,2% da populagdo consome 5 ou mais por¢oes por dia.

Segundo Fisberg (2009), outro condicionante de um estilo de vida saudavel é manter-se
fisicamente ativo. Essa recomendagao, conforme o observado no estudo do autor, ndo esta presente em
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aproximadamente um terco dos estudantes do ensino médio de Santa Catarina, sendo que esses
nimeros sdo maiores entre os estudantes do periodo noturno. E na escola que se tem um dos locais
primordiais para a promocgao de habitos mais saudaveis.

As criancgas apresentam uma identidade fisicamente ativa quando a elas sdo oferecidos jogos e
outras atividades fisicas. J& para o adulto, a atividade fisica torna-se mais uma opcao, pois, nessa fase,
existem questfes culturais, sociais e pessoais que tendem a comprometer o individuo. Assim, para
Reis (2004), o estudo do estilo de vida é de grande importancia para, pela relacdo entre doencas
coronarianas e aumento da mortalidade e pelo declinio em diversas atividades, como a participacao
nos esportes.

A mudanca no estilo de vida deve ser iniciada na escola (séries iniciais), sendo que essa
mudanca passa pela aceitacdo dos pais, sensibilidade dos educadores e interesse dos érgdos publicos
(FISBERG, 2009).

3.2. INATIVIDADE FISICA E HABITOS ALIMENTARES

A ingestdo de maus habitos alimentares tem sido apontada como causa de diversos problemas
de saude, como diabetes, alguns tipos de cancer, obesidade e doencas cardiovasculares, associada com
a falta de atividades fisicas regulares. Além disso, os habitos alimentares adotados durante a infancia
e a adolescéncia tendem a serem mantidos na vida adulta (Farias Janior, 2002).

Devemos conscientizar a populagdo dos beneficios de um estilo de vida saudavel, pois 700 mil
mortes no Brasil poderiam ser evitadas com politicas governamentais, pois de acordo com
Vasconcelos (2001), a inatividade fisica eleva os custos sociais e na satde publica, influenciadas pelo
aumento na mortalidade e morbidade.

Podemos compreender a influéncia do padrdo de vida atual, o qual € determinado, dentre outros
fatores, pelo avanco tecnoldgico, sendo que esse avango pode causar riscos a salde, principalmente
em relacdo a um estilo de vida inativo, o qual é contribuinte para o desenvolvimento de diversas
doencas cronicas ndo-transmissiveis (MADUREIRA, FONSECA e MAIA, 2003).

Segundo Matsudo et al.. (1998) e Farias Junior e Lopes (2004), o nivel de atividade fisica na
idade adulta é, possivelmente, influenciado pelos habitos de atividade fisica adquiridos durante a
infancia.

Diretrizes internacionais de atividade fisica tém revelado que os jovens podem conseguir
beneficios muito importantes para a salde, quando participam de atividades moderadas a vigorosas
com duracdo de 20-30 minutos/dia, ou ainda, de 60 minutos/dia, trés ou mais dias/semana 5,6,7.
Apesar das evidéncias consistentes, estudos demonstraram que menos da metade dos adolescentes
europeus, australianos e americanos realizavam atividade fisica por um tempo inferior a 60 minutos
nas décadas de 80 e 90 e, em pesquisas recentes, mais de 60% constituem esse grupo 8. Em
adolescentes canadenses, pesquisa conduzida entre 1981 e 1998 demonstrou que somente 40% dos
adolescentes atendiam as recomendacdes de 3kcal/kg/dia, e apenas 15% alcangavam valores de
6kcal/kg/dia.(SILVA et. al., 2009)

A preocupagdo com os habitos da vida moderna é decorrente da fase de laténcia que as doengas
crbnicas ndo-transmissiveis ocupam durante a infancia e a adolescéncia (REIS, 2004). Para Pires et al.
(2004), as DCNT tém suas origens na infancia e adolescéncia, sendo que habitos de atividade fisica
nessa fase sdo fundamentais na prevencdo dessas doencas, e, por isso, deve optar por atividades de
intensidade moderada & vigorosa. E na adolescéncia que o individuo adquire hébitos e valores que
estardo presentes na vida adulta, entre os quais: a pratica regular de atividade fisica e o consumo de
frutas e verduras (NAHAS et al., 2005).

