CAPITULO |

INTRODUGAO

Formulacao do problema

Dados do IBGE/PNAD - Pesquisa Nacional por Amostragem de
Domicilios —1998, destacaram haver no Brasil mais de 43 milhdes de jovens com
idades entre 15 e 19 anos. Isso representava 21% da populagdo do Pais, que,
somados a criangas, adolescentes de outras faixas etarias e jovens entre 20 e 30
anos, chegavam a marca de 90 milhées de pessoas, mais da metade de todo do

povo brasileiro.

Em Blumenau, conforme contagem do IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 1996 havia 22.189 jovens com idade entre 15 e 19
anos (ACIBnet, 2001).

A cidade de Blumenau possuia, em 2001, 25 escolas de ensino médio,
sendo 17 publicas e 8 particulares, abrangendo um total de 14.111 alunos, entre

0s quais 11.567 na rede publica de ensino e 2.544 na rede particular (42 CRE).

Vale, ainda, destacar dados da Secretaria Municipal de Educagao, os
quais demonstraram que o indice de evasdo escolar registrado no ensino médio
das escolas estaduais foi de 14,47%, e nas escolas particulares, de 6,13%
(SED/SC, 1997, ACIBnet).

E possivel destacar, também, que a juventude tem se constituido, no
Brasil e no mundo, em objeto de inumeros estudos, sob diferentes perspectivas.
Sao abordagens socioldgicas, psicologicas, pedagdgicas, antropoldgicas, entre
outras, que analisam as Vvisiveis mudangas fisicas, psicolégicas e

comportamentais que ocorrem nesse periodo da vida humana. Muitos estudos



sociologicos tém como enfoque os adolescentes que se desviam das normas ou
os problemas mais comuns entre a juventude: abuso de alcool e drogas, suicidio,

delingUéncia juvenil e gravidez na adolescéncia.

A adolescéncia é uma etapa da vida marcada por um numero maior de
desafios, experiéncias de diferentes pontos de vista acerca do mundo, conflitos
entre diversificados papéis sociais, envolventes, em seu conjunto, na construgao
de uma nova identidade. Quando o adolescente consegue conciliar essas visdes
alternativas, emerge-lhe um novo sentido de identidade, criado fora do meio em
que nasceu, mas resultante de suas proprias experiéncias e descobertas. E,
neste contexto, a escola esta presente como instituicdo principal na educacgao e
formacdo da juventude. A escola é tida como um veiculo de transformacéo da
sociedade, uma vez que a sua agado pedagogica, por meio dos alunos, cria
condi¢gdes propicias ao desenvolvimento de comportamentos desejaveis a vida

sociopolitica.

Contudo, é preciso considerar que a crianga, ao ingressar na escola, ja
vem marcada pela pesada carga das exigéncias sociais, politicas, econdmicas e
culturais da sua comunidade. Assim, os problemas que cotidianamente se
apontam a freqUéncia da vida escolar constituem, antes de mais nada, um reflexo

de toda estrutura social circundante, no que esta tem de positivo e de negativo.

O estilo de vida, caracterizado por um conjunto de comportamentos de
risco relacionados a saude, adotado pelos individuos da sociedade moderna,
tanto por jovens quanto por adultos, tem sido apontado como um dos principais

modulares dos niveis de saude.

Entre esses comportamentos, destacam-se: o estilo de vida sedentario,
habitos alimentares inadequados (consumo elevado de gorduras e baixo consumo
de frutas e verduras), tabagismo, consumo de drogas ilicitas, bebidas alcodlicas,

sobrepeso e obesidade, e comportamentos sexuais de risco.

Diante dessas constatacdes, tem-se observado, nos ultimos anos, um
crescente interesse no estudo dos habitos e comportamentos relacionados a

saude em criangas e adolescentes.



A inter-relacao entre atividade fisica, controle de peso corporal e habitos
alimentares vem sendo amplamente investigada. As evidéncias fornecidas por
diferentes estudos com criangas e adolescentes tém demonstrado que jovens
com excesso de gordura corporal, além de serem menos ativos fisicamente,
tendem a consumir uma proporgao maior de gorduras, consumo esse associado a
uma participagao menor das frutas e verduras na dieta, do que a de seus pares
magros (Lobo & Lopes, 2001). A inter-relacdo entre o consumo de bebidas
alcodlicas e o habito de fumar, sem sombra de duvida, € uma das associagoes
mais evidenciadas, tanto entre individuos adultos quanto entre adolescentes.
Tem-se verificado, com base em estudos transversais, que os riscos de virem a
ser fumantes, bem como a proporgéo de usuarios, tende a ser maior entre jovens
etilistas (Frazier et al., 2000; Muza et al., 1997).

Por outro lado, a associagao entre habitos de atividade fisica e outros
comportamentos relacionados a saude em criangas e adolescentes ainda nao
esta bem esclarecida e necessita de mais estudos. No entanto, especula-se que
0s jovens que apresentam um estilo de vida ativo fisicamente tendem a
apresentar habitos de vida mais positivos em relacdo a saude, como maior
consumo de frutas e verduras, menor consumo de gorduras saturadas e bebidas

alcodlicas, e menor uso de fumo.

Diante disso, tem-se procurado levantar informacdes de forma simultanea
sobre varios comportamentos relacionados a saude em escolares (Faria Junior et
al., 2000; Maitino, 1997; Rego, 1990). Entretanto, esses estudos nao foram
realizados em amostras representativas de escolares, e, quando o foram, visaram
investigar as caracteristicas dos comportamentos relacionados a saude entre

criangas (Lopes, 1999).

A escola, por outro lado, deve ser o local de varias aprendizagens; entre
elas, a do conhecimento, reflexdo, e atitudes positivas em relagao ao estilo de

vida e habitos saudaveis.

Com base no exposto, o presente estudo foi realizado com o objetivo de
descrever a prevaléncia do estilo de vida e habitos comportamentais relacionados
a saude, e analisar suas possiveis inter-relacdes entre as variaveis sexo e escola

publica e particular, com uma amostra representativa dos escolares do ensino



médio no municipio de Blumenau, SC, Brasil, considerando os seguintes

aspectos:

IMC (indice de massa corporal), kg/m?;
nutricao;
atividade fisica;

comportamento preventivo (fumo, bebidas, alcool, drogas ilicitas,

atividade sexual, pressao arterial e colesterol);
relacionamentos;
controle do estresse;

influéncia da escola como um todo.



Questoes investigadas

Para atendimento aos objetivos estabelecidos neste estudo, foram

buscadas respostas as seguintes questdes de pesquisa:

1) Em que medida as varidveis sexo e idade discriminam a
prevaléncia de comportamentos do estilo de vida relacionados a

saude?

2) Qual a proporcao de jovens expostos a comportamento de risco
a saude (obesidade, maus habitos nutricionais, uso de fumo,
bebidas alcodlicas, drogas ilicitas, relacionamentos, controle do

estresse e niveis insuficientes de atividade fisica)?

3) Quais séo os comportamentos que melhor caracterizam o estilo
de vida dos escolares das escolas publicas e particulares de

Blumenau - SC?

4) Existem diferencas no estilo de vida relacionado a saude e
habitos comportamentais entre os alunos das escolas publicas e

particulares?

5) Em que medida os escolares percebem a influéncia da escola

como um todo no perfil do estilo de vida?



Definicdo de termos

Estilo de vida: conjunto de agbes habituais que refletem as atitudes, os

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

Comportamentos relacionados a saude: comportamentos decorrentes
de opgoes, atitudes e oportunidades que apresentam relagbes estreitas com os

niveis de saude, sendo subdivididos em positivos e negativos.

Habitos comportamentais: fatores pessoais adquiridos, que no caso
apresentam relacédo com os niveis de saude, podendo ocasionar comportamento

de risco e aumentar, com isso, a morbidade e mortalidade.

Saude: “modernamente, ndo se entende saude apenas como o estado de
‘auséncia de doencas’. E considerada como uma condicdo humana com
dimensdes fisica, social e psicolédgica, caracterizadas num continuo, com pélos

positivo e negativo [...]" (Nahas, 2001).



Definicdao operacional de termos

Estilo de vida: o estilo de vida, operacionalmente, sera analisado
considerando um conjunto dos seguintes aspectos: nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo (fumo, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas, atividade
sexual, controle da pressao e colesterol, respeito as normas de transito e IMC

[indice de Massa Corporal]).

Influéncia da escola: operacionalmente, sera analisado se a escola é o
local de aprendizagem, como conhecimento, reflexdo e atitudes positivas em

relagao ao estilo de vida e habitos saudaveis.

Na abordagem sobre o habito tabagista, consumo de bebidas alcodlicas e

comportamentos, foram considerados os seguintes aspectos:
®» Fumo:

1) uso esporadico: dar um ou dois tragos ou fumar menos de um
cigarro até o momento do levantamento dos dados; uso frequiente:

corresponde a fumar pelo menos uma vez por semana;
2) uso regular: corresponde a fumar quatro ou mais vezes na semana;

3) uso pesado: corresponde aqueles individuos que fumam dez ou

mais cigarros ao dia.

= Bebidas alcodlicas:

1) uso esporadico: dar um ou dois goles ou ao menos ter bebido uma
dose até o momento do levantamento dos dados; uso frequiente:

consumir bebidas alcodlicas ao menos uma vez na semana;

2) uso regular. consumir bebidas alcodlicas quatro ou mais vezes por

semana,

3) uso pesado: consumir cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas

na mesma ocasiao.



Delimitacoes e limitacoes do estudo

Delimitagoes:

1)

Participaram do estudo escolares de ambos os sexos, matriculados
nas séries do ensino médio das escolas da rede particular e publica,
com idade entre 14 e 18 anos, que estiveram na sala de aula

selecionada no dia da coleta.

2) Os habitos comportamentais foram analisados considerando os
seguintes aspectos: fumo, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas,
atividade sexual, pressao arterial e colesterol, respeito as regras de
transito.

Limitagoes:

1)

As informagbes foram levantadas com base em questionario de
autopreenchimento, o que pode implicar erros provenientes de
dificuldade em recordar as informagdes, bem como omissdo ou
fornecimento equivocado de algumas informagdes que podem nao

condizer com a realidade.

Os comportamentos relacionados a saude as vezes refletem uma
variacdo sazonal, de forma que as informagdes levantadas podem
representar as caracteristicas dos comportamentos relacionados a

saude em um unico ciclo, outono.

Na classificagao do IMC utilizou-se a classificagao proposta pela OMS,

que é sugerida para jovens e adultos.

As informacgbes levantadas a partir dos habitos alimentares foram
analisadas levando-se em consideracédo a frequéncia de consumo de

alguns alimentos.



Desenvolvimento da dissertacao

Na estrutura da dissertacdo consta, além do capitulo introdutério, quatro

capitulos e uma se¢ao de anexos.

Na revisao da literatura, segundo capitulo, discutiu-se sobre estilo de vida
e saude, apresentaram-se alguns dados sobre o comportamento dos jovens do
Brasil e do mundo, bem como conceitos de atividade fisica e saude, habitos
alimentares e controle do peso corporal em adolescentes, o consumo de drogas e

habitos sexuais e a influéncia da escola e os habitos.

O terceiro capitulo trata da metodologia adotada na realizagao do estudo,
apresentando descrigdo quanto ao processo de selecdo amostral, implementacéo

do estudo e procedimentos para coleta e analise dos dados.

No quarto capitulo sado apresentados e discutidos os resultados

encontrados no estudo.

No quinto e ultimo capitulo estdo enunciadas as principais conclusdes do

estudo, seguidas de algumas recomendacgdes.



CAPITULOII

REVISAO DA LITERATURA

Apresentar-se-a, neste capitulo, o levantamento bibliografico sobre os
fatores pertinentes ao tema “Estilo de vida relacionado a saude e habitos
comportamentais em escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau,
SC: A Influéncia da Escola”, tais como nivel de atividade fisica, habitos
alimentares, controle do peso corporal, consumo de drogas e habitos sexuais, e a

influéncia da escola nos habitos comportamentais.

Estilo de vida e saude

Estilo de vida € o modo individual de enfrentar os problemas vitais do dia-
a-dia. Ha dois componentes no estilo de vida: atitude, que é a predisposi¢ao para
agir em resposta aos estimulos internos ou externos; e comportamento, que € a
atividade observavel em resposta aos estimulos internos e externos. O estilo de
vida depende de varios fatores: 1) inatos; 2) habitos (fatores pessoais adquiridos);
3) sociais; 4) ambientais; e 5) psicologicos. Assim como no caso da atitude, o

estilo de vida é duradouro, mas em grande parte aprendido e ndo inato.

Florindo (1998), citando Candeias, utiliza a expressdo “condi¢cdes de
vida”, a qual, segundo ele, permite que o conceito de promog¢ao em saude
ultrapasse os limites daqueles fatores estritamente comportamentais, observaveis
em geral durante o relacionamento interpessoal que ocorre no ambito do nivel
local, para prender-se a uma teia de intera¢gdes muito mais complexa, constituida

pela cultura, por normas e pelo ambiente socioeconémico, cada um deles se
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associando com o significado histérico mais amplo do que se convencionou

denominar estilo de vida.

E também, modernamente, ndo se entende saude apenas como o estado
de “auséncia de doencas”. Nessa perspectiva mais holistica, a saude é
considerada como uma condicdo humana com as dimensdes fisica, social e
psicologica caracterizadas num continuo, com pélos positivo e negativo, como

representado na figura 1. (Nahas, 2001, p. 10).

+)

Morte ... Doengas Comportamentos Comportamentos Saude
de risco  ........... positivos ... positiva

Figura 1. Saude, o continuo.
Fonte: Nahas, 2001, p. 10.

E muito difundido o conhecimento de que o estilo de vida geralmente
apresenta forte influéncia na preservagao da saude, e, ainda, que o estilo de vida
saudavel, ambiente sadio e cuidado médico apropriado sdo os requisitos

fundamentais para a saude.

Pesquisas feitas em diversos paises, inclusive no Brasil, ttm mostrado
que o estilo de vida, mais do que nunca, passou a ser um dos mais importantes
determinantes da saude de individuos, grupos e comunidades. Até o inicio deste
século, percebeu-se passar um periodo em que, predominantemente, a saude
publica se assentava em agbes de melhoria ambiental, causa principal de
mortalidade. Foi somente em 1829, em Londres, que se desenvolveu um filtro de
carvao para purificar a agua que abasteceria a populagao daquela cidade. A agua
limpa diminuiu em 80% as mortes por tifo e outras doengas transmissiveis.
Infelizmente, nas regides mais pobres do planeta ainda temos doengas, como a
cblera e a difteria, decorrentes das mas condigdes da agua ingerida e da

inexisténcia de sistemas decentes de tratamento de esgoto. Mas, para a maioria
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dos habitantes deste planeta, o ambiente ja n&o € o principal agente na

mortalidade do ser humano (Nahas, 2001, p. 11).

Considera-se que o estilo de vida €& saudavel quando os cuidados
comportamentais compreendem, entre outros objetivos, a busca de uma vida
emocional intrapessoal e interpessoal positiva, se necessario, a custa do
tratamento sobretudo da depressédo e da ansiedade; da adequagao da
alimentagdo e dos tempos de sono e de exercicio; da reducdo da ingestdo de

alcool e suspensao do habito do fumo.

E valida a premissa de que o estilo de vida é saudavel na medida em que

tende a melhorar a qualidade de vida.

Paralelamente as acbdes de saude publica empreendidas no século XX,
especialmente a partir dos anos 40, teve-se um desenvolvimento impressionante
na medicina. Este avanco teve inicio com as descobertas da microbiologia no
século XIX, que permitiram o controle ou mesmo a erradicagao de diversas
doengas infecto-contagiosas. As descobertas de cientistas como Louis de Pasteur
e Robert Koch (microbacilos) e Alexander Fleming (penicilina), no inicio deste
século, sdo exemplos de desenvolvimentos que possibilitaram um aumento
significativo na qualidade e na expectativa de vida média dos seres humanos.
Apesar de ainda existirem muitos locais com problemas ambientais e de
assisténcia médica, observa-se uma verdadeira revolu¢gdo na saude publica nos
paises mais desenvolvidos, com destaque para a prevengado e a promogao de
habitos de vida saudaveis. O estilo de vida ativo passou a ser considerado
fundamental na promocdo da saude e redugdo da mortalidade por todas as
causas. Para a maior parte da populacdo, os maiores riscos para a saude e o
bem-estar advém do proprio comportamento individual, resultante tanto da
informacédo e vontade da pessoa, como também das oportunidades e barreiras

sociais presentes (Nahas, 2001, p. 12).

Embora o estilo de vida seja uma caracteristica da pessoa, ele pode ser
mudado, porque ha dois componentes que regem a sua expressao: 1) cognicao, e
o conhecimento, como, por exemplo, quando a pessoa reconhece o0s prejuizos do
fumo, da influéncia da comida; 2) sentimento ou afeto, como, por exemplo,

repulsa ao fumo. Portanto, a mudancga deve ser interna, cognitiva e afetiva, para
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que ocorra a mudanca do comportamento ou atitude do individuo, isto &, da
expressao do estilo de vida. No caso do vicio do fumo, o individuo somente é
capaz de abandonar o vicio depois da repulsa (afeto negativo). Somente a

cognigao nao é suficiente e por isso o vicio € tao pertinaz.

Segundo Nahas (2001) existem, no estilo de vida, os fatores negativos
modificaveis: fumo, alcool, drogas, estresse, isolamento social, sedentarismo,
esforgos intensos ou repetitivos. No entanto, conforme afirma também o referido
pesquisador, mais do que nunca é grande o impacto dos habitos pessoais e do
estilo de vida em nossa saude. As pesquisas mostram que as mudangas
comportamentais podem ser muito efetivas na area de prevengao e controle das

doengas associadas a inatividade, referidas como doengas hipocinéticas, haja

vista que o organismo humano foi construido para ser ativo.

Alguns dados sobre o comportamento dos jovens do Brasil e do mundo

Conforme dados do IPA — Instituto Paulista de Adolescéncia, publicados
na Internet (2001), a violéncia juvenil estda em nivel de crescimento. O numero de
ocorréncias registradas nas Varas da Infancia e da Juventude fez a ACMESP —
Associagao dos Comissarios da Infancia e da Juventude do Estado de Sao Paulo
estimar em mais de 70% o aumento da violéncia entre jovens das classes média
e alta. Segundo a ACMESP, este dado estaria relacionado ao consumo de alcool
e drogas. Mas a explosdo da violéncia juvenil atinge também os paises do
Primeiro Mundo: no Reino Unido, por exemplo, um em cada dois rapazes e uma
em cada trés mogas ja se envolveram em algum tipo de contravencgao. Os dados
naquele pais registram um crescimento de 30% nos indices de violéncia infanto-
juvenil nos ultimos dez anos. Os menores de idade sdo responsaveis por V4 dos

atos ilegais praticados no pais.

No Brasil, a FEBEM - Fundacdo Estadual do Bem-Estar do Menor
realizou uma pesquisa com 292 familias dos menores internos, revelando que a

maioria dos adolescentes infratores (89,8%) morava com a familia até 0 momento
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da detencdo. Somente uma pequena parte residia em favelas (15%) e corticos
(3%) (conforme citado pelo IPA, 2001).

Ainda de acordo com dados do IPA (2001), o consumo e trafico de drogas
estd em crescimento no Brasil, atingindo, principalmente, adolescentes e jovens.
Um recente levantamento de registro de ocorréncias de uso e trafico de drogas
em todo o Estado de Sao Paulo, divulgado por SOS Crianga, revelou um aumento
de 38% de casos envolvendo adolescentes, entre o primeiro e o segundo
semestre de 1996, comparado com um aumento de apenas 2% de registros

envolvendo adultos. O fendmeno atinge todas as classes sociais.

As drogas licitas ainda sdo as que causam maiores estragos; na
estimativa da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, morrem por ano, em todo o
mundo, cerca de 3 milhdes de pessoas por doencgas relacionadas ao fumo, 250
mil em consequéncia do alcoolismo e 50 mil por complicagées do uso de outras
drogas. A ingestdo de bebidas alcodlicas esta presente em metade ou mais dos
acidentes fatais de transito e em homicidios, assim como em mais de um tergo
dos suicidios — as trés causas mais comuns de morte entre os jovens. E o uso de
bebidas alcodlicas esta cada vez mais freqlente e precoce entre os adolescentes
(IPA, 2001).

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas da USP — Universidade de
Sao Paulo revela que 70% dos adolescentes bebem e 20% o fazem com
frequéncia exagerada. Dados do Instituto Recife de Atengdo Integral as
Dependéncias, apresentados no XIV Congresso Brasileiro sobre Alcoolismo,
mostram que o consumo de bebidas inicia-se, hoje, aos 11 anos de idade, em
média. Além de crescer mais entre os jovens, o alcoolismo tem atingido
principalmente o sexo feminino (hoje ha cinco mulheres para cada homem
dependente) (IPA, 2001).

O CEBRID - Centro Brasileiro de Levantamento sobre o Uso de Drogas
em Estudantes, da UNIFESP — Universidade Federal de Sao Paulo realizou, em
1997, um estudo em dez capitais brasileiras e ouviu 15.503 alunos de escolas
publicas e particulares do ensino fundamental e médio, constatando que um em
cada quatro adolescentes (24,7%) consome ou ja consumiu alguma droga ilegal.

As drogas mais consumidas sdo solventes, como cola de sapateiro e langa-
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perfume (13,8%), maconha (7,6%), calmantes (5,8%), remédios para emagrecer
(4,4%) e cocaina e craque (2%). Uma outra pesquisa, realizada pelo IBOPE a
pedido da ONG, Associagao Parceria contra as Drogas, entrevistou 700 jovens de
9 a 22 anos em cinco capitais, mostrando que criangas e adolescentes estdo cada
vez mais expostos a oferta de drogas. A porcentagem de jovens classificados
como "mais proximos" as drogas (ja usaram alguma droga ilicita além da
maconha, e/ou tém amigos usuarios) subiu de 29% (na pesquisa semelhante, de

1996) para 35%, em um ano.

Ja a questao da gravidez na adolescéncia também tem sido motivo de
grande preocupacao. Um milhdo de meninas brasileiras engravidam a cada ano,
e estima-se que entre 200 e 500 mil dessas meninas terminem a gravidez em

aborto.

O erotismo veiculado pela midia e a puberdade mais adiantada sao
alguns dos fatores aventados para explicar o aumento dos casos de gravidez na
adolescéncia. As estatisticas do SUS — Sistema Unico de Salde - surpreenderam
as autoridades: das cerca de 180 mil meninas entre 10 e 14 anos internadas no
Pais, em 1995, 16% o foram para dar a luz (IPA, 2001).

Conforme registros do Ministério da Saude (1996), ocorreu um aumento
do numero de partos realizados na faixa etaria de 10 a 14 anos, entre 1993 e
1996, passando de 26.505 para 31.911 e, na faixa etaria de 15 a 19 anos, no
mesmo periodo, pulou de 611.608 para 675.839 partos (Santos Junior, 2001).

No tocante a alimentacdo dos jovens, podemos afirmar que a “geragao
Coca Cola”, movida a hamburguer e refrigerante, embora bastante saudavel na
adolescéncia, cultiva germe de doencas futuras, como problemas do aparelho
circulatério, principalmente, que sao responsaveis por um quarto das mortes no
Brasil. Se problemas como hipertensao arterial e enfarte do miocardio sao raros
entre os jovens, alguns dos fatores implicados na sua origem podem estar
atuando desde a infancia e a adolescéncia. Estresse, vida sedentaria, obesidade

e taxas elevadas de colesterol sdo alguns deles (IPA, 2001).

Diante dos dados enumerados acima, pode-se destacar que o
levantamento dessas informacgdes faz-se extremamente importante, pois além de

possibilitar a identificagdo de jovens que apresentem comportamentos de risco
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relacionados a saude, servem de subsidio a implantacdo de programas de
promogao da saude em ambito escolar e populacional, bem como constituem-se
em mecanismo de monitorizacdo em relacdo ao comportamento de risco a saude
e, ainda, como mecanismo de avaliagao de possiveis ag¢des intervencionistas a

serem desenvolvidas.

O presente estudo pretendeu descrever as caracteristicas predominantes
do estilo de vida e habitos comportamentais dos jovens que frequentam o ensino
médio das redes publica e particular do municipio de Blumenau - SC,

considerando os seguintes aspectos:
1) atividade fisica habitual e atividade de lazer passivo;
2) prevaléncia de etilistas, tabagistas;
3) controle do peso corporal (prevaléncia de sobrepeso e obesidade);
4) habitos alimentares;
5) habitos sexuais;
6) associagao entre comportamentos relacionados a saude;

7) ainfluéncia da escola no comportamento dos adolescentes.

Atividade fisica e saude

Como afirma Bueno (1997, p. 63), “estar com saude € um valor e estar

doente € um desvalor que atrapalha a esséncia humana em seu cotidiano.”

O conceito de saude proposto pela OMS - Organizagdo Mundial de
Saude, desde 1948, € o de um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia de afeccdo, de doenca. E considerado um
conceito subjetivo mais ideal do que factual, pois a “saude deve ser vista como
uma condigao relativa e dindmica e ndo como um estado absoluto e estatico”,
destaca Rezende (citado por Bueno, 1997, p. 63-64; Pereira, 1994, p. 45).



17

Saude, estilo de vida e qualidade de vida s&o atributos holisticos das
pessoas que englobam os termos habito e bem-estar. Habito faz parte integrante
do estilo de vida; bem-estar esta incluido na saude e também na qualidade de

vida; atributos holisticos dizem respeito as pessoas como um todo.

“[...] Entendendo que dependendo das concepgdes que temos de saude e
doenca estaremos determinando as acbes de saude frente aos adolescentes e no

lidar com eles” (Bueno, 1997, p. 64).

Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal produzido
pela musculatura esquelética — portanto voluntario, que resulte num gasto
energético acima dos niveis de repouso (Caspersen et al., apud Nahas, 2001, p.
30). Este comportamento inclui as atividades ocupacionais (trabalho), atividades
da vida diaria — AVD (vestir-se, banhar-se, comer), o deslocamento (transporte), e
as atividades de lazer, incluindo exercicios fisicos, esportes, danca, artes

marciais, entre outras. (Nahas, 2001, p. 30).

Por sua vez, no tocante a exercitagdo fisica, Pereira (1994, p. 27-28)
ressalta sua importancia em trés aspectos significativos para a saude do
individuo:

1. Sem exercitacao fisica € impossivel a Educacédo Fisica Humana. O
corpo humano, sob a perspectiva de um setor da cultura a ele especificamente
voltado, somente pode ser educado, desenvolvido, tanto no plano das qualidades
fisicas como das habilidades motrizes, se for exercitado. Sem a exercitagao fisica,
individualmente adequada, é impossivel haver estimulagao corporal significativa

para se instalarem processos de melhorias morfofisioldgicas e educativas.

2. Sem a exercitacao fisica, as atividades “normais” dos seres humanos,
tanto no plano escolar como extra-escolar, apenas propiciam estimulos motores
que, no maximo, mantém as condigdes fisico-habilidosas ja existentes. A teoria da
Educacéo Fisica, da ginastica, dos esportes, dos jogos, somente pode acontecer
a partir da pratica e, mesmo como resultado da capacidade abstrativa, as

teorizagbes sobre a Educacgao Fisica se validam com a pratica.

3. A exercitacao fisica € a esséncia da Educagao Fisica, porque seu

elemento principal, diferencial de outras atividades, se manifesta no plano escolar
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com aulas de Educacao Fisica, notadamente sob a forma fenoménica que se

apoia, como mediagao, na ginastica, nos esportes e nos jogos (Pereira, 1994).

A propésito, Florindo (1998) entende que em paises como o Brasil, onde
ainda existem pessoas que morrem de fome e epidemias de doencas infecciosas
como sarampo, dengue e tuberculose, a promogao em saude € vital para todas as
areas no ambito da saude publica. Nao é diferente para a Educacgao Fisica, a qual
se apresenta como uma profissdo que tem a maior responsabilidade em prestar

servicos relacionados com atividades fisicas e desenvolvimento humano.

A atividade fisica humana ocorre, interativamente, a partir da estimulagao
neural, cujos impulsos eletroquimicos possibilitam o deslizamento das proteinas
musculares. Ao se contrairem os musculos, fulcrados nas alavancas oOsseas,
propiciam a acdo humana. Para que os musculos se contraiam é necessario que
existam, desde a vontade sensivel do sujeito da atividade, até os elementos
nutricionais apropriados, para suprir de energia a contragao muscular, bem como

as possibilidades catabolicas (Pereira, 1994, p. 31).

Ainda segundo Pereira (1994, p. 31-32), “a contragdo muscular de um
individuo particular ocorre com o sujeito vivendo em meio social, em sociedade. E
a vida do sujeito, as suas atividades, sao (inter)condicionadas social e
primariamente pelo modo de producdo da vida material.” As atividades fisicas,
especificadas como acdes humanas, sociais, acontecem com a existéncia de
tempo disponivel. Somente apds a satisfagdo das necessidades de sobrevivéncia
€ que 0 homem pode ocupar o tempo noutras atividades como pinturas, dangas

Ou jogos.

Pate et al. (1995) salientam que é necessario que as organizagbes de
saude publica, instituigdes educacionais, 6rgaos de cuidados com a saude,
comunidades e todos os individuos, consigam efetivamente promover atividades
fisicas através de programas educacionais e a criagdo de programas que facilitem
as situacdes para as pessoas se tornarem mais ativas. Neste aspecto, aponta-se
uma luz no fim do tunel para a area de Educagao Fisica, a qual deve centralizar

suas agdes nas estratégias de promogao em saude.

As atividades fisicas, especialmente aquelas voltadas para a educacéao

corporal, com preocupagdes para com a pratica, com o pedagodgico, o belo, a
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eficiéncia motriz, a saude, a ludicidade, a competigcdo, o entretenimento, dentre
outras, se diferenciam e tomam forma e conteudo autbnomos, particulares,

transformando-se em exercicios fisicos (Pereira, 1994, p. 32-33).

A esse respeito, Florindo (1998) recomenda que deve-se ter maior
atengao quando da utilizagdo dos conceitos de promogao em saude nos projetos
de programas de atividades fisicas, e que, no caso de paises como o Brasil, as
acdes de promogdo em saude na area de Educacéo Fisica devem ser dirigidas
com base nos fatores determinantes da saude, estabelecendo-se como parte

integrante do cotidiano da populacéo.

Na realidade atual, que € a de uma sociedade que se fundamenta no
modo de producao capitalista, a qual ainda se ressente dos efeitos do capitalismo
periférico, hibrido de pais desenvolvido e de pais de “terceiro mundo”, certos
aspectos especificos dessa formagao socioeconémica, tais como a existéncia de
contingentes de trabalhadores desempregados, e do trabalho social com
distribuicdo desigual das riquezas produzidas, contribuem para que as praticas
culturais também evidenciem as desigualdades classistas. Segundo Pereira
(1994, p. 50), essas diferengas sociais também se revelam, concretamente, na
existéncia de altos niveis de diferenciagdo entre os individuos que apresentam
distintos indicativos de nivel de escolarizagdo, de tipo de moradia, de
alimentacdo, de modo de vida, de utilizacdo do tempo livre e, dentre outras

possibilidades, de exercitagao fisica.

Além disso, analisando-se a transicdo epidemiolégica em paises em
desenvolvimento, como o Brasil, observa-se que a migragdo de pessoas das
zonas rurais para as zonas urbanas aconteceu em um curto espago de tempo.
Atualmente, o Brasil possui uma populagado essencialmente urbana, com habitos
de vida sedentarios, o que, na maioria das vezes, torna-se uma situagao favoravel

para o aparecimento de doengas cronico-degenerativas (Florindo, 1998).

A conscientizagdo da necessidade de mudangas socioculturais, entende-
se que, para a melhoria na cultura fisica necessita-se, também, de melhorias na
totalidade de outros indicadores culturais e de qualidade de vida. Nao pode existir
uma pratica cultural harmoniosa e, por conseguinte, sujeitos idealmente

desenvolvidos, em sociedade desarmoniosa (Pereira, 1994, p. 55).
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Neste contexto, alguns fatores tém contribuido significativamente para a
instalacdo de um quadro de redugcdo do gasto energético entre criangas e
adolescentes. Entre estes, destacam-se: |) redugdo dos espagos de lazer
(parques) e aumento dos indices de violéncia, na maioria dos centros urbanos; Il)
menor utilizagdo da caminhada e da bicicleta como meio de locomocgéao (ir a
escola, por exemplo); Ill) reducdo do numero de aulas semanais de Educacéao
Fisica, acompanhado por um predominio de atividades de intensidade leve
(Guedes & Guedes, 1997b; Sarkin, 1997; Stratton et al., 1997); 1V) substituicdo
das atividades de lazer que exigiam maior gasto energético, como os jogos
recreativos, por atividades de lazer passivo, como jogos eletrénicos (videogames
e computadores) e TV (Bar-Or et al., 1998; Gambardella & Gottlieb, 1998).

Independentemente do instrumento de medida utilizado na determinagao
do nivel de atividade fisica (medidas diretas ou indiretas) e da idade, os rapazes
tém-se mostrado fisicamente mais ativos do que as mogas (Mechelen et al., 2000;
Sallis et al., 1998), predominando as atividades fisicas de intensidades vigorosas

em detrimento as de intensidades moderadas (Sallis et al., 1995).

As criancas e adolescentes de mais baixo nivel socioeconémico tendem a
ser mais ativas do que as de melhor nivel socioeconémico (Gordon-Larsen et al.,
1999; Kemper et al., 1996). Isso pode estar associado a maior participacdo em
atividades do lar, bem como o local de moradia, onde os filhos de familias de

menor poder aquisitivo apresentam maior liberdade para brincar ao ar livre.

Habitos alimentares e controle do peso corporal em adolescentes

Segundo Fisberg (1995, p. 9), a obesidade é provavelmente uma das
enfermidades mais antigas do homem. Desenhos rupestres mostram o homem
pré-histérico com aspectos de peso excessivo para a sua estatura. O homem
ingeria enormes quantidades de alimentos com o objetivo de armazenar energia

para a sua sobrevivéncia em um meio indspito.
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Por outro lado, experimentos e estudos observacionais tém evidenciado
estreita relacdo entre caracteristicas qualitativas da dieta e ocorréncia de
enfermidades cronico-degenerativas, como as doengas cardiovasculares, o
diabetes mellitus ndo insulino-dependente, diferentes tipos de cancer e mesmo a
obesidade. Sao exemplos classicos a associagao entre o consumo de gorduras
saturadas e a ocorréncia de doenga coronariana € o consumo de gordura de
origem animal e a ocorréncia de céancer de coélon, préstata e mamas (Mondini &
Monteiro, 1994, p. 433).

Os danos para a saude, que podem decorrer do consumo insuficiente de
alimentos — desnutricdo — ou do consumo excessivo — obesidade — sdo ha muito
conhecidos pelos seres humanos. Apenas mais recentemente, entretanto,
acumularam-se evidéncias de que caracteristicas qualitativas da dieta sao
igualmente importantes na definicdo do estado de saude, em particular no que se
refere a doengas crénicas da idade adulta. A relagao entre consumo de gorduras
saturadas, niveis plasmaticos de colesterol e risco de doenga coronariana foi das
primeiras a ser comprovada empiricamente (Monteiro, Mondini & Costa, 2000, p.
251).

As principais implicagdes da obesidade para a saude sao: maior
incidéncia de doengas cardiovasculares; morte prematura; aumento da
hipertensdo; maior incidéncia de diabetes; aumento da incidéncia de artrite
degenerativa; elevagcado de doengas dos rins; menor resisténcia organica; mais

problemas posturais e pior qualidade de vida (Nahas, 2001, p. 81).

Para Rabelo et al. (In: Fisberg et al., 1995, p. 59), a origem do excessivo
acumulo de gordura corporal se da por meio da interagao entre fatores ambientais
(ingestao caldrica total, composigcdo dos nutrientes da dieta, gasto de energia
relacionado a atividade fisica no trabalho e no lazer, entre outros) e fatores

genéticos.

Zonta et al. (apud Martins & Micheletti, 1995, p. 21) estudaram 67 familias
(pais e irméaos) de criangas (6 a 18 anos de idade) obesas e 112 criangas nao-
obesas e seus familiares. A frequéncia de propdsitos obesos que tinham pelo
menos um dos pais obeso foi de 90%. Segundo os autores, os resultados obtidos

sugerem componente genético na obesidade pela auséncia de correlagéo
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pai/méae, advertindo que os efeitos familiares ndo sao tdo pronunciados, e
presenca de correlagdes todas semelhantes (0.31 — 0.37) entre maef/filhos,

pai/filhos e proposito/irmaos.

A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida, especialmente

nos periodos de aceleragao do crescimento (Fisberg, 1995, p. 11).

Nos ultimos anos tem aumentado o interesse sobre os efeitos do ganho
excessivo de peso na infancia e na adolescéncia. Esta preocupacgao esta
relacionada ao fato de que o desenvolvimento da celularidade adiposa neste
periodo sera determinante nos padrbes de composi¢cao corporal (especificamente

na porcentagem de massa gorda) de um individuo adulto.

Vale ressaltar que ndo existem evidéncias concretas e/ou convincentes
de que a crianga obesa possa ser um adulto obeso, via de regra. No entanto,
muitos autores tém sugerido que dois tergos das criangas obesas observadas
tendem a permanecer obesas na vida adulta (Damaso, Teixeira & Nascimento,
1994, p. 99).

A obesidade na infancia e adolescéncia tem como importancia a
possibilidade de sua manutencgéo na vida adulta (Fisberg, 1995, p. 11; Damaso et
al., 1995, p. 91). Se nas idades menores a morbidade nao é freqiente, no adulto
a situacado é de risco e leva a aumento da mortalidade, por associacdo com a
doenca arteriosclerética, hipertensao e alteragdes metabdlicas. Outro fator de
importancia na obesidade na infancia é a propria facilidade de detecgéo precoce,
estudando-se as variagdes ponderais desde 0 seu inicio, analisados antecedentes

neonatais, familiares e alimentares.

As criangcas e o0s adolescentes obesos apresentam algumas
caracteristicas especificas: hipoatividade, que é fator contribuinte para o aumento
no ganho de peso excessivo na infancia; maior esforgo e trabalho para um dado
nivel de atividade fisica; menor eficiéncia mecanica; maior gasto energético para
um mesmo tipo de esforco; diferentes processos metabdlicos e hormonais das

criangas e dos adolescentes ndo-obesos (Damaso et al., 1995, p. 97).

Atualmente, criangas e adolescentes ocupam seu tempo livre com

atividades predominantemente de intensidade leve, caracterizando, dessa forma,
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um estilo de vida sedentario (Sallo & Silla, 1997). Comparado ao que se
observava duas décadas atras, a quantidade de tempo por semana
(hora/semana) que os jovens passam a frente da TV aumentou em torno de 25 a
30% (Gortamaker, Dietz & Cheung, 1990; Robinson, 1999).

Consumo de drogas e habitos sexuais

Numa época em que tanto se discute sobre as drogas ilicitas, cujo uso
esta cada vez mais comum entre os jovens, as drogas legalizadas, como tabaco e

alcool, as vezes sao perigosamente relegadas a um segundo plano.

Os fatores ou as motivagbes que levam as pessoas a usarem drogas ja
foram pesquisados em diversas ocasides, em niveis socioeconémicos diferentes
e em diversos grupos de idades. O que estas pesquisas em geral constataram é
que existem motivagdes as vezes internas, outras vezes externas ao individuo, ou
as duas relacionadas. Como motivacbes externas pode-se citar as relativas ao
contexto sociocultural: a droga faz parte de uma moda, da mentalidade
consumista da sociedade capitalista. Dificuldades socioeconédmicas, como a fome,
a miséria, o dificil acesso as condicbes de saude, falta de perspectivas
profissionais e culturais, a discriminacao social... (Vizzolto & Seganfredo, 1992, p.
37).

As motivagbes internas estdo condicionadas a formacdo da
personalidade, principalmente na fase da adolescéncia: enquanto o menino de
rua cheira cola para nao sentir fome, para ficar entorpecido e alheio a realidade
que vive, o adolescente de classe social melhor usa a droga para buscar prazer,
pela curiosidade mal canalizada, pela necessidade de pertencer a um grupo...
(Vizzolto & Seganfredo, 1992, p. 37).

As drogas podem ser divididas em trés categorias, conforme demonstrado

na tabela 1.
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Tabela 1
As categorias de drogas
DEPRESSORAS ESTIMULANTES ALUCINOGENAS
Bebidas alcodlicas Anfetamina ~ Maconha
Opiaceos Cocaina Acido lisérgico
Calmantes Nicotina Ayahuasca
Barbituricos Cafeina Cogumelo

Inalantes
Fonte: Vizzolto & Seganfredo, 1992, p. 75.
Segundo Vizzolto & Seganfredo (1992, p. 74), as drogas agem no sistema

nervoso central de trés maneiras:

- Estimulando o cérebro, fazendo-o funcionar mais rapido. A pessoa
sente-se animada, bem disposta e por um curto espag¢o de tempo realiza coisas
mais dificeis ou desgastantes, sente uma certa euforia e insénia. Essas drogas
sao também chamadas de estimulantes, porque aceleram a transmissdo de

mensagens ao SNC — Sistema Nervoso Central.

- Deprimindo a atividade do cérebro, que funciona de maneira mais lenta.
A pessoa fica mais relaxada e calma, podendo até, conforme a dose, sentir-se
sonolenta e mole. Seus movimentos ficam mais lentos e ela reage menos aos
estimulos. Este efeito € chamado de depressor. A memoria € alterada e a atuacao
fisica comprometida. As drogas que causam estes efeitos sdo chamadas de

depressoras do SNC.

As drogas depressoras relaxam os musculos do corpo e facilitam o sono,

porque tornam mais lenta a transmisséo de mensagens ao SNC.

- Perturbando. Neste caso, o cérebro funciona de maneira mais confusa.
A pessoa percebe as coisas deformadas, muitas vezes coloridas, grandes ou
pequenas — distorcidas. Estas drogas causam delirios e alucinagbes; a pessoa
ouve sons, Vé coisas e sente cheiros que néo existem. As pessoas que usam este
tipo de droga descrevem suas experiéncias como “viagens”’. Estas drogas

perturbadoras sdo também chamadas de alucinégenos.
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O habito de fumar

Estda comprovado que o habito de fumar geralmente comega na
adolescéncia. Em dezembro de 1997, o CEBRID - Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotropicas divulgou os resultados do 4°
Levantamento Sobre o Uso de Drogas Entre Estudantes do Ensino Fundamental
e Médio, que abrangeu mais de 15 mil adolescentes em dez capitais brasileiras.
Dos entrevistados, 32% fumam ou fumaram, e muitos deles comegaram bem
cedo; o indice foi de 11,6% entre os alunos de apenas 10/12 anos de idade (IPA,
2001).