Segundo Guedes et al.(2010), a tendéncia de excesso de peso em adolescentes deve-se a
mudangas observadas mais recentemente no estilo de vida, independentemente da classe econdmica.
Essas mudancas dizem respeito, principalmente, ao maior tempo gasto na frente da televiséo,
aderéncia a jogos sedentarios e dificuldade de brincar na rua por falta de seguranga. Essa tendéncia do
excesso de peso observada no estudo anterior teve uma associagdo positiva com o nivel de
escolaridade dos pais, tendéncia que, como afirma o proprio autor, ndo é concretizada em outros
estudos, podendo ser explicada pelo contexto cultural e educacional das familias. O préprio meio de
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transporte que os escolares utilizam para se deslocarem até a escola e a distancia percorrida é
fundamental para a reducdo do excesso de peso. Na pesquisa de Guedes, os adolescentes que se
deslocavam em veiculos automotores ou percorriam uma distancia menor que 5 km se mostravam
mais susceptiveis ao excesso de peso do que aqueles que residiam mais longe ou se deslocavam
caminhando ou através de bicicleta. Isso corrobora com as afirmacgdes de Vasconcelos (2001), pois a
reducdo no esforco fisico dispensado pelo adolescente em direcdo a escola estd dentro dos fatores
intrinsecos para a inatividade fisica.

Os habitos dos pais influenciam diretamente nos padrdes alimentares e na pratica de atividades
fisicas dos filhos (OLIVEIRA et al., 2003). Neste sentido para Fiates (2006), o surgimento das
doengas crénicas nao-transmissiveis esta vinculado a alimentacdo, sendo que o habito alimentar se
constitui na infancia. Isso é evidenciado no estudo de Lobo (2003), no qual os dados revelam que 19%
dos escolares de seis a dez anos estdo na faixa de sobrepeso (incluindo obesidade).

Observou-se, no estudo de Silva et al. (2009), que estudantes do ensino médio de Santa Catarina
apresentavam um perfil de atividade fisica insuficiente e comportamento sedentario em ambos 0s
sexos e nas faixas etarias analisadas. Verificou-se, também, que a condicdo sécio-econdbmica nao esta
associada ao baixo nivel de atividade fisica. Ndo houve associacdo entre atividade fisica e o local da
moradia (urbano ou rural), o uso de tabaco, alcool e drogas ilicitas. Entretanto, foi encontrada
associacgdo positiva entre inatividade fisica e baixo consumo de frutas e verduras.

3.3. FATORES DE RISCO A SAUDE

Nos ultimos anos, ocorreram profundas alteracdes no perfil epidemioldégico de morbi-
mortalidade, tanto nos paises desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. Essas alteracdes
tém sido caracterizadas por um aumento nas doengas crbnico-degenerativas, particularmente das
arteriais coronarianas, como as principais causas de morbidade e mortalidade em detrimento as
doencas infecto-contagiosas. No Brasil, os indices de morbidade e mortalidade por grupo de causas
tém apresentado caracteristicas similares aquelas observadas em paises desenvolvidos. (Farias Janior,
2002)

Nota-se que entre 0s especialistas da area da salde é evidente a conclusdo que o estilo de vida,
caracterizado por um conjunto de habitos e comportamentos, adotado pelos individuos da sociedade
moderna, tanto por jovens guanto por adultos, representa um dos principais responsaveis pelas
alteracGes relacionadas ao perfil de morbi-mortalidade nas Gltimas décadas (Farias Junior, 2002).
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. (Farias Janior, 2002)

A quantidade de individuos, na fase da infancia e adolescéncia, que apresentam
comportamentos de risco a salde, como habitos alimentares inadequados, sobrepeso e obesidade,
niveis insuficientes de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, fumo e drogas ilicitas, tem
aumentado de maneira significativa nos Gltimos anos em varios paises. (Farias Janior, 2002)

Um estudo feito nos Estados Unidos da América do Norte pelo Center for Disease Control
(CDC), evidenciou que 63% dos adolescentes possuem dois ou mais dos cincos principais fatores de
risco (baixa aptidao fisica, tabagismo, hipertensdo arterial, colesterol sangiiineo elevado e obesidade),
0s quais sdo comprovadamente modificaveis através da atividade fisica regular, exceto o tabagismo
(GLANER, 2005).

Conforme afirma Oliveira et al. (2009), as doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) sdo
responsaveis por quase 60% das mortes no mundo e por 45% da morbidade entre adultos. Estima-se
que, como consequéncia da inatividade fisica e ingestdo caldrica, dois tercos dos gastos mundiais com
doengas em 2020 serdo decorrentes das doengas cronicas ndo-transmissiveis. Com isso, para a reducao
da gordura corporal, recomenda-se um balanco energético negativo, quando o individuo gasta mais
energia do que consome, sendo atingido com atividade fisica regular e restri¢do caldrica (FETT et al.,
2010; REIS, 2004; GUEDES et al., 2010).
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Em estudo envolvendo amostragem estratificada aleatoria, representativa da populacdo escolar
do municipio de Londrina — Parana (GUEDES e GUEDES, 2003), constatou que as prevaléncias de
sobrepeso e de obesidade sdo bastante similares as encontradas na populagdo jovem norte-americana,
sobretudo na adolescéncia. Atentando aos critérios sugeridos de 20% e 30% do peso corporal como
gordura para rapazes e mogas, respectivamente, verifica-se que aproximadamente 20% das mocas e
17,5% dos rapazes londrinenses, entre 13 e 17 anos, foram classificados como obesos. Com relagéo ao
sobrepeso, 0s indices de prevaléncia se aproximam de 16% em ambos os sexos. Os resultados
encontrados revelam também que a propor¢do de jovens com sobrepeso e obesidade €
significativamente maior nas idades mais avangadas, particularmente nas mocgas, oferecendo
indicacBes de que os fatores associados ao maior acimulo de gordura e peso corporal tendem a se
agravar na adolescéncia.