Essa questdo da idade em que os jovens comegam a fumar € destacada
por diversas pesquisas, e comprovou-se que individuos que iniciam o habito de
fumar durante os primeiros anos da adolescéncia, além de apresentarem maiores
riscos de virem a ser fumantes em potencial, t€m maior resisténcia a abandonar o

habito na vida adulta.

Porém, a propor¢do de fumantes aumenta consideravelmente com a
idade, em ambos os sexos, € € maior entre os jovens que residem em area
urbana, em detrimento aos da area rural, e de forma em geral tem sido mais
prevalente entre os rapazes do que entre as mogas (Godoi et al., 1991),
principalmente quando se leva em consideracdo a quantidade de cigarros

consumidas por dia.

Ainda, o risco de uma crianga ou adolescente vir a ser fumante torna-se
duas vezes mais elevado caso os pais sejam fumantes, comparados a filhos de

pais ndo-fumantes.

O tabagismo se destaca entre os principais fatores de risco para doencgas
cardiovasculares e alguns tipos de cancer, como o de pulmao e do esodfago. Os
riscos de morbi-mortalidade, por todas as causas de morte entre adultos, € duas
vezes maior entre os fumantes se comparado aos n&o-fumantes (American
College of Sport Medicine, 1996; Paffenbarger et al., 1993).

Os maleficios produzidos pelo tabagismo ao organismo sao inumeros,

entre os quais pode-se destacar: cancer do pulmao, cancer de laringe, bronquite
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cronica, enfisema pulmonar, infarto do miocardio, disturbios circulatérios; ulcera
de estdbmago e do duodeno; doengas respiratorias. Além disso, as gravidas que
fumam colocam em risco o feto, prejudicando seu desenvolvimento (Vizzolto &
Seganfredo, 1992, p. 96).

Os disturbios organicos associados ao habito de fumar, ao contrario do
que se possa imaginar, ndo se manifestardo apenas na fase adulta da vida.
Estudos transversais com jovens fumantes tém demonstrado niveis mais
elevados de pressao arterial, alteragées desfavoraveis no perfil lipidico (Martins e
Micheletti, 1995; Silva, 1996) e maior uso de medicamentos e de visitas médicas

do que em seus pares nao-fumantes.

E interessante destacar, ainda, que a fumaca do tabaco contém mais de
4.000 substancias quimicas, todas desencadeando importantes disturbios e
lesdes no organismo. A nicotina € uma destas substancias responsaveis pela
dependéncia fisica, psiquica e sindrome de abstinéncia; sua acdo é primordial
sobre o cérebro e o sistema cardiocirculatorio. O mondxido de carbono do cigarro
diminui a oxigenagédo das células e dos 6rgaos em geral, altamente prejudicial
para o coragao e o cérebro. O alcatrdo encontrado no tabaco contém também
muitas substancias cancerigenas, chamadas hidrocarbonetos. Além do alcatrao, o
fumo contém outras substédncias nocivas ao organismo (Vizzolto &
Seganfredo,1992, p. 94-96).

O habito de consumir bebidas alcodlicas

A Organizagdo Mundial de Saude classifica o alcool como uma das

drogas que mais mata no mundo.

Segundo Vizzolto & Seganfredo (1992, p. 77) “o alcool encontrado nas

bebidas alcodlicas é uma droga depressora.”

Sabe-se, também, que o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil esta
frequentemente associado a eventos esportivos e a varios simbolos de saude e
sucesso. Lima (In: Ramos & Bertolote, 1997, p. 61) destaca que a industria de
bebidas alcodlicas patrocina praticamente todos os grandes eventos veiculados

através de fortes meios de comunicacdo de massa, como a televisao, ainda sem



27

nenhuma consideracdo em relacdo aos riscos advindos do habito de beber. E
fundamental, na prevencado do alcoolismo, que a populagdo em geral possa ter
consciéncia da magnitude do problema e das inumeras consequéncias adversas

do consumo abusivo de alcool.

Portanto, o uso de bebidas alcodlicas faz parte da cultura e seu consumo
€ liberado, apenas, para as pessoas adultas. Mesmo sendo a sua venda proibida
para menores, € uma das drogas preferidas pelos adolescentes, porque é de facil
alcance, tanto nas casas comerciais, nas festas, nos ambientes de lazer, como

em suas proprias casas (Vizzolto & Seganfredo, 1992, p. 79).

Além disso, a adogdo do habito de consumir bebidas alcodlicas, a
presenca de familiares ou amigos que fazem uso de alcool e o convivio em
ambientes nos quais os adolescentes compartiiham de momentos em que vejam
adultos bebendo, a disponibilidade de bebidas alcodlicas e a percepgédo de
facilitadores para acesso a elas tém-se mostrado como fortes preditores para o

seu uso, nas categorias: uso na vida; consumo atual.

Diante desses fatos, logicamente o consumo de alcool esta cada vez mais
freqUente e precoce entre os jovens, como alidas demonstra um estudo realizado
no Hospital das Clinicas da USP, revelando que 70% dos adolescentes bebem e

20% o fazem com frequéncia exagerada (IPA, 2001).

Os adolescentes que bebem demais enfrentam uma série de riscos, que
varia de ferimentos acidentais a morte por envenenamento alcodlico. Se as
pesquisas iniciais a esse respeito forem confirmadas, os cientistas talvez possam
acrescentar mais um perigo a essa lista, em breve: danos cerebrais (Fackelmann,
2001).

Estudos preliminares indicam que beber de maneira excessiva,
regularmente, pode danificar os cérebros dos adolescentes e dos jovens adultos
ainda em estagio de desenvolvimento, e talvez destruir as células cerebrais que

ajudam a governar o aprendizado e a memoria (Fackelmann, 2001).

Recentes estudos cientificos representam as primeiras pinceladas do

retrato emergente do alcool sobre o cérebro dos jovens:
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- Exames tomograficos de cérebros de adolescentes que abusam do
alcool sugerem danos ao hipocampo, a regiao do cérebro responsavel pelo
aprendizado e memodria. Em média, os jovens que bebem pesadamente tém

hipocampos 10% menores do que os de seus colegas, de acordo com um estudo.

- Um segundo estudo demonstrou que os adolescentes que bebem

demais saem-se mal em testes de memoria.

- Tomografias cerebrais de jovens mulheres que beberam pesadamente
na adolescéncia demonstram regides de baixa atividade cerebral (Fackelmann,
2001).

Outro aspecto importante a destacar € que o alcool € uma droga que leva
ao desenvolvimento da dependéncia fisica e psiquica. A suspensdo repentina
pode ocasionar a sindrome de abstinéncia, deixando a pessoa confusa, com
visdbes assustadoras, tremores, desregulacdo da temperatura corporal e
convulsdes. Dependendo da situagao, pode levar a morte (Vizzolto & Seganfredo,
1992, p. 79).

Habitos sexuais dos adolescentes

A adolescéncia cabe a dificil tarefa de encontrar um nucleo de
permanéncia, de estabilidade de si mesmo: a identidade. Ameagada de dispersao
pela fragmentagdo do eu nos multiplos papéis que |Ihe sdo impostos nas
sociedades complexas, a desesperada busca de si mesmo pelos jovens pode

produzir manifestagdes angustiantes (Pinto, citado por Aquino et al., 1997, p. 48).

Ainda, o erotismo veiculado pela midia e a puberdade mais adiantada séo
alguns dos fatores para explicar o aumento dos casos de gravidez na
adolescéncia (IPA, 2001).

Ao lado da ocorréncia mais cedo da menarca, as adolescentes tém tido
sua iniciagcado sexual cada vez mais jovens. Segundo dados de pesquisa domiciliar
realizada em 1989, pela Fundagao Pathfinder, em cinco capitais brasileiras
(Salvador, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Recife e Curitiba), a idade média da
primeira relacdo dos jovens entrevistados foi de 16,9 anos para as mulheres e

15,0 anos para os homens, para um total de 9.066 jovens entre 15 e 24 anos. No
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Hospital das Clinicas da FMUSP (Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo), de 1.000 adolescentes do sexo feminino, atendidas entre 10 a 19 anos, no
ano de 1993, a média de idade da primeira relacdo sexual foi de 16,4 anos
(Santos Junior, 2001).

Com relagao as doencas sexualmente transmissiveis, especificamente no
caso da AIDS, também seus indices vém avangcando no mundo todo, e
principalmente entre adolescentes e jovens. Segundo a ONU, pelo menos um
terco de todas as pessoas vivas infectadas pelo virus HIV, no mundo, tem cerca
de 10 e 24 anos — um numero estimado em 30 milhdes. A cada minuto cinco

jovens contraem o virus — 2,6 milhées de casos novos por ano (IPA, 2001).

Nesse contexto, e conforme declaragdo da OMS — Organizacdo Mundial
da Saude, o relatério “A Vida do Século XXI: Uma Perspectiva para Todos”,
prevé: “Para muitos jovens, especialmente os que crescem em zonas urbanas

pobres, os anos da adolescéncia serdo os mais perigosos da vida.” (IPA, 2001).

A influéncia da escola e os habitos

Conforme a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), saude é um estado
de bem-estar fisico e social. Sabe-se que a saude das pessoas repousa sobre
dois fatores que a regulam: genético, efeito irredutivel; e o meio ambiente,
exercicios fisicos, ao lado de uma boa alimentacao, higiene, imunizagdes, sono,
recuperacao adequada de esforgos fisicos e mentais, entre outros. Sendo assim,
destacam-se nesse contexto os exercicios fisicos, e uma consideracdo de
importancia € de que os beneficios dos exercicios fisicos sdo comuns a todos os

tipos de atividade fisica.

Ha, portanto, hoje, uma conscientizagdo muito maior da populagdo a
respeito da necessidade de se praticar exercicios fisicos, principalmente ao
considerar-se que mesmo as criangas, ja desde tenra idade, estdo submetidas a
situagdes de competitividade e de sobrecarga, e a algum grau de estresse; entao,

torna-se relevante o papel da escola.
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Segundo Shigunov (2001, p. 57), “o ensino deve partir da realidade do
educando para ensinar fatos, pessoas e objetos que os alunos conhecem na sua
vida diaria e sobre os quais manifestam interesse e curiosidade para ampliar seus

conhecimentos.”

A esse respeito,

A educacéao para um estilo de vida ativo representa uma das tarefas educacionais
fundamentais que a Educacao Fisica tem a realizar. A importancia atual dessa
abordagem decorre do grande numero de estudos cientificos demonstrando a
associagdo entre habitos de atividades fisicas e saude, em particular a saude
cardiovascular [...]. Neste sentido, é importante construir curriculos que atendam
as necessidades dos individuos, tanto as atuais como as futuras. Se um dos
objetivos é fazer com que os alunos venham a incluir habitos de atividades fisicas
em suas vidas, é fundamental que compreendam os conceitos basicos
relacionados com a saude e a aptidao fisica, que sintam prazer na pratica de
atividades fisicas e que desenvolvam um certo grau de habilidade motora, o que
Ihes dara a percepgcao de competéncia e motivagdo para essa pratica. Esta
parece ser uma fungdo educacional relevante e de responsabilidade
preponderante da Educagéao Fisica escolar (Nahas, 2001, p. 130).

“Como necessidade pedagdgica, tem-se o procedimento tedrico e pratico
de explorar metodologicamente fatos oriundos ou ndo das praticas motoras,
geradoras da percepc¢ao dos alunos, nas aulas de Educacgao Fisica.”, conforme
apresenta Shigunov (2001, p. 28).

Na Educagédo Fisica escolar, como destacam Valente (1990), Sobral
(1991), Rosado (1998) e Nasario (1999), o aluno aprofunda o conhecimento do
seu corpo, suas possibilidades e limites. Desenvolve sua aprendizagem cognitiva,
social, motora e afetiva. As habilidades sociais, atitudes, valores e interesses
devem ser levados em conta para trabalhar-se o conteudo, nas diferentes praticas

da Educacéo Fisica.

Ainda segundo Nasario (1999, p. 43),

A Educacéo Fisica Escolar deve ser uma disciplina com progressao horizontal e
vertical, trabalhando para o inteiro desenvolvimento do ser humano, através de
seus especializados instrumentos. A sua criatividade é constantemente solicitada,
em jogos e brincadeiras, assim como, também, nos esportes. Aprende a buscar
saidas para as varias situagdes, as vezes em tempo reduzido. Seja em jogos com
adaptagbes de regras, resolugdes de problemas em trabalhos recreativos, na
busca de saida para determinadas situagdes, nos jogos desportivos ou no
controle da velocidade, forga e resisténcia de acordo com suas potencialidades e
limites.
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Entre as abordagens pedagdgicas da Educagao Fisica, enumeradas por
Shigunov (2001, p. 81), esta a abordagem da atividade fisica para promog¢ao da
saude, na qual busca-se a conscientizagao, sobretudo, da populagao escolar para

as pesquisas que mostram os beneficios da atividade fisica.

Considera importante a adogdo pedagdgica dos professores de assumirem um
novo papel frente a estrutura educacional, procurando adotar em suas aulas, ndo
mais uma visao de exclusividade a pratica desportiva, mas, fundamentalmente,
alcangcarem metas em termos de promogdo da saude, através da selecao,
organizacdo e desenvolvimento de experiéncias que possam propiciar aos
educandos, ndo apenas situacbes que os tornem criangas e jovens mais ativos
fisicamente, mas, sobretudo, que os conduzam a optarem por um estilo de vida
ativo também quando adultos (Guedes & Guedes, 1998).

Diante dessas afirmativas, ndo restam duvidas de que € preciso priorizar

o desenvolvimento motor dos educandos.



CAPITULO 1l

MATERIAL E METODOS

Caracterizacido do estudo

O presente estudo objetivou descrever as caracteristicas e analisar
possiveis associagdes entre sexo, idade, escola publica e particular, no que tange
ao estilo de vida relacionado a saude e habitos comportamentais em escolares do

ensino médio do municipio de Blumenau, SC, podendo ser caracterizado como

um estudo descritivo.

Populacdao e amostra

As tabelas 2 e 3 demonstram as unidades escolares (publicas e
particulares) que compdem as 25 escolas mencionadas, bem como o numero de

alunos por unidade.



Tabela 2
Escolas publicas de ensino médio em Blumenau
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Escolas Publicas Alunos por
Escola
E.E.B. ADOLPHO KONDER 378
E.E.B. CEL. PEDRO C. FEDDERSEN 101
E.E.B. EMILIO BAUMGART 389
E.E.B. CELSO RAMOS 737
E.E.B. HERCILIO DEEKE 500
E.E.M. ILSE KARSTEN 261
E.E.B. LUIZ DELFINO 1.135
E.E.B. PADRE JOSE MAURICIO 538
E.E.M. ELZAH. T. PACHECO 371
E.E.B. HERIBERTO J. MULLER 363
E.E.B. JOAO WIDWMANN 653
E.E.B. SANTOS DUMONT 576
E.E.M. WIGAND GELHARDT 378
E.E.B. JONAS ROSARIO COELHO NEVES 50
E.E.B. PEDRO I 2.869
CENTRO DE EDUCACAO PROFISSIONAL HERMANN HERING - 2.022
CEDUP
E.E.M. NORBERTO LANSER 246
TOTAL 11.567
Fonte: 4% CRE, 2000.
Tabela 3
Escolas particulares de ensino médio em Blumenau
Escolas Particulares Alunos por
Escola
ESCOLA BARAO DO RIO BRANCO 365
ESCOLA BOM JESUS 509
COLEGIO SAGRADA FAMILIA 259
COLEGIO ENERGIA 544
SOS (COLEGIO DR. BLUMENAU) 211
CURSO E COLEGIO UNIVERSITARIO 252
ETEVI 404
TOTAL 2.544

Fonte: 42 CRE, 2000.

Relativamente ao tamanho do universo amostral, optou-se por sistema

aleatdrio para conglomerado, da populagdo escolar que atenta as caracteristicas

estabelecidas no estudo.
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As escolas de ensino publico selecionadas aleatoriamente para a
pesquisa foram o C. E. Celso Ramos, localizado na Rua da Gléria, no Bairro
Garcia, e o C. E. Pedro Il, situado na Rua Pandia Calégeras, no Centro de
Blumenau. As duas escolas de ensino particular selecionadas aleatoriamente,
foram a Escola Bardo do Rio Branco, localizada na Rua Nereu Ramos, no Centro,
bem como o Colégio Universitario também situado no Centro de Blumenau, na
Rua XV de Novembro.

Estimou-se que o total de alunos dessas quatro escolas, conjuntamente,

constitui-se de 4.310 estudantes de ambos os sexos (42 CRE, 2000).

As escolas foram sorteadas por rede de ensino (publica e particular),

sendo duas de cada.

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

por Barbeta (2001), considerando-se um erro amostral de 4,7%.
Formula:n=Nxno,/N+n, n,=1/E,2
N tamanho (n° de elementos) da populagéo
n tamanho (n° de elementos) da amostra
n, aproximacao inicial para tamanho da amostra

E, erro amostral toleravel

No ultimo estagio, embora a unidade de analise do presente estudo seja o
escolar, devido a dificuldade de se obter uma relagdo nominal dos escolares
segundo a escola e a série em que estavam matriculados, optou-se por coletar os

dados na turma por completo (conglomerado).

Critérios de sele¢cao da amostra

Para que se pudesse obter uma amostra representativa das escolas de
ensino médio na rede publica e na particular de Blumenau - SC, optou-se pela

selegdo aleatoéria por conglomerado.
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Critérios de exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de exclusao para algum escolar

selecionado na coleta de dados do presente estudo:
1) recusa a participar do estudo;
2) nao-autorizagao dos pais;

3) escolares que demonstrarem efetivamente estar copiando respostas

dos colegas;

4) auséncia de dados importantes, tais como sexo, série e data de
nascimento, bem como questionarios devolvidos com muitas questdes

em branco ou contendo respostas invalidas ou absurdas.

Composicao da amostra

A composicao da amostra foi efetuada por rede escolar e sexo, conforme

demonstrado no quadro 1.
Quadro 1.

Composicao da amostra por rede escolar e sexo

Rede Escola Sexo Total de Alunos da
Amostra
Masc. Fem.
Bardo do Rio Branco 63 54 117
Particular | Universitario 48 60 108
Subtotal escolas 111 114 225
particulares
Publica Pedro Il 36 69 105
Celso Ramos 35 66 101
Subtotal escolas publicas 71 135 206
TOTAL 182 249 431
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Implementacao do estudo

Inicialmente, foi enviada uma carta para a 42 CRE - Coordenadoria
Regional de Educacdo informando sobre os objetivos da pesquisa e, por
conseguinte, solicitando autorizagdo para o levantamento de dados nas escolas
publicas do ensino médio de Blumenau (Anexo 8). Na sequéncia, o projeto de
pesquisa, no qual se encontravam descritas as informagdes referentes aos
objetivos do estudo, metodologia, tratamento e analise das informagdes, foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Anexo 6) e ao processo de qualificagdo pelos componentes de banca

examinadora.

Apbs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina, que acompanha as normas da Resolu¢cdo 196/96 do
Conselho Nacional sobre pesquisa envolvendo seres humanos, dos protocolos de
coletas de dados do estudo e atendidas as recomendacgdes sugeridas, foi enviada
carta aos diretores das escolas selecionadas, a fim de se obter o apoio e a
autorizagdo necessarios a realizagdo da coleta de dados (Anexo 1). Apds a
aprovacao dos diretores das escolas selecionadas, foi enviada carta aos pais,

para que autorizassem seu filho(a) a participar da pesquisa (Anexo 4).

Antes do inicio da coleta foram realizadas duas reunidées com o grupo de
pesquisadores, sendo quatro pesquisadores responsaveis e quatro auxiliares,

visando padronizar as agdes referentes a aplicagdo dos instrumentos de coleta.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada durante o més de abril do ano de 2002.

O questionario foi aplicado em sala de aula, em grupos de 30 a 40 alunos,
com participagdo voluntaria, sendo continuamente assistido pelo grupo de dois
pesquisadores e dois auxiliares, para que pudessem esclarecer duvidas e auxiliar

no preenchimento.
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Para proceder ao levantamento das informagdes, inicialmente o
pesquisador recolhia as autorizacbes dos pais e, apés, informava sobre os
objetivos da pesquisa, esclarecendo que seriam mantidas em sigilo as
informagdes fornecidas, sendo inclusive notificados para néo se identificarem

nominalmente nos questionarios.

Apos a distribuicdo dos questionarios, 0 pesquisador ampliava o
instrumento por meio de projegao, na qual fornecia instrugées para que os alunos

pudessem responder as questoes.

Instrumento de coleta de dados

No levantamento das informacgdes referentes ao estilo de vida dos
escolares, utilizou-se questionario (Anexos 2 e 3) elaborado a partir da
composicdo de partes de outros instrumentos ja validados ou empregados em

outros estudos envolvendo escolares.
Os instrumentos (questionarios) eram compostos das seguintes opgoes:
1) informacgdes sociodemograficas;
2) peso e estatura;

3) perfil do estilo de vida individual (Nahas, 2001), com os seguintes
componentes: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,

relacionamentos, controle do estresse;

4) comportamento preventivo (fumo, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas,

atividade sexual);

5) influéncia da escola (professor de Educacéo Fisica, aula de Educagao

Fisica, colegas de classe, escola como um todo).



Variaveis de estudo
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No Quadro 2 encontram-se a descri¢gao das variaveis socioecondmicas, e

ja no Quadro 3 as variaveis do estilo de vida individual e no quadro 4 as variaveis

de comportamento preventivo.

Quadro 2.
Variavel socioecondémica
Variavel Categoria Medida Utilizada Escala
Escola Publica/Privada Auto-resposta conforme | Nominal
classificagao
Sexo Masculino/Feminino Auto-resposta Nominal
Idade Grupo | Classificagao com base | Ordinal
nos critérios propostos
(13,50-15,49) por Ross & Maefell-
Jones, 1982 (apud Farias
Grupo Il Junior, 2002)
(16 anos (15,50-16,49)
Grupo Il
Acima de 17 anos (16-
50 a 18,50)
Trabalha Sim/Nao Exerce fungao Nominal
remunerada
N° de irmaos Nenhum irmao Quantidade de irmaos, Ordinal
independentemente do
1irmao local da residéncia
2 iIrmaos
3 irm&os ou mais
Mora com os pais Sim/Nao Auto-resposta Nominal
N° de pessoas 2/3/4/5 ou mais Quantidade de pessoas, |Ordinal
residentes na casa inclusive o(a)
pesquisado(a)
Nivel Classe AT Diretrizes propostas pela | Ordinal
socioeconémico Classe A2 ANEP (1997), com base
Classe B no nivel de escolarizacao
do chefe de familia,
Classe C posse de bens e a
Classe D presenca de empregada

Classe E

mensalista
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Quadro 3.
Variavel estilo de vida individual
Variavel Categoria Medida Utilizada Escala
IMC (indice de|e < 18,5baixopeso |e massa corporal Ordinal
Massa Corporal)
e 18,6a249 e estatura corporal
normal
e 250a29,9
sobrepeso
e 30,0 obeso
Nutrigao + 5 porgbes diarias|e 0 nao faz parte Ordinal
frutas e verduras
e 1asvezes
e 2 quase sempre
e 3 sempre
Atividade fisica Realiza 30’ de e 0 néo faz parte Ordinal
atividade pelo menos
5 x semana e 1 asvezes
2 x sem. e 2 quase sempre
Alongamento e forca
e 3 sempre
Caminha ou pedala
como meio de
transporte
Comportamento Controla pressdo e 0 néo faz parte Ordinal
preventivo arterial/colesterol
e 1asvezes
N&o fuma ou bebe +
1 dose dia e 2 quase sempre
Respeita normas de |« 3 sempre
transito
Relacionamento Procura cultivar e 0 néo faz parte Ordinal
amigos
e 1asvezes
Lazer inclui
atividades em grupos |e 2 quase sempre
Ativo na comunidade |e¢ 3 sempre




Quadro 4.

Variavel comportamento preventivo
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Variavel Categoria Medida Utilizada Escala
Controle do Reserva 5’/dia para 0 nao faz parte Ordinal
estresse relaxar

1 as vezes
Mantém discusséo
sem alterar-se 2 quase sempre
Equilibra trabalho x 3 sempre
lazer
Fumo Uso esporadico ao menos 1 vez Nominal
semana
Uso regular
4 ou mais X
Uso pesado semana
10 ou + cigarros
dia
Bebidas alcodlicas | Uso esporadico ao menos 1 x Nominal
semana
Uso regular
) 4 ou + X semana
Uso freqliente
5 ou + doses na
mesma ocasiao
Drogas ilicitas Sim faz uso regular e Nominal
idade em que
Nao comegou e/ou
o parou
Usa com frequéncia
Atividade sexual Sim ja manteve
Nao ndo manteve
Se sim

Uso de preservativo

com quantos anos

nunca/raramente/s
empre

No Quadro 5 encontram-se a descricdo das variaveis e as categorias

adotadas para a analise da influéncia da escola, sendo que todas as categorias e
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medidas utilizadas sdo as mesmas categorias, e as medidas utilizadas s&o as

diferentes variaveis.

Quadro 5.
Variaveis e categorias adotadas para analise da influéncia da escola

Categoria Medida Utilizada Escala
Estilo de vida p/ saude (1) nada importante Nominal
Consumo de bebidas | (2) pouco importante
alcodlicas

(3) importante
Uso de drogas ilicitas
(4) muito importante
Habitos sexuais
(5) importantissimo
Uso do fumo

Controle do peso corporal

Habitos alimentares

Variaveis:

(1) Influéncia do professor de Educacgéao Fisica
(2) Influéncia da aula de Educacao Fisica

(3) Influéncia dos colegas de classe

(4) Influéncia da escola como um todo

A idade cronolégica dos adolescentes foi determinada em forma
centesimal, tendo como referéncia a data de coleta de dados e a data de
nascimento. Na formacéo de grupos etarios foram adotados critérios em que a
idade inferior foi considerada grupo | de 13,50 até 15,49; grupo Il de 15,50 a 16,49
(16) anos; grupo Il de 16,50 até 18,50.

Na determinagdo do nivel socioecondmico recorreu-se ao Critério de

Classificagcdo Econbmica do Brasil (ANEP, 1997). Para tanto, levou-se em
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consideragao a posse de utensilios, a presengca de empregada mensalista e o

nivel de instrugcao do chefe da familia.

No levantamento do perfil de estilo de vida individual optou-se em recorrer
a proposta sugerida por Nahas (2001), e que vem sendo empregada em varios

outros estudos, inclusive com jovens.

Quanto as informacoes relativas ao consumo de fumo, bebidas alcodlicas,
drogas ilicitas e atividade sexual, optou-se em recorrer a informagdes referentes a
uso de forma experimental; esporadico, regular ou pesado (para o consumo de
fumo e bebidas alcodlicas). Para as drogas ilicitas e atividade sexual, se sim ou

nao, a idade de inicio e a frequiéncia semanal.

A medida do IMC foi calculada com base no peso e estatura, conforme a

classificagao e de acordo com a Obesity OMS (1997), efetuando-se a equagéo:

IMC = Massa Corporal em Kg
(Estatura em metros) *

O levantamento das informacgdes referentes a influéncia da escola foi
realizado com base no questionario, solicitando-se o nivel de influéncia
classificado como: grupo | nada importante/pouco importante; grupo Il importante;
grupo Il muito importante/importantissimo. Levaram-se em consideragdo o0s
seguintes niveis de influéncia: 1) Professor de Educacdo Fisica; 2) Aula de

Educacao Fisica; 3) Colegas de classe; 4) Escola como um todo.

Tratamento estatistico

No tratamento estatistico utilizou-se a estatistica descritiva basica

(freqUéncias e percentagens).

Para verificar a associagao entre os dados, utilizou-se o teste X?.
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Conferéncia e tabulagao dos dados

As informagdes foram tabuladas em uma planilha eletrénica do Microsoft
Excel. Foi realizada uma conferéncia de todos os questionarios digitados,

procurando identificar possiveis erros de digitagao.

Analise dos dados

Na sequéncia a tabulacao e conferéncia dos dados, as informacdes foram
transportadas e analisadas com o auxilio do programa estatistico SPSS — versao
10.0. Inicialmente, foi utilizada a estatistica descritiva basica (distribuicdo de

freqUéncias e percentuais).

Para se verificar a associacéo entre as variagdes utilizou-se o teste de X?
(qui-quadrado), considerando escola e género. Para todos os procedimentos

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



CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma compreensdo melhor ao leitor acerca dos resultados e
discussbes, este capitulo foi estruturado segundo a ordem das questdes

investigadas, subdividindo-se em:

1. Caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, trabalho, numero de
irmaos, mora com 0s pais, numero de pessoas residentes em casa, nivel

socioecondémico).

2. Perfil do estilo de vida individual (nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamentos, controle do estresse), e IMC (indice

de Massa Corporal).

3. Comportamento preventivo (fumo, bebidas alcodlicas, drogas ilicitas,

atividade sexual).
4. Escola (publica ou particular).

5. Influéncia da escola (professor de Educacéo Fisica; aula de Educagao

Fisica; colegas de classe; escola como um todo).
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Caracteristicas sociodemograficas

A amostra estudada foi composta por 431 escolares do ensino
médio, sendo 206 (47,8%) da rede publica e 225 (52,2%) da rede particular,
com 422% (n = 182) rapazes e 57,8% (n = 249) mocgas. Outras
caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada estdo descritas na
Tabela 4.

Tabela 4

Caracteristicas sociodemograficas
Variavel % (porcentagem) n (n.° de resposta)
Idade (anos)
14 2,8 12
15 244 105
16 36,2 156
17 32 138
18 4,6 20
14 - 18 100 431
Trabalha
Sim 22,4 95
Nao 77,6 330
Numero de Irméos
Nenhum irmao 13 56
1irmao 51,2 221
2 irmaos 23,2 100
3 irmaos 7,2 31
4 irmaos 2,8 12
5 irméos 2,6 11
Pessoas morando em
casa
2 pessoas 3,1 13
3 pessoas 23,5 100
4 pessoas 44.8 191
5 pessoas 19 81
6 pessoas 7 30
> 7 pessoas 2,6 11
Nivel Socioeconémico
Classe A 6,7 29
Classe B 77,5 334
Classe C 13,2 57

Classe D 2,6 11




46

A maioria dos jovens ndo exerce trabalho remunerado 77,6% (n =

330), tém 1 ou 2 irmaos (74,5%; n = 321), sdo de familia composta por 3 ou

4 pessoas (68,3%; 291) e pertencem a classe socioeconémica B (77,5%; n =
334).

indice de Massa Corporal

Na Tabela 5 encontram-se as informacdes quanto ao indice de

massa corporal em funcdo das variaveis escola (publica/particular) e sexo

(masculino/feminino).

Tabela 5
Indice de Massa Corporal em fungao das variaveis escola e sexo

Variavel Escola Sexo

Publica Privada Total ,®> Masculino Feminino Total 2
Peso 51,9% 53,8% 52,9% 41,3% 61,4% 52,9%

o Baixo (n=107) (n=121) (n=228) (n=75) (n=153)  (n=228)

S Peso  427%  396%  41,1% _ g 50.5% 34,2% M1% 5
8 Normal (n=88) (n=89) (n=177) © € (n=92) (n=85) (n=177) 2
@ Sobre-  4,4% 6,2% 53% = 71% 4% (n=10) 53% =
& peso  (n=9) (n=14)  (n=23) a (n=13) (n=23) a
o Obeso 1% (n=2) 0,4% 0,7% 1,1% 0,4% (n=1) 0,7%

(n=1) (n=3) (n=2) (n=3)

Observou-se uma diferenga estatisticamente significativa quanto ao

IMC (% = 17,698; p=0,001), pois a maioria dos rapazes (50,5%; n=92) tinha
peso normal, porém a maioria das mogas (61,4%; n=153) tinha IMC abaixo

do recomendado.

De acordo com Mechelen et al., (2000) e Sallis et al., (1998), os

rapazes tém-se mostrado fisicamente mais ativos do que as mocgas,

predominando as atividades fisicas de intensidades vigorosas em detrimento

as de intensidades moderadas.
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Quanto a variavel escola (y? = 1,451; p=0,694) ndo se evidenciou
diferenca estatisticamente significativa, entre as redes, ambas tendem a ter
a maioria dos alunos com IMC abaixo do recomendado. Na escola publica:
51,9% (n=107); na escola privada 53,8% (n=121).

A associagado entre o nivel socioeconbmico e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade vem sendo pouco investigada em adolescentes. Em
adultos, os indices de sobrepeso e obesidade, freqientemente, sdo mais
elevados nas classes socioeconémicas menos privilegiadas (Barros, 1999),
pesquisa de padrdo de vida - PPV, IBGE, 1998. Isso se deve,
possivelmente, ao menor nivel de atividade fisica e ao maior consumo de

alimentos ricos em gorduras saturadas nesse grupo de sujeitos.

Nivel de nutricao

Na Tabela 6 encontram-se as informacdes quanto as caracteristicas
do nivel de nutrigdo em fungdo das variaveis escola (publica/particular) e

sexo (masculino/feminino).

Tabela 6
Caracteristicas do nivel de nutrigdo
Variavel Escola Sexo
arave Publica Privada Total x>  Masculino Feminino Total x
Naofaz 21:7%  2716% 24,9% 29,5% 21,5% 24,9%
(n=41)  (n=62) (n=103) (n=51) (n=52) (n=103)
0 8 492%  51,1% 50,2% ©  48,6% 51,5% 50,2% =
S5 ASVEZS (1l93)  (ni115)  (n=208) QN (n=84)  (n=124)  (n=208) Qe
g Quase 212%  151% 179% F§ 17.3% 18,3% 17,9% 55
> sempre (n=40) (n=34) (n=74) a (n=30) (n=44) (n=74) S
Sempre 9% 6,2% 7% 4,6% 8,7% 7%
(n=15) (n=14) (n=29) (n=9) (n=21) (n=29)
Niofay 224%  284% 25,7% 32,4% 20,7% 25,7%
9 (n=43)  (n=64) (n=107) (n=57) (n=50) (n=107)
5 Asveges 432%  458% 446% o 403% 47,7% 44,6% <3
= (n=83)  (n=103) (n=186) J= (n=71) (n=115) (n=186) 38
©  Quase 229%  20% 213% 2% 205% 22% 21,3% N
.*g sempre (n=44) (n=45) (n=89) 2 (n=36) (n=53) (n=89) o
D gompre 11:5% 5,8% 8,4% 6,8% 9,6% 8,4%
(n=22) (n=13) (n=35) (n=12) (n=23) (n=35)
Naofay 246%  231% 23,8% 22,3% 24,9% 23,8%
a (n=47)  (n=52) (n=99) (n=39) (n=60) (n=99)
8, : 262%  244% 25,2% o 23,4% 26,6% 25,2% o
o8 ASVeZes (\l5h)  (n255) (n=105) X & (n=41) (n=64) (n=105) S8
28 Quase 225% 26,7% 248% 2O 27,4% 22,8% 24,8% e
ﬂ sempre (n=43) (n=60) (n=103) Q  (n=48) (n=55) (n=103) =
< Sempre 26,7%  25.8% 26,2% 26,9% 25,7% 26,2%

(n=51)  (n=58) (n=109) (n=47) (n=62) (n=109)
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O levantamento de informagdes 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 obter informacdes sobre padrdes

alimentares em estudos compreendendo um grande numero de sujeitos.

Nesse aspecto, tem-se recorrido a instrumentos direcionados a
coletas de informagdes relativas a frequéncia do consumo de alguns
alimentos (consumo diario), principalmente aqueles que tendem a
apresentar uma relagéo mais estreita com niveis de saude.

Com base nesse raciocinio, tém sido direcionados esforgos para
identificar a participagao de grupos alimentares mais saudaveis (5 por¢des
de frutas e verduras diariamente) e aqueles com possibilidades de
influenciar negativamente (carnes gordas, frituras e doces).

A utilizagdo desses indicadores podera possibilitar a criagdo e a
adequacgao de critérios que possam levar em consideragao as diferengas
relativamente ao género e escola publica/particular, bem como favorecer
uma analise mais didatica e processual quanto a varidvel nutricao,
principalmente no que tange aos adolescentes.

Sendo assim, optou-se em estudar a variavel nutrigho com base no
instrumento sugerido por Nahas (2001), o levantamento do perfil do estilo de
vida individual, anteriormente descrito nas variaveis de estudo. A opg¢ao em
se estudar esses questionamentos deve-se: a) vem sendo empregada em
varios outros estudos, inclusive envolvendo jovens; b) levantamentos
realizados pela OMS com criangas e adolescentes de diferentes paises; c)
apresenta uma relagdo muito estreita com niveis de saude, além de
demonstrar uma participagcdo efetiva nos habitos alimentares dos
adolescentes.

O estudo foi feito em trés grupos. Para tanto, considerou-se a
relacdo entre tipo de alimentagdo, frequéncia e possiveis indicativos com
implicagdes a saude.

Grupo 1 — Alimentacao diaria (5 porgdes de frutas e verduras; Grupo
2 — Evitar a ingestao de alimentos gordurosos; Grupo 3 — Faz 4 a 5 refei¢cbes

variadas ao dia. A maior frequéncia de resposta (sempre/quase sempre)
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devera retratar as implicagées positivas a saude. A resposta (ndo ou as
vezes) retratara as implicagdes negativas a saude.

Com base na proposicdo adotada no presente estudo para
interpretacdo dos dados referentes as caracteristicas do nivel de nutrigao,
pode-se notar que estabelecer comparacgdes entre varios estudos representa
uma tentativa de compreender, de forma mais ampla, os habitos alimentares
adotados pelos jovens brasileiros em relagdo aos de outros paises. Essas
comparagdes apresentam algumas restri¢des, tendo em vista as influéncias
geradas pelos aspectos ambientais, culturais e econdmicos, que por si sos ja
promovem diferencas em relagdo aos padrdes dos habitos alimentares entre

diferentes grupos populacionais.

Indicagdes disponiveis na literatura acerca de habitos alimentares de
jovens apontam a perspectiva de que o consumo de frutas e verduras é
baixo; em média, cerca de 30% dos jovens consomem frutas e verduras
diariamente (Covadini et al., 1999; Krebs-Smith et al., 1996; MMWR, 2000,
apud Farias Junior, 2002). Esses resultados correlacionam-se com os
encontrados nos jovens do municipio de Blumenau, SC.

Quanto ao consumo de alimentos que pudessem oferecer maiores
riscos a saude (carnes gordas, frituras e doces), indicagbes da literatura
demonstram que os habitos alimentares adotados pelos jovens nos ultimos
anos tém sido marcados por uma participacao expressiva de alimentos ricos
em frituras e lanches industrializados (Carvalho et al., 1996; Harnach et al.,
1999, apud Farias Junior, 2002). Isso se assemelha aos resultados do
estudo de Farias Junior, com os jovens de Floriandpolis, SC, nao

demonstrando ser um fator de preocupacéo evitar tais alimentos.

Considerando o habito de 4 a 5 refeigcbes diarias, notou-se um
equilibrio em relacdo a essa pratica. Indicagdes da literatura demonstram
que os danos para a saude que podem decorrer do consumo insuficiente de
alimentos — desnutricdo — ou do consumo excessivo — obesidade — sao ha
muito tempo conhecidos pelos seres humanos. Apenas mais recentemente,
entretanto, acumulam-se evidéncias de que as caracteristicas da dieta sédo

igualmente importantes na definicdo do estudo de saude, em particular no
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que se refere a doengas cronicas da idade adulta. A relagdo entre consumo
de gorduras saturadas, niveis plasmaticos de colesterol e risco de doencga
coronariana foi das primeiras a ser comprovada empiricamente (Monteiro,
Mondini & Costa, 2000, p. 251).

Considerando o habito de baixo consumo de frutas e verduras, a ndo
preocupagdao em evitar carnes gordas, frituras e doces, bem como a
ingestao diaria de 4 a 5 refei¢cdes diarias, inclusive café da manha completo,
e que esses habitos possam ser continuamente adotados na vida adulta, a
literatura que experimenta e estuda dados de observagao tem evidenciado
estreita relacado entre as caracteristicas qualitativas da dieta e a ocorréncia
de enfermidades crénico-degenerativas, como as doengas cardiovasculares,
o diabetes Mellitus, diferentes tipos de cancer e mesmo a obesidade. Séo
exemplos classicos a associagao entre o consumo de gorduras saturadas e
a ocorréncia de doencga coronariana, e 0 consumo de gordura de origem
animal e a ocorréncia de céancer de colon, prostata e mamas (Mondini &
Monteiro, 1994, p. 433).

Isso exposto, parece ser extremamente importante o
desenvolvimento de acbes que possibilitem a formagao de atitudes,
comportamentos e conhecimentos acerca da adog&o de habitos alimentares
saudaveis nessa fase da vida.

Deve-se destacar, que o fumo e as bebidas alcodlicas,
independentemente do sexo, da idade e do nivel socioeconémico, estao
entre as drogas mais consumidas pelos adolescentes de diferentes paises e
regides do Brasil (Arday et al., 1997; MMWR, 1999 e Galduréz et al., 1997,
apud Farias Junior, 2002).
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Nivel de atividade fisica

Na Tabela 7 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos

por nivel de atividade fisica em fungao da variavel escola e sexo.