Visto que as perturbacdes ocorridas no organismo, caracterizadas pela presenca de fatores de
risco para as doencas cronico-degenerativas, sao provenientes de comportamentos de risco a saude
adotados na infancia e na adolescéncia, seria importante o levantamento de informagdes sobre
comportamentos de risco a salde ocupar uma posi¢do de maior destaque em relacdo ao levantamento
isolado de informacdes meramente bioldgicas.

3.4. SAUDE E BEM ESTAR

Vivemos a era do estilo de vida, a qual é marcada por fatores ambientais, médico-assistencial e
de comportamento: controle do estresse, habitos alimentares e nivel de atividade fisica (NAHAS,
BARROS e FRANCALACCI, 2000). Com isso, 0 Ministério da Saude do Brasil elaborou algumas
dicas para a prevencao do sobrepeso/obesidade, 0 qual € crescente em nosso pais devido a mudancas
no estilo de vida, sendo as principais: comer frutas e verduras variadas duas vezes ou mais por dia e
acumular trinta minutos de atividade fisica diariamente (MENDONGCA e ANJOS, 2004).

Durante o periodo da adolescéncia, existe alteracdo na qualidade do sono, em decorréncia do
desenvolvimento do sistema nervoso central. A adolescéncia é marcada por um acontecimento
importante e significativo: desenvolvimento pondero-estatural ou surto de crescimento. Esse surto de
crescimento depende do hormdnio de crescimento (GH), o qual tem seu padrdo de secregdo
caracterizado por maior liberacdo em amplitude e freqliéncia durante as horas de sono profundo.
(BOSCOLO et al.; SEIXAS, 2009).

As alteracdes nos padrdes de sono e suas consequéncias comprometem a salde e a qualidade de
vida dos sujeitos, principalmente no diz respeito ao indice de massa corporal (IMC), atividade fisica e
doencas alérgicas e respiratérias. As pesquisas mostram que existe relacdo diretamente proporcional
entre a curta duragdo do tempo de sono e o0 aumento do IMC. (BOSCOLO et al.; SEIXAS, 2009).

Jovens de varios paises estdo adotando cada vez mais comportamentos de riscos a saude
(hdbitos alimentares, inatividade fisica, excesso de alcool, drogas ilicitas, comportamentos sexuais
inadequados), o que afeta os niveis de salde de forma negativa (FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004).
Para Andrews (1990), sdo vérias as tendéncias em relagdo aos beneficios do estilo de vida ativo. Por
isso, devemos incentivar a adocdo de um estilo de vida ativo entre nossos adolescentes, com a
finalidade de reduzir as mortes por causas externas.

Alguns meses de um programa de reeducacdo de habitos (exercicio fisico e orientagdo
nutricional) é capaz de minimizar diversos fatores relacionados a doencas metabolicas (FETT et al.,
2009), melhorando, dessa forma, a saude.

4. CONCLUSOES

Com todo o exposto, podemos ressaltar que o estilo de vida adequado, baseado em alimentagéo
balanceada e a pratica de atividades fisicas regulares estdo diretamente relacionados a uma boa salde,
assim como manutencao da mesma.

Cabe ressaltar ainda, que a analise dos artigos estudados, mostrou que uma crianga ativa,
acarretard em um adolescente ativo e possivelmente um adulto que busque a prética da atividade fisica
regular, propiciando uma melhor condicdo de vida.
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Portanto, os profissionais da area da salde, pais e professores estdo envolvidos diretamente com
o0 desenvolvimento de uma boa saude de criancas e adolescentes, pois sdo exemplos e estimuladores
diretos para que esses individuos adotem habitos de vida saudaveis, o que evitara menos doencas
crénicas e um melhor padréo de vida.

O estudo realizado servira de subsidio para futuras pesquisas e programas que proponham uma
melhoria na condicdo de salde de escolares dentro dessa faixa etéria.
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