Tabela 7
Caracteristicas do nivel de atividade fisica
B Escola Sexo
Variavel Pablica  Privada Total x Masculino Feminino  Total $
Nio faz 216% 32% 27,2% 19,5% 32,8% 27,2%
© (n=41)  (n=72) (n=113) (n=34) (n=79) (n=113)
g S S 342% 27,6% 30,7% oS 27,1% 33,2% 30,7% oS5
5 (n=65) (n=62) (n=127) B8 (n=47) (n=80) (n=127) 338
®  Quase 137% 16% 149% 29 201% 11,2% 14,9% ~ o
< sempre (n=26) (n=36) (n=62) 2 (n=35) (n=27) (n=62) T a
0 Sempre 30,5% 24,4% 27,2% 33,3% 22,8% 27,2%
(n=58)  (n=55) (n=113) (n=58) (n=55) (n=113)
N0 faz 16% 11,5% 13,6% 7,3% 18,2% 13,6%
- (n=31)  (n=26) (n=57) (n=13) (n=44) (n=57)
8 5 g As vezes 278% 16% 21,5% oo 182% 24% 21,5% <=
929 (n=54)  (n=36) (n=90) S8 (n=32) (n=58) (n=90) 28
o \g o Quase 17% 16,9% 16,9% <F 22% 13,2% 16,9% BT
D 5 S sempre (n=33) (n=38) (n=71) T 2 (n=39) (n=32) (n=71) T a
LN Semore 39,2% 55,6% 48% 52,5% 44,6% 48%
P'€  (h=76) (n=125) (n=201) (n=93) (n=108) (n=201)
N&o faz 179% 12,8% 15,2% 14,9% 15,4% 15,2%
e (n=34) (n=29) (n=63) o (n=26) (n=37) (n=63) S
£ g S VS 279%  35,6% 32% R 29,1% 34,2% 32% QC
£E3 (n=53)  (n=80) (=133) ¢ (n=51) (n=82) (n=133) I
&} Quase 21,6% 24% 22,9% e 24% 22,1% 22,9% e
sempre (n=41) (n=54) (n=95) (n=42) (n=53) (n=95)
Sempre 32,6% 27,6% 29,9% 32% 28,3% 29,9%
(n=62)  (n=62) (n=124) (n=56) (n=68) (n=124)

Mais da metade dos jovens (57,9%; n=240) ndo possuiam o habito
de praticar atividades fisicas por trinta minutos ao dia, cinco ou mais vezes
na semana, sendo que essa caracteristica era mais comum nas mocas
(66%; n=159) do que nos rapazes (46,6%; n=81). Essa diferenca foi
comprovada estatisticamente significativa (y?= 17,240; p < 0,05). Evidenciou-
se, ainda, que quase metade dos jovens (48%; n=201) praticava exercicios
que envolvem forgca e alongamento muscular pelo menos duas vezes por
semana, e verificou-se que foi estatisticamente significativa (y*= 16,494; p <
0,05) que os rapazes (52,5%; n=93) tendem a praticar esses exercicios com
maior frequéncia que as mogas (44,6%; n=108). Ainda com referéncia a
atividades fisicas, constatou-se que a pratica da atividade de caminhar ou

pedalar ndo se diferenciava pela diferenca de sexo.
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Comparando a variavel escola, observou-se que nao havia diferencga
quanto a pratica de exercicios diarios de trinta minutos; porém, quanto a
pratica de exercicios que envolviam forga e alongamento muscular pelo
menos duas vezes na semana, evidenciou-se uma diferenga
estatisticamente significativa (y?= 14,120; p < 0,05) que na escola privada
havia mais praticantes (55,6%; n=125) que na escola publica (39,2%; n=76).
E ndo havia diferenca entre o tipo de escolas quanto a preferéncia de

pedalar ou caminhar em substituicdo a outros meios de transporte.

Assim, como observado nos jovens estudados em Florianépolis, por
Farias Junior (2002), a proporgao de jovens blumenauenses tem um habito
pouco comum em relacdo a pratica de atividade fisica, demonstrando,
contudo, que os rapazes efetuam mais exercicios de forca e alongamento do
que as mogas. Predominam as atividades fisicas de intensidade vigorosa em

detrimento as de intensidade moderada (Sallis et al., 1995).

Os estudos nacionais, embora apresentem diferencas acentuadas
em relagdo ao instrumento de medida da atividade fisica e a metodologia
adotada na classificacdo dos adolescentes quanto ao nivel de atividade
fisica, também demonstram uma proporgdo elevada de jovens
insuficientemente ativos, principalmente as mocas (Mechelen et al., 2000;
Sallis et al., 1998).

Indicagbes da literatura (Pate et al.,, 1995), salientam que é
necessario que as organizagdes de saude publica, instituigdes educacionais,
orgaos de cuidados com a saude, comunidades e todos os individuos
consigam, efetivamente, promover atividades fisicas por meio de programas
educacionais e a criagdo de programas que facilitem as situa¢des para as
pessoas se tornarem mais ativas. Neste aspecto, aponta-se uma luz no fim
do tunel para a area de Educacgao Fisica, a qual deve centralizar suas acgdes

nas estratégias de promogao em saude.

Segundo a literatura, alguns fatores tém  contribuido
significativamente para a instalagdo de um quadro de reducédo do gasto
energético entre criangas e adolescentes. Entre eles: 1) redugdo dos

espacos de lazer e aumento do indice de violéncia; 2) menos utilizacdo de
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locomocgao; 3) redugdo no numero de aulas semanais ou dispensa da aula
de Educacado Fisica, com predominio de atividades leves (Guedes &
Guedes, 1997b; Sarkin et al., 1997); 4) substituicdo das atividades de lazer
que exigiam maior gasto energético, por atividades de lazer passivo
(computador, videogames e TV) (Bar-Or et al, 1998; Gambardella & Gotlheb,
1998).

A esse respeito, emerge a necessidade de utilizagdo da aula de
Educacgao Fisica como um veiculo de responsabilidade na prestacdo de
servigos de conscientizagcao e formagao de habitos relacionados a pratica de

atividades fisicas que levem a um estilo de vida mais saudavel.

Comportamento preventivo

Na Tabela 8 observa-se a propor¢do de jovens distribuidos pelo
comportamento preventivo em fungdo da variavel escola e em fungéo da

variavel sexo.

Tabela 8
Caracteristicas quanto ao comportamento preventivo
Escola Sexo
Variavel
Publica Privada Total x>  Masculino Feminino Total x
Naofaz 016% 58,2% 59,8% 62,1% 58,1% 59,8%
(n=117)  (n=131)  (n=248) (n=108) (n=140) (n=248)
T Asvezes 15:8% 22,7% 19,5% - 19,5% 19,5% 19,5% ~
@ 0 (n=30) (n=51) (n=81) § & (n=34) (n=47) (n=81) g 8
L2 Quase 7,9% 9,8% 8,9% =P 92% 8,7% 8,9% S5
a O sempre (n=15) (n=22) (n=37) 9 (n=16) (n=21) (n=37) <
Sempre  147% 9,3% 11,8% 9,2% 13,7% 11,8%
Pr€ " (n=28) (n=21) (n=49) (n=16) (n=33) (n=49)
Nio faz 20:9% 31,1% 42,9% 37,5% 46,8% 42,9%
§ g (n=107)  (n=70) (n=177) (n=66) (n=111) (n=177)
o5 8 Asvezes 123% 7,6% 9,7% ox 108% 8,9% 9,7% o
o S (n=23) (n=17)  (n=40) 88 (n=19) (n=21) (n=40) § &
SE g Quase 21% 10,2% 6,5% <9 8% 5,5% 6,5% pit
;% S sempre (n=4) (n=23) (n=27) T2 (n=14) (n=13) (n=27) Qo
e 3 Sempre  28:7% 51,1% 40,9% 43,8% 38,7% 40,9%
P (n=54) (n=115) (n=169) (n=77) (n=92) (n=169)
" Nio faz ©:8% 6,1% 6,5% 8,7% 5% 6,5%
© o (n=13) (n=14)  (n=27) o (n=15) (n=12) (n=27) @
B°F acvezes 33% 11,1% 8,4% B2 75% 9,1% 8,3% 8=
a3 s (n=10) (n=25) (n=35) ¢ (n=13) (n=22) (n=35) =
&7 7 Quase 158% 18,2% 17,1% 2 20,2% 14,9% 17,1% o
sempre (n=30) (n=41) (n=71) (n=35) (n=36) (n=71)
72,1% 64,4% 68% 63,6% 71,1% 68%

Sempre (n2137)  (n=145) _ (n=282) (n=110) (n=172)  (n=282)
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Grande parte dos jovens pesquisados (79,3%; n=329) ndo conhecia
ou raramente sabia sobre sua pressao arterial e seus niveis de colesterol.
Evidenciou-se, ainda, que boa parte dos jovens cultiva o habito de fumar ou
beber mais de uma dose diaria (42,9%, n=177), porém notou-se, também,
que outra boa parte ndo mantém essa pratica de forma constante (40,9%,
n=169). A maioria dos jovens (85,1%; n = 353) sempre ou quase sempre
respeita as normas de transito. Nenhuma das observagbes citadas tem
diferenca estatisticamente significativa quanto ao sexo; nesse aspecto, os

jovens agem de maneira semelhante.

Comparando a variavel escola, nado observou-se diferencga
estatisticamente significativa (y?>= 14,120; p < 0,05), quanto a conhecer ou
nao a sua pressao arterial e seu nivel de colesterol; porém, quanto a pratica
de beber ou fumar, notou-se que os alunos das escolas particulares (61,3%;
n=138) apresentavam maiores indices de ndo fumarem ou ndo beberem
diariamente ou quase todos os dias do que os alunos das escolas publicas
(30,8%, n=58). Nas duas redes de ensino notou-se uma tendéncia ao

respeito pelas leis de transito.

Ficou claramente demonstrado, no estudo, que a pratica de controle
da pressao arterial e de niveis de colesterol nao fazem parte da
preocupacao dos jovens com a saude. Como afirma Bueno (1997, p. 63),
“‘estar com saude € um valor e estar doente € um desvalor que atrapalha a
esséncia humana em seu cotidiano”. Tanto para rapazes quanto para
mogas, essa pratica de controle parece ser recomendada no sentido de
contribuicdo para melhorar a sua qualidade de vida.

Dos jovens estudados, cerca de 59,1% ja haviam feito uso do fumo
ou uso de bebida alcodlica em uma dose diaria, confirmando, infelizmente,
os indices detectados por outros estudos relacionados a estas drogas.

O fumo representa um dos principais fatores de risco para as
doengas cardiovasculares e algum tipo de cancer, e as bebidas alcodlicas
estdo entre as doencas mais consumidas pelos adolescentes de diferentes
paises, superando o fumo (Galduraz et al., 1997; National Institute on Drug

Abuse, 1997 apud Farias Junior, 2002). Quanto a propor¢cao de
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adolescentes que fazem uso de bebidas alcodlicas de forma frequente e de
pelo menos uma dose diaria, evidenciou-se que as mocas, com 46,8%, séao
mais frequentes nesse habito que os rapazes, cuja porcentagem foi de
37,5%.

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 e regides do Brasil, como também
foi detectado por outros estudos (Arday et al., 1997; MMWR, 1999; Galduréz
et al., 1997, apud Farias Junior, 2002).

Relacionamentos

Na Tabela 9 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto ao relacionamento em funcdo da variavel escola e em fungao da

variavel sexo.

Tabela 9
Caracteristicas do relacionamento
Variavel Escola Sexo
ariave Publica Privada Total 1 Masculino  Feminino Total x:
= 0,5% 3,6% 2,2% 2,8% 1,7% 2,2%
g Nz (op)  (h=g) (n=9) (n=5) (n=4) (n=9)
= As vezes 6,8% 4% 5,3% <= 69% 4,2% 5,3% ~=
g (n=13) (n=9) (n=22) 28 (n=12) (n=10) (n=22) =]
o Quase 20,4% 33,7% 27,6% e T 36,9% 20,8% 27,6% r;' =
= sempre (n=39) (n=76) (n=115) 2 (n=65) (n=50) (n=115) =
(&} Sempre 72,3% 58,7% 64,9% 53,4% 73,3% 64,9%
(n=138)  (n=132) (n=270) (n=94) (n=176) (n=270)
* N3o faz 5,1% 5,8% 5,5% 6,7% 4,5% 5,5%
o (n=10) (n=13) (n=23) (n=12) (n=11) (n=23)
g As vezes 20,9% 20% 20,4% 5 20,3% 20,6% 20,4% ol
S (n=41) (n=45) (n=86) 58 (n=36) (n=50) (n=86) 28
S Quase 28,1%  28,4% 28,3% ST 32% 25,5% 28,3% %
E sempre (n=55) (n=64) (n=119) 2  (n=57) (n=62) (n=119) o
© Sempre 45,9% 45,8% 45,8% 41% 49,4% 45,8%
(n=90)  (n=103) (n=193) (n=73) (n=120) (n=193)
5 Niofaz 14,9% 13,8% 14,3% 19% 10,9% 14,3%
o8 (n=28) (n=31) (n=59) o (n=33) (n=26) (n=59) -3
o€ As 34% 36% 35,1% <5 o 391% 32,2% 35,1% e
Z :E’ vezes (n=64) (n=81) (n=145) g— Q (n=68) (n=77) (n=145) BT
< 8 Quase 26,6% 24,9% 25,7% Q 241% 26,8% 25,7% T o
sempre (n=50) (n=56) (n=106) (n=42) (n=64) (n=106)
sempre 24,5% 25,3% 24,9% 17,8% 30,1% 24,9%

(n=46)  (n=57) (n=103) (n=31 (n=72) (n=103)
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Quase todos os alunos pesquisados estdo completamente ou quase
completamente satisfeitos com os seus colegas (92,5%; n=385), mas,
relacionando os sexos, notou-se que a diferenga foi estatisticamente
significativa (y>= 17,727; p < 0,05) e que a satisfacdo plena com as
amizades é mais frequente nas mogas (73,3%; n=176) do que nos rapazes
(563,4%; n=94). Um lazer que inclui encontros com amigos, atividades
esportivas em grupo, participagdo em associagdes ou entidades sociais é
comum tanto nas mogas (74,9%; n=182) como nos rapazes (73%; n=130).
E as mogas (30,1%; n=72) sdo mais ativas na comunidade que os rapazes
(17,8%; n=31).

Comparando a variavel escola, observou-se que tanto na rede
publica como na rede particular os jovens procuram cultivar amigos (92,5%;
n=385). Quanto ao costume de sair com amigos e praticar atividades fisicas,
os jovens das duas redes nao diferem estatisticamente, ocorrendo 0 mesmo

quanto a ser ativo na comunidade.

O relacionamento do individuo consigo mesmo, com as pessoas a
sua volta e com a natureza representa um dos componentes fundamentais
do bem-estar espiritual e, por consequéncia, da qualidade de vida de todos
os individuos. A vida humana, por natureza, é assentada em
relacionamentos e é preciso estar bem consigo e cultivar os relacionamentos

com outras pessoas para se ter uma vida com real qualidade.

Para Nahas (2001, p. 14):

Fatores negativos que interferem na saude e sobre os quais temos pouco ou
nenhum controle, incluem caracteristicas herdadas, efeitos naturais do
envelhecimento, certos acidentes imprevisiveis e algumas doencgas infecciosas.
Nesses casos, o ideal € dispor de condigbes ambientais e de assisténcia que
possam minimizar as consequéncias e evitar comportamentos que os agravem.

Nahas (2001, p. 16) salienta, ainda, que “é preciso destacar que a
decisdo final € do individuo, mas os fatores determinantes, que podem
facilitar ou dificultar o comportamento individual, vém do ambiente fisico e do

meio social em que se vive.”
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Controle do estresse

Na Tabela 10 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto ao controle do estresse em fungao da variavel escola e em fungao da

variavel sexo.

Tabela 10
Caracteristicas do controle do estresse
Escola Sexo
Variavel
Publica  Privada Total x>  Masculino Feminino Total $
Naofaz 125 13,8% 12,9% 14,1% 12,1% 12,9%
g (n=23)  (n=31)  (n=54) (n=25) (n=29) (n=54)
St Asvezes 18:2% 14,2% 16,1% —g 136% 18% 16,1% N
£R (n=35)  (n=32)  (n=67) 93 (n=24) (n=43) (n=67) S
oo  Quase 13% 16,9% 15,1% NG 16,4% 14,2% 15,1% oo
o= sempre  (n=25) (n=38) (n=63) T o (n=29) (n=34) (n=63) a
(&} Sempre  26:8% 55,1% 55,9% 55,9% 55,7% 55,9%
(n=109)  (n=124) (n=233) (n=99) (n=134) (n=233)
Nio faz 26:9% 26,2% 26,6% 23,9% 28,5% 26,6%
£ (n=52)  (n=59)  (n=111) (n=42) (n=69) (n=111)
®8 e vezes 342% 41,8% 38,2% g 358% 40% 38,2% 3
Q& (n=66) (n=94) (n=160) & (n=63) (n=97) (n=160) S
@5  Quase 285%  24% 26,1% o 29,5% 23,6% 26,1% .9
8@ sempre (n=55) (n=54) (n=109) 2  (n=52) (n=57) (n=109) o
a Sempre 104% 8% 9,1% 10,8% 7,.9% 9,1%
(n=20) (n=18)  (n=38) (n=19) (n=19) (n=38)
_ Nio faz 10:5% 16,4% 13,7% 14,2% 13,3% 13,7%
95 (n=20) (n=37) (n=57) o (n=25) (n=32) (n=57) o
S< B As  23% 25,9% 24,5% 58 25% 24,2% 24,5% g &
59© vezes (n=44) (n=58) (n=102) =5 (n=44) (n=58) (n=102) e
o
O & Quase 31,4% 33,3% 32,5% 2 35.8% 30% 32,5% o
sempre (n=60) (n=75) (n=135) (n=63) (n=72) (n=135)
sempre 391% 24,4% 29,3% 25% 32,5% 29,3%
(n=67) (n=55) (n=122) (n=44) (n=78) (n=122)

Mais da metade dos jovens (55,7%; n=233) possuia o habito de
reservar cinco minutos do seu dia para relaxar, e essa atividade nao possuia
diferenca estatistica significativa entre os sexos. Evidenciou-se, ainda, que
as opinides entre os jovens é bastante variada quando se trata de discutir

sem se alterar e quando se trata de dividir o tempo entre trabalho e lazer.

Comparando a variavel escola, observou-se que havia uma forte
tendéncia, sendo a diferenca estatisticamente significativa (y?= 12,351; p <
0,05) entre as redes escolares de os alunos reservarem cinco minutos
diarios para o relaxamento. Quanto a manter-se calmo em uma discussao,
os jovens tém a mesma opinido nas duas redes e em ambas tendem a ter

um bom equilibrio.
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Vive-se um tempo em que o ritmo de nossas vidas é extremamente
rapido, as vezes alucinante, além do nosso controle. Muitos fatores da vida
moderna contribuem para isso: o trabalho exigente, o risco de perdé-lo, a
violéncia urbana, a degradagdo do meio ambiente, a intolerancia das
pessoas, o futuro incerto dos jovens, entre muitos outros. De uma forma ou
de outra, esse conjunto de agentes tem afetado as sociedades de forma
generalizada, fazendo do estresse um mal que ndo respeita fronteiras
geograficas nem demograficas. De fato, a OMS (Organizacdo Mundial da

Saude) considera o estresse uma epidemia global.

Os agentes estressantes também podem ser classificados como
fisicos ou psicossociais (Nahas, 2001). Os estimulos fisicos provém do meio
ambiente e incluem: luz, calor, frio, som, fumaga, drogas em geral, agentes
infecciosos (bactérias, virus), lesbes corporais, radiacao e esforgos fisicos.
Ja os estimulos psicossociais incluem todos os eventos que podem alterar o

curso de nossas vidas — tanto positiva quanto negativamente (Nahas, 2001).

Para Nahas (2001, p. 179):

Stress é, portanto, um aspecto natural da prépria vida. A cada dia enfrentamos
conflitos, situagdes que exigem decisdes, responsabilidades e obrigagbes que nédo
se pode simplesmente ignorar. Além disso, o stress ndo € algo que deva,
necessariamente, ser evitado. Ele pode ser uma ameaga a saude, mas pode,
também, ser o estimulo necessario para adaptagdes positivas no nosso
organismo. Alguns arriscam afirmar que o stress é “tempero da vida”. A auséncia
de stress é, pois, a propria morte e de fato, em doses adequadas, € o stress que
nos mantém vivos e em constante adaptagéo.

Existem poucas coisas que alteram tanto os sistemas organicos
como a atividade fisica. Tem sido comum utilizar-se o exercicio como agente
estressante. Nahas (2001, p. 189) diz que “as atividades fisicas leves ou
moderadas podem representar uma forma de promover um maior

relaxamento corporal, reduzindo a tensao”.

Apesar de nao se poder evitar todas as situagbes de estresse,
existem varias maneiras de se responder a essas situagdes, reduzindo ou
modificando seus efeitos. As caracteristicas do individuo e dos agentes

estressantes é que determinardo as formas mais apropriadas para lidar com
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as diversas situagdes. Pesquisadores observaram diferentes respostas a
de

hereditariedade, idade, sexo, estilo de vida, estado de saude, experiéncias

idénticas situagbes de estresse, dependendo fatores como

anteriores e tipo de personalidade (Nahas, 2001).

Na Tabela 11 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto a utilizagdo do fumo em funcédo da variavel escola e em funcao da

variavel sexo.

Tabela 11
Uso do fumo em funcéo da variavel escola e da variavel sexo
Variavel Escola Sexo
Publica Privada Total ,®> Masculino Feminino Total o2
3 34,8%  43,6%  39,4% 40,7% 38,5% 39,4%
*é o Sim (n=71) (n=98) (n=169) S‘;zé (n=74) (n=95) (n=169) o g
s § 652%  56,4%  60,6% &5 59,3% 61,5% 606% o5
L% Ndo (n=133) (n=127) (n=260) < (n=108)  (n=152)  (n=260) <
© 6,5% 8,1% 7,4% 6,1% 8,4% 7,4%
o E Sim (n=11)  (n=18)  (n=29) _ — (n=10) (n=19) (n=29)
IS = o8 ) o o)
S 935%  91,9%  926% < 93,9% 91,6% 926% oS¢
= Nao (n=159) (n=203) (n=362) Q (n=154)  (n=208)  (n=362) o
o 50% 529%  52% 22,2% 68,8% 52%
% o 1  (n=4) (n=9) (n=13) © (n=2) (n=11) (n=13) o
< E Lo P
82 , 50% 1,8%  24% S S 333% 18,8% 24% @ ©
R (n=4) (n=3) (n=6)  © 1 (n=3) (n=3) (n=6) ' o
% 3 0% 35,3% 24% 44,4% 12,4% 24%
(n=0) (n=6) (n=6) (n=4) (n=2) (n=6)
A maioria dos jovens pesquisados (60,6%; n = 260) nunca

experimentou cigarro; contudo, pequena parcela dos jovens (7,4%; n = 29)
fuma atualmente, e destes, mais da metade (52%; n = 13) se encontram no
nivel 1. Estas caracteristicas se apresentam da mesma forma nos dois

SeXos.
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Quanto a escola, observou-se uma diferenga estatisticamente
significativa (x* = 6,146; p < 0,05) no nivel de fumo, pois evidenciou-se que
todos os casos de dependéncia grave (nivel 3) encontrados no estudo estao
nas escolas particulares, enquanto que nas publicas os dependentes se

dividem entre o nivel 1 e 2.

Cerca de 39,4% dos jovens estudados referiram ja terem
experimentado cigarro, sendo que 7,4% dos pesquisados fumam
atualmente. 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 é que, além
de aumentar as chances de se tornar um adulto fumante, principalmente um
usuario em potencial, passa-se a ter um maior tempo de exposicdo aos
efeitos deletérios do fumo, o que podera levar aos problemas de saude em

idades cada vez mais precoces da vida.

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 os principais inibidores para a realizagdo de possiveis

comparacgdes entre os estudos desenvolvidos até 0 momento.

Na tentativa de favorecer possiveis comparagdes entre o presente
estudo com outros abrangendo jovens brasileiros e estrangeiros, procurou-
se considerar os estudos cujos conceitos operacionais fossem os mais

similares aos que foram adotados nesta pesquisa.

Quando comparados aos seus pares de outras regides, a
prevaléncia de jovens tabagistas em Blumenau foi similar aquela encontrada
em jovens chilenos (Ivanovic et al., 1997), portugueses (Lopes et al., 1996),
jovens de 12 paises (levantamento realizado pela OMS) (Warren et al.,

2000), e jovens equatorianos (Padget et al.).
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Em comparagao com os seus pares brasileiros de diferentes regiodes,
os jovens de Blumenau - SC apresentaram indices inferiores de exposigao
ao fumo do que jovens de Florianopolis (Farias Junior, 2002), de Brasilia -
DF (Godoi et al., 1991), aos observados em um levantamento que abrangeu
10 capitais brasileiras (Galdurdz et al., 1997), e aos de escolares de Ribeirao
Preto - SP (Muza et al., 1997).

Assim como observado em outros estudos com jovens de diferentes
regides de 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
socioecondémicas. Por outro lado, Ivanovic et al. (1997), verificaram que
jovens de classes socioecondmicas 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 socioeconémicas parece contribuir para esse quadro.

Alcool

Na Tabela 12 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto a utilizacdo do alcool em funcédo da variavel escola e em fungao da

variavel sexo.
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Tabela 12
Utilizagao do alcool em fung&o da variavel escola e variavel sexo
Varigvel Escola Sexo
Piblica Privada  Total x> Masculino Feminino Total x
o 81,9%  96,9% 89,7% 92,3% 87,9% 89,7%
£ _ Sim (n=167) (n=218) (n=385) o (n=167) (n=218)  (n=385) —
2°g 28 g3
S =
B> 18,1%  3,1% 103% T 7% 12,1% 103% oF
E Nio (n=37) (n=7) (n=44) & (n=14) (n=30) (n=44) &
2 55% 51% 52,5% 57,4% 48,8% 52,5%
2 Sim (n=78) (n=110) (n=188) o (n=89) (0=99)  (n=188) o <
< S < =
= 45% 49% 475% A 42,6% 51,2% 475% 8 F
2 Nio (n=64) (n=106) (n=170) < = (n=66) (n=104)  (n=170) < =
(]
m
3 89,7%  93,8% 92% 90,9% 93% 92%
2 (n=78)  (n=105)  (n=183) o (0=90) (n=93)  (n=183) w
g & 8% 6,2% 7% oD 8,1% 6% 7% o3
= 2 2 o N n X
S8 (=7)  (0=7) (n=14) *x <  (n=Y) (n=6) (n=14) =<
== 23% 0 1% L 1% 1% 1% Y
% 3 (n=2)  (n=0) (n=2) (n=1) (n=1) (n=2)

Ambos os sexos tém caracteristicas semelhantes sobre o alcool. Os
jovens, na sua maioria, ja experimentaram (89,7%; n=385) bebidas
alcodlicas, 52,5% (n=188) deles bebem atualmente, mas 92% (n=183) se

encontram no nivel 1.

Quanto a rede escolar, evidenciou-se que também n&o ha
diferenca estatisticamente significativa, (y>= 26,245; p < 0,05) entre a rede
publica e a rede privada, e em ambas seguem-se as distribuicdes acima.

Dos pesquisados, 89,7% ja experimentaram alcool. Verificou-se que
0s jovens passam a fazer uso de bebidas alcodlicas em periodos cada vez
mais precoces da vida. Aproximadamente 92% dos rapazes e 89% das
mocas tiveram o primeiro contato com as bebidas alcodlicas de forma

regular entre 14 e 15 anos de idade.

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



63

Vale salientar que os jovens que passam a fazer uso de bebidas
alcodlicas em periodos precoces da vida apresentam maiores chances de
virem a ser adultos etilistas, com maior grau de dependéncia ao alcool e com
maior dificuldade em abster-se do habito (Duncan et al., 1997; Johnson &
Gerstein, 1998).

Com relacao a prevaléncia, verificou-se que os valores encontrados
neste estudo foram, ligeiramente superiores, tanto nos rapazes (57,4%)
quanto nas mogas (48,8%), aos observados em uma amostra representativa
de escolares norte-americanos, em que 52,3% dos rapazes e 47,7% das
mogas consumiam bebidas alcodlicas de forma regular (pelo menos uma vez
por semana) (MMWR, 2000).

O consumo de bebidas alcodlicas foi mais elevado entre os jovens
de Blumenau - SC, comparados a seus pares do Distrito Federal (Godoi et
al., 1991). Entretanto, foram superados pelos jovens do interior de Sao Paulo
(Muza et al., 1997), bem como quando comparados aos valores encontrados
em um levantamento realizado em dez capitais brasileiras. (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 estudo divergem daqueles encontrados por Arvers
& Choquet (1999), Bauman & Phongsavan (1999, apud Farias Junior, 2002)
e pela OMS (2000) nos quais o consumo de bebidas foi mais elevado nos
rapazes do que nas mogas. Entretanto, sdo corroborados pelos resultados
encontrados em estudos nacionais realizados por Godoi et al., 1991 e

também, Muza et al., 1997.

Considerando os muitos e grandes problemas associados ao
consumo de bebidas alcodlicas, seja na esfera comportamental, biolégica ou
social, o desenvolvimento de ag¢des preventivas direcionadas aos jovens
representa uma agao muito importante para o controle e prevencao do

etilismo, principalmente para o uso de forma pesada.
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Drogas ilicitas

Na Tabela 13 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto a utilizacdo de drogas ilicitas em funcdo da variavel escola e em

funcao da variavel sexo.

Tabela 13
Utilizagao de drogas ilicitas em funcao da variavel escola e variavel sexo
Variavel Escola Sexo
Publica Privada Total r2 Masculino Feminino Total N
3 9,8% 18,7% 14,5% 17,6% 12,1% 14,5%
2g Sim  (n=20) (n=42) (n=62) o (n=32) (n=30) (n=62) ©
[ N~ O 0 —
IS=] 2= S=
=D 90,2%  81,3% 855% oG 824% 87,9% 85,5% N
u%< Nao (n=184)  (n=183) (n=367) = (n=150) (n=217) (n=367) a
o 3,1% 8,1% (n=18)  6,3% 7,8% 51% 6,3%
S Sim  (n=4) (n=22) o (n=12) (n=10) (n=22) ©
E 58 vl
E 9,9%  919% 937% ®S  92,2% 94,9% 93,7% 8s
8 Nao (n=124)  (n=205) (n=329) @ (n=142) (n=187) (n=329) <~ I
8
W 10 5:9% 0% (n=0) 1,7% 3,3% 0% 1,7%
o (n=1) (n=1) (n=1) (n=0) (n=1)
S 45 235%  171%(0=7) 19% 33,3% 3,6% 19%
© (n=4) (n=11) (n=10) (n=1) (n=11)
£ 17,6%  29,3% 25,9% 23,3% 28,6% 25,9%
S 44 (n=3) (n=12) (n=15) (n=7) (n=8) (n=15)
2 o
3 295%  39% 362% I 30,1% 42,9% 36,2% 58
2 45  (n=5) (n=16) (n=21) ©S (n=9) (n=12) (n=21) 235
[} ~ ~
£ Ta Ta
g 5,9% 14,6% 12,1% 10% 14,3% 12,1%
s 16 (n=1) (n=6) (n=7) (n=3) (n=4) (n=7)
Q
3
o 176% 0 5,1% 0% 10,7% 5,1%
E 17 (n=3) (n=0) (n=3) (n=0) (n=3) (n=3)

Uma parte consideravel dos jovens (14,5%; n = 62) ja experimentou
algum tipo de droga ilicita, e 6,3% (n=22) usam atualmente essas drogas,
sendo que a idade média em que ocorreu o primeiro contato foi com 14,5
anos.

Evidenciou-se, uma diferenca estatisticamente significativa (x* =

6,797; p < 0,05) e que a maior proporgao de uso de drogas encontra-se nas
escolas privadas, notou-se, ainda uma diferenca estatisticamente

significativa, (x> = 11,608; p < 0,05), também na escola publica se
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experimenta mais cedo a droga (3° = 11,947; p < 0,05) e que as mogas

experimentam mais tarde.

Percebeu-se que existem motivagcbes as vezes internas, outras
vezes externas ao individuo, ou as duas relacionadas. Como motivagdes
externas, pode-se citar as relativas ao contexto sociocultural: a droga faz
parte de uma moda, da mentalidade consumista da sociedade capitalista.
Dificuldades socioecondmicas como a fome, a miséria, o dificil acesso as
condicbes de saude, falta de perspectivas profissionais e culturais, a

discriminagao social (Vizzolto & Seganfredo, 1991, p. 37).

Notou-se que os adolescentes/alunos procuram um meio de aliviar
suas preocupacgoes, estresse, angustias, através das drogas. Santos (1997,
p. 63) diz: “Busca do prazer, curiosidade, desejo de conhecer a si proprio,
facilitacbes da vida comunitaria, forma de protesto, meio de escapar a

tensdes psicoldgicas: multiplas razées para se autodestruir.”

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 dimensao social vem
sendo apontado como uma das principais causas indiretas de morte em
adolescentes e adultos jovens, tanto em paises desenvolvidos, como
mostram estatisticas do departamento dos E. U. A.,, quanto em
desenvolvimento (U.S. Department of Health and Human Services, 2000, e
Lyra et al., 1996).

Atividade sexual

Na Tabela 14 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos

quanto a atividade sexual em fungao das variaveis escola e sexo.
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Tabela 14
Propor¢cdo de jovens quanto a atividade sexual em fungdo das variaveis
escola e sexo

Variavel Escola Sexo
Publica Privada Total 4®> Masculino Feminino Total 2
- 30,9%  28,6% 29,6% 39,1% 22,3% 29,6%
&5 Sm  (n=58)  (n=64) (n=122) <« (n=70) (n=52) (n=122) o o
o 8% 2g
£ @ 69,1%  714% 704% S 60,9% 77,7% 704% o
g%?‘ Ndo (n=130) (n=160) (n=290) S (n=109) (n=181)  (n=290) -~ 2
a3 M% 6,6%  8,6% 10,6% 6% 8,6%
S 7 (n=6) (n=4) (n=10) (n=7) (n=3) (n=10)
S 14 455%  295% 37% 37,9% 36% 37%
© (n=25) (n=18) (n=43) ©Q (n=25) (n=18) (n=43) N
s 236%  36,1% 302% N2 30,3% 30% 302% B~
© (n=13)  (n=22) (n=35) ¢ (n=20) (n=15) (n=35) S
E 16 12,6%  24,6% 19% T2 16,7% 22% 19% o
S (n=7) (n=15) (n=22) (n=11) (n=11) (n=22)
2 sq7 3% 32%  52% 4,5% 6% 5,2%
(n=4) (n=2)  (n=6) (n=3) (n=3) (n=6)
o Nunca 9% 6,6%  3,4% 1,5% 6,3% 3,4%
= (n=0) (n=4)  (n=4) % (n=1) (n=3) (n=4) N
2 S Rara- 3,6% 115% 7.8% RS 29% 14,6% 78% @ »S
28 mente (n=2)  (n=7) (=9) S5 (n=2) (n=7) (n=9) 2%
O Sempr 96,4%  82% 88,8% o 95,6% 79,2% 88,8% a
S e (n=53) (n=50) (n=103) (n=65) (n=38) (n=103)
1 57,2%  62,3% 60% 47,5 75,5 60%
w (n=28)  (n=38) (n=66) (n=29) (n=37) (n=66)
g 224%  131% 17,4% 19,7% 14,3% 17,4%
@ (n=11) (n=8) (n=19) < (n=12) (n=7) (n=19) oe)
g 143%  115% 12,7% Q& 19,7% 4,1% 12,7% g\c—’_
® (n=7) (n=7)  (n=14) 2 (n=12) (n=2) (n=14) =%
T g, 2% 6,6%  4,5% o 4.9% 4,1% 45% T o
S (n=1) (n=6,6) (n=5) (n=3) (n=2) (n=5)
c 4,1% 65%  54% 8,2% 2% 5,4%
=5 (n=2) (n=4)  (n=6) (n=5) (n=1) (n=6)
Na pratica da relagdo sexual, notou-se uma diferenca

estatisticamente significativa (x> = 13,689; p < 0,05) e que ha mais rapazes
que ja tiveram a primeira relagao (39,1%; n = 70) que mogas (22,3%; n=52).
Dos que ja tiveram a primeira relagao, esta aconteceu pela primeira vez em
média entre os 14 e os 16 anos, nos dois sexos. Curiosamente, o estudo
evidenciou uma diferenca estatisticamente significativa (y? = 7,634; p < 0,05)
pois 0s rapazes usam mais preservativos nos atos sexuais (95,6%; n=65) do
que as mogas (79,2%; n=38). E a maioria dos que ja tiveram a primeira

relacéo (60%; n=66), s6 tiveram um parceiro até o momento.
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Os achados do presente estudo corroboram com os resultados
encontrados por Santos Junior (2001), segundo dados da pesquisa
domiciliar, realizada em 1989, pela Fundacao Pathfinder realizada em cinco
capitais, a idade média da primeira relagdo dos jovens entrevistados foi de
16,9 anos para as mulheres e 15,0 anos para os homens, entre 15 e 24

anos.

Comparando a variavel escola, notou-se que havia diferenca
estatisticamente significativa apenas no uso de preservativo (y? = 6,572; p <
0,05), pois enquanto na escola publica 96,4% (n=53) dos jovens sempre
usam a protecdo, na escola particular apenas 82% (n=50) a usam, mas

ambos 0s numeros sao elevados na conscientizagcdo da sua importancia.

Influéncia do professor de Educacao Fisica

Na Tabela 15 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos
quanto a influéncia do professor de educagao fisica em fungdo da variavel

escola e em fungao da variavel sexo.

No estudo observou-se que o professor de Educagao Fisica nao
influi num sexo de maneira diferente que no outro, e que, quando influi, o faz
de maneira geral. Pode-se observar que mais da metade dos jovens (68,3%,
n=292) acreditam que o seu professor influi no seu estilo de vida. Mais da
metade deles (71%; n=303) disseram que n&o influencia nada no consumo
de bebidas, e também néo (72,4%; n=310) no uso de drogas. Eles também
disseram que o professor n&o influi no habito sexual nem no habito de fumar.
No controle do peso corporal as opinides divergem bastante, e mais da
metade (52,4%; n=224) acham que o professor influencia no habito

alimentar.
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Tabela 15
Influéncia do professor de Educacgao Fisica em funcdo da variavel escola e
da variavel sexo

Variavel Escola Sexo
Publica Privada  Total x> | Masculino Feminino  Total 2
g 28,5%  34,6% 31,7% 31,3% 32,1% 31,7%
S 1 |(n=58) (n=78) (n=136) o | (=57) (n=79) (n=136) ©
g 0 @ 0 O
o 5, |286% 299% 293% QI [308% 28% (n=69) 29,3% B
= (n=58)  (n=67) (n=125) W1 | (n=56) (n=125) ~ 1
' 5 [429%  355% 39% 37,9% 39,9% 39%
Z (n=87)  (n=80) (n=167) (n=69) (n=98) (n=167)
oy 1 |718%  702% 71% 74,6% 68,3% 71%
ES @ (n=145) (n=158)  (n=303) § | (n=135) (n=168) (n=303) o
25= , |104% 125% 115% S8 |11%(n=20) 11,8% 15% &I
s8g (n=21)  (n=28) (n=49) JF (n=29) (n=49) &9
28T 4 [178% 17.3% 17,5% o [14,4% 19,9% 17,5% o
(n=36)  (n=39) (n=75) (n=26) (n=49) (n=75)
o 4 |729%  T72% 72,4% 74,2% 71,1% 72,4%
2= (n=148) (n=162)  (n=310) <+ |(n=135) (n=175) (n=310) p
3= 5 |98% 8% (n=18) 8,9% g & [10,5% 7,8% (n=19) 8,9% § =
> 8 (n=20) (n=38) 5§ |[(=19) (n=38)
28 5 |173%  20% 18,7% 2 1153% 21,1% 18,7% a
° (n=35)  (n=45) (n=80) (n=28) (n=52) (n=80)
1 |596%  755% 68,1% 62,2% 72,4% 68,1%
o _ (n=118) (n=170) (n=288) 5 |(n=112) (n=176) (n=288) g
83 L, [177% 125% 149% 52 [20% (n=36) 11,2% 14,9% o<
<3 (n=35)  (n=28) (n=63) o (n=27) (n=63) =%
z 5 |227%  12% 17% a [17,8% 16,4% 17% a
(n=45)  (n=27) (n=72) (n=32) (n=40) (n=72)
1 |752%  67,5% 71,1% 76,9% 66,8% 71,1%
3 (n=151) (n=152)  (n=303) @ |(n=140) (n=163) (n=303) 3
28 , |7% 11,5% 9,4% 82 [7.1% (n=13) 11,1% 9,4% =<
o3 (n=14)  (n=26) (n=40) & (n=27) (n=40) <
z 5 |18% 20,8% 19,5% a [159% 22,1% 19,5% a
(n=36)  (n=47) (n=83) (n=29) (n=54) (n=83)
8® 4 |302% 271% 28,6% 33,1% 25,2% 28,6%
o g (n=61)  (n=61) (n=122) 58 |(n=60) (n=62) (n=122) 4
25 , [222% 298% 262% 52 |282% 24.,8% 262% 32
59 (n=45)  (n=67) (n=112) S5 |[(n=51) (n=61) (n=112) <
o8 3 |476%  431% 45,2% a [387% 50% 45,2% a
= (n=96)  (n=97) (n=193) (n=70) (n=123) (n=193)
1 |257%  30.2% 28,1% 30,7% 26,1% 28,1%
o= (n=52)  (n=68) (n=120) o |(n=56) (n=64) (n=120) o
= @© N~ O 0 O
8% , [144% 24% 19.5% =S |24,7% 15,5% 195% &S
< E (n=29) (n=54) (n=83) < < | (n=45) (n=38) 0=83) < S
2T |599% 458% 52,4% a [44,5% 58,4% 52,4% a
(m=121) (n=103) (n=224) (n=81) (n=143) (n=224)

Quanto a variavel escola, sobre os mesmos assuntos, as opinides
dos jovens das duas redes de ensino, sobre a influéncia do professor,
somente a diferenca foi estatisticamente significativa quanto ao habito
sexual, controle de peso, e no habito alimentar. No ato sexual a diferencga foi,
também, estatisticamente significativa (x> = 18,670; p < 0,05) os alunos,
conforme exposto, acham que o professor nao influi, porém esta opiniao é

mais comum nas escolas particulares (75,5%; n=170) do que nas escolas
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publicas (59,6% ;n=118). No habito alimentar, os jovens da escola publica
59,9% (n=121) acham que o professor realmente influencia, enquanto que

na escola particular apenas 45,8% (n=103) tém essa opinido.

No controle do peso corporal a diferenga foi estatisticamente
significativa (x* = 10,319; p < 0,05) e ha uma maior proporcédo de alunos da
escola publica no nivel 1 (30,2%; n=61), e no nivel 3 (47,6%; n= 96) que os

alunos da escola particular no nivel 1 (27,1%; n=61) e nivel 3 (43,1%; n=97).

O professor de Educacgao Fisica ndo pode mais trabalhar da forma
de que trata Kunz (1994), reforcando uma pratica que atende ao desejo de
uma classe dominante, ou seja, a submissao, a resignagao, a impoténcia e a
marginalizagdo. Deve sim, valorizar as potencialidades de cada um como
sendo importantes para a construcado de a¢des que se pretende alcancgar de
forma organizada. Fazer com que o aluno se envolva, participando da

solugéo de problemas e decisdes que o grupo eventualmente ira tomar.

O professor deve refletir e questionar a sua pratica nos aspectos
referidos por Hildebrandt & Lasing (1986, p. 32):

O que pode o professor fazer para que os alunos cresgam dentro desta situacao
escolar e para educa-los como cidadaos criticos, no sentido da colocagéo de
objetivos superiores no ensino da Educacgao Fisica, portanto, para que Ihes sejam
transmitidas prontiddes e habilidades uteis a sua vida individual e social em
situagdes atuais e futuras?

Este questionamento levara o professor a ver a sua profissdo muito
além da de um simples instrutor, mas sim como um verdadeiro educador,
fazendo a sua parte na construcdo do educando e de uma sociedade que

defende e luta pelos seus direitos.

Hildebrandt & Lasing (1986, p. 15) afirmam que “as concepg¢des de
ensino sao abertas, quando os alunos participam das decisbes em relacio
aos objetivos, conteudos e ambitos de transmissdo ou dentro deste
complexo de decisdo. O grau de abertura depende do grau de possibilidade
de co-decisdo. As possibilidades de decisao dos alunos sdo determinadas

cada vez mais pela decisao prévia do professor.”
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Na Tabela 16 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos

quanto a influéncia da aula de Educacgao Fisica em funcio da variavel escola

e em fungao da variavel sexo.

Tabela 16
Influéncia da aula de Educacdo Fisica em fungcdo das variaveis escola e
sexo
Variavel Escola Sexo
Publica Privada Total 5> Masculino Feminino  Total N
o | 246% 298%  27,3% 25,5% 28,7% 27,3%
= (n=49)  (n=67)  (n=116) I (n=46) (n=70) (n=116) S
=28 5 261% 27,9% 271% 32 283% 26,2% 271% 29
as (n=52) (n=63) (n=115) & (n=51) (n=64) (n=115) &%
9 5 493% 423%  456% a 46,1% 45,1% 45,6% a
(n=98)  (n=95)  (n=193) (n=83) (n=110) (n=193)
° ; 613% 609% 61,1% 67,2% 56,5% 61,1%
ES S (n=122) (n=137) (n=259) g (n=121) (n=138) (n=259) o
2= , 151% 178% 165% SO 128% 19,3% 185% 3%
8573 (n=30)  (n=40) (n=70) & (n=23) (n=47) (n=70) &
28T 4 B7% 213%  224% a 20% 24,1% 22,4% a
(n=47) (n=48) (n=95) (n=36) (n=59) (n=95)
o , 586% 60% 59,4% 63,7% 56,2% 59,4%
Ok (n=115) (n=135) (n=250) ®© (n=114) (n=136) (n=250) NI
3= , 184% 187% 185% §X 14% 21,9% 185% B =
> 8 (n=36) (n=42) (n=78) 2 (n=25) (n=53) (n=78) G5
28 5 23% 21,3%  22,1% a 22,4% 21,9% 22,1% a
S (n=45)  (n=48)  (n=93) (n=40) (n=53) (n=93)
; 513% 689%  60,7% 58,1% 62,6% 60,7%
e _ (n=100) (n=155) (n=255) _g (n=104) (n=151) (n=255) 19
83 , 226% 182% 202% @2 229% 18,3% 202% o
S 3 (n=44)  (n=41)  (n=85) g? (n=41) (n=44) (n=85) =
p 5 262% 128%  19,1% a 20% 19,1% 19,1% a
(n=51)  (n=29) (n=80) (n=34) (n=46) (n=80)
1 583% 622%  604% 63,1% 58,5% 60,4%
g (n=115) (n=140) (n=255) % (n=113) (n=142) (n=255) &
28 , 173% 151% 161% SR 128% 18,5% 16,1% 39
g 3 (n=34) (n=34) (n=68) =, (n=23) (n=45) (n=68) &,
z 5 243% 227%  234% a 24% 23% 23,4% a
(n=48)  (n=51)  (n=99) (n=43) (n=56) (n=99)
8w 4 226% 276% 252% 24.5% 25,7% 25,2%
©8 (n=44)  (n=62)  (n=106) 3 (n=44) (n=62) (n=106) 9
25 o, 245% 253%  25% 8 27,4% 23.2% 25% 39
S (n=48)  (n=57) (n=105) 25 (n=49) (n=56) (n=105) &
oB 5 529% 471%  49.8% a 48% 51,1% 49,8% a
za (n=103) (n=106) (n=209) (n=86) (n=123) (n=209)
1 287% 351%  29.8% 31,6% 28,4% 29,8%
2% (n=47)  (n=79) (n=126) g (n=57) (n=69) (n=126) e
85 o 248% 222% 234% 82 223% 24.2% 234% RN
<E (n=49)  (n=50) (n=99) S (n=40) (n=59) n=99) %%
Zs 5, 515% 427%  468% a 46,1% 47,4% 46,8% a
(n=102) (n=96)  (n=198) (n=83) (n=115) (n=198)
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As opinides dos rapazes pesquisados nao diferem estatisticamente
das opinides das mocgas quanto a influéncia da aula de Educacéao Fisica nos
itens perguntados. De maneira geral, observou-se que os jovens acharam
que a aula influencia no estilo de vida (45,6%; n=193); que ndo influencia no
consumo de bebidas alcodlicas (61,1%; n=259) nem no uso de drogas
ilicitas (59,4%; n=250). Também acharam que n&o influencia no habito
sexual (60,7%, n=255), no ato de fumar (60,4%; n=255) e influenciou no
controle do peso corporal (49,8%; n=209) e no habito alimentar (46,8%;
n=198).

Descobriu-se que existe diferenca estatisticamente significativa (x* =
9,798; p < 0,05) entre os alunos da escola publica (49,3%; n=98) que acham
que a aula influencia mais no estilo de vida que os alunos da rede particular
(42,3%; n=95). Ja no habito sexual, notou-se, que também, existe diferenca
estatisticamente significativa (y*> = 21,391; p < 0,05) na escola particular as
aulas influenciam menos (68,9%; n=155) que na escola publica (51,3%;
n=100); e no habito alimentar verificou-se que existe diferenca
estatisticamente significativa (3> = 10,006; p < 0,05) na escola publica

(51,5%; n=102) influencia mais que na particular (42,7%; n=96).

Por ser uma pratica milenar, a Educacéao Fisica é portadora de uma
forte cultura sob todos os pontos de vista. Desta forma, precisa-se estuda-la
para encontrar os seus elementos originais e superar as diferentes
sobreposi¢des de camadas da heranga cultural, e assim buscar alternativas
para as novas propostas educacionais que abranjam, igualmente, a
Educacéo Fisica. Acredita-se ndo haver duvida, como afirmam Santin (1987)
e Delamont (1987), que o elemento basico sobre o qual a Educacgao Fisica e
o Esporte se construiram € o ser humano e, igualmente, o movimento

humano.

O elemento fundamental de toda a educacéo é o ser humano, e fica
evidenciado que nenhuma tarefa educacional é desenvolvida sem uma
compreensao do homem, e ainda mais sem uma definicdo do tipo de homem

que se pretende construir. Assim sendo, grande parte do esforgo pedagogico
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consiste em trabalhar positivamente a auto-estima do aluno, para que possa
emergir como sujeito capaz por si mesmo; para competir com os outros, e
antes, saber competir consigo mesmo. O processo emancipatorio supde
esta virtude de autoconfianga, auto-estima, autoconsideragdo, que sao
expressas pela capacidade de dar conta de si mesmo como potencialidade

historica.

Uma das expectativas mais comuns, como afirmam Dewey (1973,
apud Nasario, 1999), Gadotti (1995), Januario (1996) e Nasario (1999),
sobre o processo educativo, € a formagdo da competéncia humana,
expressando sobretudo sua condicdo emancipatdria. Representa a
instrumentacédo talvez mais decisiva da cidadania, porque impulsiona a
gestacdo do sujeito capaz de se conscientizar critica e criativamente e de

intervir eticamente na realidade social vivida.

Entende-se que a Educacao Fisica € um instrumento eficaz nesta
construgdo, por lidar com a realidade mais proxima do aluno, que é o
movimento, desdobrando as suas potencialidades a medida que o torna
também artifice de seu destino e tornando-o mais apto para conviver

solidariamente em sociedade.

Apple (1996, apud Nasario, 1999) e Giroux (1997) levantam as
caracteristicas da natureza politica da escolarizacdo e dizem que os
estudantes internalizam valores que enfatizam o respeito pela autoridade,
pontualidade, asseio, docilidade e conformidade. Na Educacao Fisica
escolar, como afirmam Nasario (1999), Valente (1990) e Sobral (1991), o
aluno aprofunda o conhecimento do seu corpo, suas possibilidades e limites.
Desenvolve sua aprendizagem cognitiva, social, motora e afetiva. As
habilidades sociais, atitudes, valores e interesses devem ser levados em
conta para se trabalhar o conteudo nas diferentes praticas da Educacéao

Fisica.
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Na Tabela 17 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos

quanto a influéncia dos colegas em fungao das variaveis escola e sexo.

Tabela 17

Influéncia dos colegas em funcéo das variaveis escola e sexo

Variavel Escola Sexo
Publica Privada  Total x> Masculino Feminino  Total 2
1 35,3% 45,8% 40,8% 45,3% 37,5% 40,8%
K (n=71)  (n=103) (n=174) © L (n=82) (n=92) (n=174) o &
o 2 28,9% 21,8% 251% %) g 23,2% 26,6% 251% e
z (n=58)  (n=49) (n=107) &5 (n=42) (n=65) (n=107) &§
qu S 3 35,8% 32,4% 34,1% o 31,5% 35,9% 34,1% o
< (n=72)  (n=73) (n=145) (n=57) (n=88) (n=145)
1 57% 55,2% 56% 58,6% 54,1% 56%
e (0=114) (n=124)  (n=238) ¥ (n=106) (n=132)  (n=238) @
>33 5 18% 19,1% 18,6% e 'c\), 19,3% 18,1% 18,6% Q ,C\S
€359 (n=36)  (n=43) (n=79) 2 (n=35) (n=44) (n=79) <S5
83 \§ 3 25% 25,7% 25,4% o 221% 27,8% 25,4% a
29 (n=50)  (n=58) (n=108) (n=40) (n=68) (n=108)

w1 61,2% 63,5% 62,5% 68,5% 57,9% 62,5%

g (n=120) (n=143)  (n=263) o (n=124) (n=139)  (n=263) o
3L 5 17,3% 16% 16,6% > g 14,9% 17,9% 16,6% R S
S @ (n=34) (n=36)  (n=70) ST (n=27) (n=43)  (n=70) G5
= 2 3 21,5% 20,4% 20,9% o 16,6% 24.2% 20,9% a
325 (n=42)  (n=46) (n=88) (n=30) (n=58) (n=88)

1 46,7% 63,6% 55,6% 51,7% 58,6% 55,6%
(n=93)  (n=143)  (n=236) & (n=93) (n=143)  (n=236) g
Je! 2 25,6% 18,2% 21,8% i g 21,6% 21,8% 21,8% g g
g (n=51)  (n=41) (n=92) &5 (n=39) (n=53) (n=92) e
< 3 3 27,7% 18,2% 22,6% o 26,7% 19,6% 22,6% a
§ 2 (n=55) (n=41) (n=96) (n=48) (n=48) (n=96)
1 58,8% 64% 61,6% 66,7% 57,8% 61,6%
(n=117) (n=144)  (n=261) 2 (n=120) (n=141)  (n=261) %5
() 2 21,1% 16,4% 18,6% S g 16,1% 20,5% 18,6% Q S
o . (n=42)  (n=37) (n=79) S (0=29) (n=50) (n=79) © Il
© g 3 20,1% 19,6% 19,8% o 17,2% 21,7% 19,8% a
25 (n=40)  (n=44) (n=84) (n=31) (n=53) (n=94)
S— 9 43,9% 61,8% 53,4% 62,6% 46,7 53,4%
o g (n=87)  (n=139) (n=226) g (n=112) (n=114)  (n=226) o5
oo 5 22,8% 19,6% 21% = g 19% 22,6% 21% Q g.
g 8 (n=45)  (n=44) (n=89) g 1 (n=34) (n=55) (n=89) ®©
° g 3 33,3% 18,6% 25,6% o 18,4% 30,7% 25,6% a
S2 (n=66)  (n=42) (n=108) (n=33) (n=75) (n=108)
1 36,8% 63,6% 50,9% 59,1% 44,9% 50,9%
(n=74)  (n=143)  (n=217) g (n=107) (n=110)  (n=217) 5
25 o 25,4% 16,4% 20,7% © g 19,9% 21,2% 20,7% = g
S € (n=51) (n=37)  (n=88) ST (n=36) (n=52)  (n=88) <5
g 5 378%  20% 28,4% a 21% 33,9%  284% T a
2 T (n=76)  (n=45) (n=121) (n=38) (n=83) (n=121)
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As opinides entre os sexos, sobre o assunto, s6 divergiu, e foi
estatisticamente significativo, no controle do peso corporal (X2 =18,260; p
< 0,05) e no habito alimentar (x*> = 14,053; p < 0,05). No controle do peso
corporal a maioria dos rapazes (62,6%; n=112) acharam que os colegas néo
influenciam nada. O mesmo ocorre no habito alimentar: rapazes 59,1%
(n=107) e mogas 44,9% (n=110).

Na escola publica, com relacdo ao estilo de vida, apenas 35,3%
(n=71) acharam que a influéncia dos colegas € nula; ja na particular séo
45,8% (n=103). Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, 56% (n=238) dos
jovens acharam que os colegas nado influenciam nada, 62,5% (n=263)
acharam que o mesmo ocorre quanto a droga ilicita, 61,6% (n=261) acharam
0 mesmo também quanto ao ato de fumar. Ja no habito sexual, 63,6%
(n=143) dos jovens da escola privada acharam que os colegas nao influem,
enquanto que na escola publica esse numero cai para 46,7% (n=93). No
controle do peso corporal, 61,8% (n=139) dos alunos da escola privada
disseram que os colegas nao influenciam, contra apenas 43,9% (n=87) dos
alunos da escola publica. E 63,6% (n=143) dos alunos da escola privada
disseram que os colegas nao influenciam, contra apenas 36,8% (n=74) da

escola publica.

Conforme Silva & Gentili (1999, p. 164): “se a educagao publica é
responsavel pela busca, no que a ela compete, de um modelo de individuo e
cidaddo, a escola tem que ser defensora militante da socializagdo em uma
série de valores. As vezes se fica com a impressdo de que esses objetivos

menos ‘académicos’ ficaram nas maos dos conservadores.”

Como afirmam Mello (1990), Betti (1991) e Bracht (1992) ndo cabe
apenas a escola manter o homem em seu proprio bergo, e sim abrir-lhe
perspectivas, descortinar o mundo possivel, vislumbrar o desconhecido e,
principalmente, desafiar o aluno a sair de sua cultura para buscar novas
visdes de mundo, mais amplas e abrangentes, das quais sua vida e cultura

local serdo uma parte.
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Na Tabela 18 pode-se observar a propor¢ao de jovens distribuidos

quanto a influéncia da escola em funcado das variaveis escola e sexo.

Tabela 18
Influéncia da escola em fungéo das variaveis escola e sexo
Variavel Escola Sexo
Publica Privada Total 4®* Masculino Feminino Total v
@ 1 28,7% 40,5% 35% 39,5% 31,7% 35%
'g (n=56) (n=91) (n=147) o8 (n=71) (n=76) (n=147) © L
=3 2 28,7% 30,2% 295% Z g 28,2% 30,4% 29,5% D g
a S (n=56) (n=68) (n=124) Sy (n=51) (n=73) (n=124) &5,
= 3 42,6% 29,3% 35,5% a 32,3% 37,9% 35,5% a
(n=83) (n=66) (n=149) (n=58) (n=91) (n=149)
Qw1 55,1% 57,8% 56,6% 60,6% 53,6% 56,6%
ES 8 (n=108) (n=130) (n=238) _ ¥ (n=109) (n=129)  (n=238) _ @
@5 % 5 18,9% 21,3% 201% ¢ g. 18,9% 21,1% 20,1% N g
s8%g (n=37)  (n=48) (n=85) o (n=34) (n=51) (n=85) &5
23T, 26% 20,9% 23,3% a 20,5% 25,3% 23,3% a
< (n=51)  (n=47)  (n=98) (n=37) (n=61) (n=98)
2 4 50% 55,1% 52,7% 58,3% 48,6% 52,7%
S E (n=98)  (n=124) (n=222) _ & (n=105) (n=117)  (n=222)
Q= 2 19,4% 18,2% 18,8% 10 '; 15% 21,5% 18,8% © g
28 % (n=38) (n=41) (n=79) =7 (n=27) (n=52)  (n=79) G
Z9 4 30,6% 26,7% 28,5% a 26,7% 29,9% 28,5% a
° (n=60) (n=60) (n=120) (n=48) (n=72) (n=120)
1 50,5% 64,9% 58,2% 61,7% 55,6% 58,2%
2 (n=99)  (n=146) (n=245) & (n=111) (n=134)  (n=245) o
|83 2 23,5% 16,5% 197% & g 16,7% 22% 19,7% - g
-g § (n=46) (n=37) (n=83) ~ 7 (n=30) (n=53) (n=83) S
z 3 26% 18,6% 22,1% a 21,6% 22,4% 221% o
(n=51)  (n=42)  (n=93) (n=39) (n=54) (n=93)
1 51,5% 59,1% 55,6% 59% 53,1% 55,6%
3. (n=99) (n=133) (n=232) O (n=105) (n=127) (n=232) - =
fe) g 2 19,9% 18,2% 18,9% g 18% 19,7% 18,9% (19} g
ge (n=38) (n=41) (n=79) 2- 1 (n=32) (n=47) (n=79) S
pd 3 28,6% 22,7% 25,5% a 23% 27,2% 25,5% a
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As mocgas e os rapazes tém as mesmas opinides sobre a influéncia
da escola nos itens acima. Os jovens tém uma opinido muito variada sobre a
influéncia no estilo de vida. Acham que n&o influencia no consumo de
bebidas, nem no uso de drogas ilicitas, 0 mesmo ocorrendo no habito
sexual, no ato de fumar, no controle do peso corporal e no habito de se

alimentar.

Analisando a variavel escola, observou-se uma diferenca
estatisticamente significativa (y= 16,010; p < 0,05), quanto as opinides da
influéncia no estilo de vida, pois enquanto os alunos da escola publica
tendem a achar que a escola influencia nesse aspecto, os alunos da escola

privada tendem a achar que a escola ndo influencia tanto.

Ja, por outro lado, no habito sexual, notou-se (y? = 17,258; p < 0,05) que os
jovens da rede privada (64,9%; n=146) acreditaram que a escola influencia
menos que na escola publica (50,5%; n=98). Havia diferengca, também
estatisticamente significativa, (3* = 37,193; p < 0,05) na opinido da influéncia
da escola no controle do peso corporal: enquanto na escola publica apenas
38,9% (n=76) acham que a escola nao influencia, na escola privada 60,4%

(n=136) tém essa opinido.

Dentro desse contexto, os comportamentos adotados pelos colegas
parecem exercer maior impacto na determinacdo da adocdo de
comportamentos nos jovens (Beal et al., 2001; Grunbaum et al., 2000).
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, o fumo, representaram o comportamento

de risco a saude evidentes no estilo de vida dos escolares estudados.



CONCLUSOES

Com base na andlise e discussdo dos resultados, anteriormente
apresentados, além das diretrizes propostas para a efetivacdo do presente
estudo, pode-se concluir, levando em consideracdo os objetivos e as

diferentes questdes estudadas:

A maioria dos jovens ndo exercia trabalho remunerado, e tinha um
ou dois irmaos. Pertenciam a familia composta por trés ou quatro membros

(68,3%), e classe socioecon6mica B.

A maioria dos jovens n&o possuia o habito de alimentar-se
diariamente com cinco ou mais porcdes de frutas e/ou verduras, sendo que
essa caracteristica nado se diferenciava por sexo. Ficou evidenciado,
também, que os jovens pesquisados nao se preocupavam em evitar

gorduras.

Mais da metade dos jovens n&o possuiam o habito de praticar
atividades fisicas por trinta minutos ao dia, cinco ou mais vezes na semana,
sendo que essa caracteristica era mais comum nas mogas do que nos
rapazes, sendo que essa caracteristica era mais comum nas mog¢as do que

NOS rapazes.

Ficou evidenciado, ainda, que quase a metade dos jovens
praticavam exercicios que exigem forgca e alongamento muscular pelo
menos duas vezes por semana, e verificou-se que os rapazes tendiam a
praticar esses exercicios com maior frequéncia que as mocas. Ainda com
referéncia a atividades fisicas, constatou-se que a pratica da atividade de
caminhar ou pedalar ndo foram verificadas associagcbes estatisticamente

significativas entre atividade fisica em ambos os sexos.
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Comparando a variavel escola, observou-se que nao havia diferenca
quanto a pratica de exercicios diarios de trinta minutos; porém, quanto a
pratica de exercicios que envolviam forga e alongamento muscular pelo
menos duas vezes na semana, evidenciou-se que na escola privada havia
mais praticantes que na escola publica. E nao havia diferenca
estatisticamente significativa entre o tipo de escolas quanto a preferéncia de

pedalar ou caminhar em substituicdo a outros meios de transporte.

Grande parte dos jovens pesquisados ndo conhecia ou raramente
sabia sobre sua pressao arterial e seus niveis de colesterol. Ficou
evidenciado, ainda, que boa parte dos jovens cultivava o habito de fumar ou
beber mais de uma dose diaria, porém observou-se que outra boa parte ndo
mantinha essa pratica de forma constante. A maioria dos jovens sempre ou
quase sempre respeitava as normas de transito. Nenhuma das observacdes
citadas difere quanto ao sexo; nesse aspecto, os jovens agem de maneira

semelhante.

Comparando a variavel escola, observou-se que ndo havia diferenca
quanto a conhecer ou ndo a sua pressao arterial e seu nivel de colesterol;
porém, quanto a pratica de beber ou fumar, notou-se que os alunos das
escolas particulares apresentavam maiores indices de ndo fumarem ou nao
beberem diariamente ou quase todos os dias do que os alunos das escolas
publicas. Nas duas redes de ensino notou-se uma tendéncia ao respeito

pelas leis de transito.

Quase todos os alunos pesquisados estavam completamente ou
quase completamente satisfeitos com os seus colegas, mas, relacionando os
sexos, notou-se que a satisfagao plena com as amizades é mais frequente
nas mogas do que nos rapazes. Um lazer que incluia encontros com
amigos, atividades esportivas em grupo, participagdo em associagbes ou
entidades sociais € comum tanto nas mogas como nos rapazes. E as mogas

eram mais ativas na comunidade que os rapazes.

Comparando a variavel escola, observou-se que tanto na rede

publica como na rede particular os jovens procuram cultivar amigos e
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praticar atividades, os jovens das duas redes nao diferem, ocorrendo o

mesmo quanto a ser ativo na comunidade.

Mais da metade dos jovens possuiam o habito de reservar cinco
minutos do seu dia para relaxar, e essa atividade nao diferia entre os sexos.
Ficou evidenciado, ainda, que as opinides entre os jovens eram bastante
variadas quando se trata de discutir sem se alterar e quando se trata de

dividir o tempo entre trabalho e lazer.

Comparando a variavel escola, observou-se que havia uma forte
tendéncia entre as redes escolares de os alunos reservarem cinco minutos
diarios para o relaxamento. Quanto a manter-se calmo em uma discussao,
os jovens tém a mesma opinido nas duas redes e em ambas tendem a ter

um bom equilibrio.

A maioria dos jovens pesquisados nunca experimentou cigarro;
contudo, pequena parcela dos jovens fuma atualmente, e destes, mais da
metade se encontram no nivel 1. Estas caracteristicas se apresentam da

mesma foram nos dois sexos.

Quanto a escola, observou-se diferenca no nivel de fumo, pois
evidenciou-se que todos os casos de dependéncia grave (nivel 3)
encontrados no estudo estdo nas escolas particulares, enquanto que nas

publicas os dependentes se dividem entre o nivel 1 e 2.

Ambos os sexos tém as caracteristicas semelhantes sobre o alcool.
Os jovens, de ambos os sexos, em sua maioria, ja experimentaram bebidas
alcodlicas. Quanto a rede escolar, evidenciou-se que também nao ha

diferenca significativa entre a rede publica e a rede privada.

Uma parte consideravel dos jovens ja experimentou algum tipo de
droga ilicita e ndo muitos sdo usuarios, atualmente, sendo que a idade
média em que ocorreu o primeiro contato foi com 14,5 anos. Nenhuma

dessas caracteristicas diferem quanto ao sexo.

Avaliando pela rede escolar, notou-se que na rede particular havia
mais indicios de jovens que ja experimentaram drogas ilicitas, tendo indices

de significancia estatistica.
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Na pratica da relagdo sexual, notou-se que ha mais rapazes que ja
tiveram a primeira relagdo e que tém a primeira relagcdo mais cedo que as
mogas. Dos que ja tiveram a primeira relagédo, esta aconteceu pela primeira
vez, em meédia, entre os 14 e os 16 anos, nos dois sexos. Curiosamente, a
pesquisa evidenciou que 0s rapazes usam mais preservativos nos atos
sexuais do que as mogas. E a maioria dos que ja tiveram a primeira relagao,

so tiveram um parceiro até o momento.

Comparando a variavel escola, notou-se que havia diferenca apenas
no uso de preservativo, pois enquanto na escola publica 96,4% dos jovens
sempre usam a protecdo, na escola particular apenas 82% usam, mas

ambos 0s numeros séo elevados na conscientizagado da sua importancia.

A pesquisa mostrou que o professor de Educacdo Fisica ndo
influenciou no sexo de maneira diferente que no outro, e que, quando
influenciou, o fez de maneira geral. Pode-se observar que mais da metade
dos jovens acreditam que o professor influenciou no seu estilo de vida.
Mais da metade disseram que nao influencia nada no consumo de bebidas,
e também no uso de drogas. Eles também declararam que o professor nao
influi no habito sexual nem no habito de fumar. No controle do peso corporal
as opinides divergem bastante, e mais da metade acham que ele influencia

no habito alimentar.

Quanto a variavel escola, sobre os mesmos assuntos, as opinides
dos jovens das duas redes de ensino sobre a influéncia do professor
somente se diferenciaram quanto ao ato sexual e no habito alimentar. No ato
sexual os alunos, acham que o professor nao influenciou, porém esta
opinidao é mais comum nas escolas particulares do que nas escolas publicas.
No habito alimentar, os jovens da escola publica acham que o professor

realmente influenciou.

As opinides dos rapazes pesquisados nao diferiu muito das opinides
das mocgas quanto a influéncia da aula de Educacédo Fisica nos itens
perguntados. De maneira geral, observou-se que os jovens acham que a
aula influencia no estilo de vida, e que nao influencia no consumo de

bebidas alcodlicas nem no uso de drogas ilicitas. Também, achavam que
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nao influencia muito no habito sexual, no ato de fumar a maioria diz que

influencia razoavelmente, no controle do peso corporal e no habito alimentar.

Descobriu-se que os alunos da escola publica acharam que a aula
influencia mais no estilo de vida que os alunos da rede particular. Ja no
habito sexual, notou-se que na escola particular as aulas influenciam menos
que na escola publica; e no habito alimentar verificou-se que na escola

publica influencia mais que na particular.

As mocgas e os rapazes tinham opinides semelhantes sobre a
influéncia da escola nos itens ja estudados, tais como alcool, fumo, sexo. Os
jovens tém uma opiniao muito variada sobre a influéncia no estilo de vida.
Acham que ndo influencia no consumo de bebidas nem no uso de drogas
ilicitas, o mesmo ocorrendo no habito sexual, no ato de fumar, no controle do

peso corporal e no habito de se alimentar.

Em nenhum dos itens perguntados a influéncia dos colegas ficou
evidenciada na pesquisa. As opinides entre os sexos sobre a influéncia dos
colegas so existiu no controle do peso corporal e no habito alimentar. No
controle do peso corporal, a maioria dos rapazes acharam que o0s colegas
nao influenciaram nada; ja as mogas tém essa opinidao de forma menos

acentuada. O mesmo ocorre no habito alimentar, rapazes e mogas.

Na escola publica e particular, os jovens acharam que a influéncia
dos colegas € nula. Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, a maioria os
jovens acharam que os colegas nao influenciam nada, acharam que o
mesmo ocorre quanto a droga ilicita, e também quanto ao ato de fumar. Ja
no habito sexual, os jovens da escola privada acharam que os colegas néo
influem. No controle de peso corporal, os alunos da escola privada disseram
que os colegas nao influenciaram. A maioria dos alunos da escola privada

disseram que os colegas nao influenciaram.

As mocas e 0s rapazes tém as mesmas opinides sobre a influéncia
da escola nos itens estudados. Os jovens tém uma opinido muito variada
sobre a influéncia no estilo de vida. Acharam que nao influencia no consumo

de bebidas, nem no uso de drogas ilicitas, 0 mesmo ocorreu no habito
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sexual, no ato de fumar, no controle do peso corporal e no habito de se

alimentar.

Analisando a variavel escola, sentiu-se uma diferenca quanto as
opinides da influéncia no estilo de vida, pois enquanto os alunos da escola
publica tendem a achar que a escola influenciou nesse aspecto, os alunos
da escola privada tendem a achar que a escola nao influenciou. Ja, por outro
lado, no habito sexual, notou-se que a maioria dos jovens da rede privada,
acharam que a escola influéncia menos que na escola publica. Havia
diferenca, também, na opinido da influéncia da escola no controle de peso
corporal: enquanto na escola publica menos da metade acharam que a

escola ndo influéncia, na escola privada a maioria tem essa opiniao.

Em decorréncia da analise dos resultados do presente estudo,

recomenda-se:

a) O desenvolvimento de programas de promog¢ao da saude, na
tentativa de contribuir para a formacdo de percepcdes, atitudes e
comportamentos mais positivos a saude, o que, por conseguinte, podera

contribuir para a adogao de um estilo mais saudavel.

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

promocionais.

c) O professor de Educacgado Fisica deve saber que ensinar € um
processo de investigagcdo e experimentagdo, e que isto acontece num
continuo aprender e ensinar por meio da reflexdo na acédo e da reflexdo
sobre a acdo. A competéncia do ensino é a soma do comportamento do
professor e da tomada em consideracdo das modificacdes operadas nos

alunos.
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DECLARAGAO DE CIENCIA E PARECER SOBRE A PESQUISA, PARA SER
ASSINADA PELO(A) DIRETOR(A) DAS ESCOLAS SELECIONADAS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Departamento de Educacio Fisica
Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927

DECLARACAO DE CIENCIA E PARECER SOBRE A PESQUISA:
“Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do
Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”

Declaro para os devidos fins, que estou ciente da participagdo dos alunos da
Escola na Pesquisa: “Estilo de Vida
Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino Médio
do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”

Apos conhecimento do projeto, e tendo a clara compreensdo de seus

objetivos, sou de parecer favoravel a sua realizagao.

Blumenau, 23 de outubro de 2001

Diretor da Escola




~ ANEXO 2
QUESTIONARIO 12, 22 E 3% PARTES

, ESTILO DE VIDA RELACIONADO A SAUDE ,
E HABITOS COMPORTAMENTAIS EM ESCOLARES NO ENSINO MEDIO
DO MUNICIPIO DE BLUMENAU: A INFLUENCIA DA ESCOLA
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QUESTIONARIO
Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino
Médio do Municipio de Blumenau, SC:
A Influéncia da Escola
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
MESTRADO EM EDUCAGAO FiSICA

1a~Parte
INFORMACOES PESSOAIS

Este questionario tem como objetivo proporcionar a coleta de dados referente ao Estilo de Vida e
Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC.
Por favor, leia com atengdo todos os itens, e em caso de duvida, pergunte ao monitor. Muito
obrigado por sua colaboracéo!

Lembrete: nao existem respostas corretas ou incorretas, porque nado se trata de um teste.
Responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso € muito importante.

INFORMAGOES PESSOAIS:

A. Escola: Publica[ ] Particular [ ]

B. Data de hoje / / C. Sexo: Masculino [ ] Feminino [ ]
D.Datadenasc.. / /| E.Série _ F.Trabalha: Sim[ ] Nao [ ]

G. Cidade onde vocé nasceu:

H: Vocé mora com os pais? Sim [ ] Nao[ ] I N°deirmaos:|[ ]

J. Quantas pessoas moramemcasa| |

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

Itens possuidos (nao vale utensilios quebrados) 0 1 2 3 4ou+t
TV em cores
Radio
Banheiro
Automovel
Empregada mensalista
Aspirador de po6
Maquina de lavar
Videocassete
Geladeira

Freezer — geladeira duplex
Para os caélculos desta tabela utilizar-se-ao os dados do Critério de Classificagao
Econdmica Brasil, conforme ANEP — Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa

L. Margue com “X” até que ano escolar seu Eai e sua mae estudaram:

Ensino Fundamental Ens. Médio Universidade

Pai M1 2] 3[] 401 5[] 6[] 7[]8[] 11 2[] 3[]|Incompleta[ ]
Completa [ ]

Mae |1[] 2[] 3[] 4[] o[ ] 6[] 7[18[] 101 2[ ] 3[]]|Incompletal ]
Completa [ ]

Peso kg Estatura m
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QUESTIONARIO - 22 Parte
PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL

Os itens abaixo representam caracteristicas de estilo de vida relacionadas ao bem-estar
individual. Manifeste-se sobre cada afirmacéao, considerando a escala a seguir:

(0) absolutamente nao faz parte do seu estilo de vida

(1) as vezes corresponde ao seu comportamento

(2) quase sempre verdadeiro no seu comportamento

(3) a afirmagao é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: NUTRICAO.

a. Sua alimentacao diaria inclui ao menos 5 porcdes de frutas e verduras. [ ]

b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ]

c. Vocés faz 4 a 5 refei¢cdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo. [ ]

Componente: ATIVIDADE FiSICA

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas, de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias da semana. [ ]

e. Ao menos duas vezes por semana Vocé realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular. [ ]

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,
preferencialmente, usa as escadas em vez do elevador. [ ]

Componente: COMPORTAMENTO PREVENTIVO

g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL e procura
controla-los. [ ]

h. Vocé NAO FUMA e NAO BEBE MAIS QUE UMA DOSE PORDIA.[ ]

i. Vocé respeita as normas de transito (pedestre, ciclista ou motorista); se dirige, usa
sempre o cinto de seguranga e nunca ingere alcool. [ ]

Componente: RELACIONAMENTOS

j-  Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ]

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participagédo
em associacdes ou entidades sociais. [ ]

I.  Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se util no seu ambiente social. [

]

Componente: CONTROLE DO ESTRESSE

m. Vocé reserva um tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ]

n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]

0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o tempo dedicado ao lazer. [ ]

»u®) Considerando suas respostas aos 15 itens acima, procure colorir a figura da
pagina a seguir, construindo uma representagao visual do seu Estilo de Vida atual.
o Deixe em branco se vocé marcou zero para o item.
Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou (1).
Preencha do centro até o segundo circulo se marcou (2).
Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou (3).
Data / /
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PERFIL DO ESTILO DE VIDA INDIVIDUAL
Figura do Pentaculo

Controle do

nirole ‘ Atividade
n ‘ ‘ ‘ Fisica

Fonte: NAHAS, 2001, p. 21.
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QUESTIONARIO - 3% Parte
COMPORTAMENTO PREVENTIVO

Antes de responder as questdes sobre comportamento preventivo, leia atentamente 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:

A. Vocé ja experimentou fumar cigarros? 1] ]1sim 2[ ]né&o

Se SIM = quantos anos vocé tinha quando experimentou pela primeira vez? __ anos.

B. Atualmente, vocé fuma? 3[ ]sim 4[ ]ndo [ ] parei ha mais ou menos

Se SIM = quantos anos vocé tinha quando comegou a fumar regularmente? _ anos

C. Durante uma SEMANA NORMAL de 7 dias: em média quantos dias vocé fuma?

(dias) e, em média, quantos cigarros vocé fuma? cigarros.

D. Caso vocé nao tenha fumado regularmente (toda semana) responda: no ultimo més quantos
cigarros vocé fumou? cigarros. E em quantos dias? dias.

BEBIDAS ALCOOLICAS:

Atencdao = 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.

A. Vocé ja experimentou bebidas alcodlicas? 1[ ] Sim 2[ ]1Nao

Se SIM=quantos anos vocé tinha quando bebeu pela primeira vez? __ anos.
B. Atualmente, vocé bebe? 3[ ] 4 1 [ ]parei ha mais ou menos

Se SIM—=quantos anos vocé tinha quando comegou a beber regularmente? ____ anos.
C. Durante uma SEMANA NORMAL - 7 dias: em média quantos dias vocé bebe? dias, e
quantas doses, em média, vocé bebe?  doses, em quantos dias vocé ingere mais de 5
doses de bebidas em uma mesma ocasiao? dias.
D. Caso vocé nao tenha bebido regularmente (toda semana) responda: no ultimo més quantas
doses vocé bebeu? doses. E em quantos dias? dias.

DROGAS ILICITAS:
A. Vocé ja experimentou usar algum tipo de droga (maconha, craque, cocaina) ou algum
produto (cola, verniz, gasolina, lolé ou langa-perfume)?
1[ ]Nao 2[ ]Sim
B. Se SIM = quantos anos vocé tinha quando experimentou? anos.
C. Atualmente vocé faz uso de drogas ou algum produto (cola, verniz, gasolina, lol6 ou langa-
perfume)? 3[ ]Sim 4] INao
Se SIM - vocé usa com que freqiéncia?

5[ ] Raramente 6] ]Sempre 7[ ]S6 nas festas
ATIVIDADE SEXUAL:
A. Vocé ja manteve relagdes sexuais? 1 ] 2[ ]
B. Se SIM = com quantos anos? ; € com quantas pessoas? pessoa(s).

C. Das vezes que teve relagdes sexuais vocé usou preservativo (camisinha)?
Nunca 3[ ] Raramente 4] ] Sempre 5[ ]
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ANEXO 3
QUESTIONARIOS SOBRE A INFLUENQIA DA ESCOLA NOS COMPORTAMENTOS DO
ESTILO DE VIDA E HABITOS COMPORTAMENTAIS
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QUESTIONARIO PARA OS ALUNOS
Sr.(a) Estudante:

O OBJETIVO DESTE TRABALHO E FAZER UM LEVANTAMENTO E ANALISAR
POSSIVEIS ASSOCIACOES ENTRE SEXO, IDADE, ESCOLA PUBLICA E
PARTICULAR, NO QUE TANGE AO ESTILO DE VIDA RELACIONADO A SAUDE E
AOS HABITOS COMPORTAMENTAIS EM ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DO
MUNICIPIO DE BLUMENAU.

PARA QUE ISSO SE CONCRETIZE E TENHA VALIDADE CIENTIFICA, PEDE-
SE QUE AS RESPOSTAS SEJAM AS MAIS SINCERAS POSSIVEIS.

OBRIGADO! ARTUR JOSE NOVAES  VIKTOR SHIGUNOV
LEGENDA: NADA IMPORTANTE (1); POUCO IMPORTANTE ( 2);
IMPORTANTE ( 3); MUITO IMPORTANTE ( 4); IMPORTANTISSIMO (5)

1) COMO VOCE PERCEBE A INFLUENCIA DO PROFESSOR DE EDUCAGCAQ
FiSICA NO SEU:

Comportamento social do dia-a-dia 1 2 3 4 5

Estilo de vida para a saude

Consumo de bebidas alcodlicas

Uso de drogas ilicitas

Habitos sexuais

Uso do fumo

Controle do peso corporal

Habitos alimentares

2) COMO VOCE PERCEBE A INFLUENCIA DA AULA DE EDUCAGAO FiSICA
NO SEU:

Comportamento social do dia-a-dia 1 2 3 4 5

Estilo de vida para a saude

Consumo de bebidas alcodlicas

Uso de drogas ilicitas

Habitos sexuais

Uso do fumo

Controle do peso corporal

Habitos alimentares
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3) COMO VOCE PERCEBE A INFLUENCIA DOS SEUS COLEGAS DE CLASSE

NO SEU:

Comportamento social do dia-a-dia

1

2

3

4

5

Estilo de vida para a saude

Consumo de bebidas alcodlicas

Uso de drogas ilicitas

Habitos sexuais

Uso do fumo

Controle do peso corporal

Habitos alimentares

4) COMO VOCE PERCEBE A INFLUENCIA DA ESCOLA COMO UM TODO NO

SEU:

Comportamento social do dia-a-dia

1

2

3

4

5

Estilo de vida para a saude

Consumo de bebidas alcodlicas

Uso de drogas ilicitas

Habitos sexuais

Uso do fumo

Controle do peso corporal

Habitos alimentares

SUGESTOES OU OBSERVACOES, PODERAO SER ESCRITAS NESTE

ESPACO. OBRIGADO.



ANEXO 4
CARTA E FORMULARIO DE AUTORIZAGAO DESTINADOS AOS PAIS
DOS ESTUDANTES, PARA PARTICIPAGCAO NA PESQUISA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA oESP0R,
CENTRO DE DESPORTOS ;% 7 .
Departamento de Educacao Fisica N T
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC %{5
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927 UFSEC

Floriandpolis, 23 de outubro de 2001

Senhores Pais ou Responsaveis:

Sou professor do Curso de Educacéo Fisica da Universidade Regional de Blumenau-
FURB, atualmente realizando Pés-Graduagao no Programa de Mestrado Interinstitucional —
Turma Especial na Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC.

Neste momento estou iniciando a coleta de dados para elaboragdo da minha dissertagéao
intitulada: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do
Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”.

Neste sentido, solicito a sua colaboracdo de forma a permitir que seu (sua) filho (a)
participe deste estudo, respondendo questdes referentes ao estilo de vida (atividades diarias,
habitos alimentares e niveis de estresse), aspectos sociodemograficos e as coleta de dados
antropométricos (peso e altura corporal e dobras cutaneas).

Informo que as respostas e as medidas serdo mantidas em sigilo, servindo apenas para a
pesquisa, onde nenhum nome ou familia sera divulgado.

Espera-se que, com as respostas do questionario e as medidas antropométricas obtidas,
seja possivel analisar, o crescimento fisico a composi¢ao corporal e o estilo de vida dos escolares
blumenauenses, contribuindo com isso para a melhoria da sua qualidade de vida.

Certo de contar com o seu apoio, agradego antecipadamente.

Cordialmente,

Prof° Dr. Viktor Shigunov Prof°® Artur José Novaes
Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
AUTORIZACAO

Autorizo meu (minha) filho (a)

a participar da
Pesquisa “Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em
Escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da
Escola”, estando ciente dos procedimentos, objetivos e relevancia do referido
estudo.

Blumenau, de de 2001.

Assinatura dos Pais ou Responsaveis.
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ANEXO 5
REQUERIMENTO PARA PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

_ REQUERIMENTO PARA PARECER DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

(Este formulario deve ser datilografado ou preenchido no computador. Antes

de preencher este formulario consulte as Resolu¢gbées do Conselho Nacional de Saude n°
196 de 10/10/96 e n° 251 de 07/08/97)

1)

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Para uso da Secretaria do Comité
de Etica:
Projeto#
Revisor#
Data de entrada
INFORMACAQ GERAL:

TITULO DO PROJETO: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos
Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A

Influéncia da Escola”.

PESQUISADOR PRINCIPAL: Artur José Novaes
Data proposta para inicio: novembro/2001. Término: abril/2002
Indique onde a pesquisa sera conduzida:
Este estudo sera realizado nas Escolas de Ensino Médio pertencentes as redes
de ensino publico e particular do Municipio de Blumenau, SC.
Este requerimento ja foi apreciado por outro Comité de Etica?
[ 1SIM [X]NAO

Suporte financeiro (assinale apenas um):
Submetido [1] Data

Financiamento recebido [] Data
Nenhum [X] Data__novembro/2001
Outros [] Data
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2) PARTE |: BREVE SUMARIO DA PESQUISA PROPOSTA PARA QUE POSSA SER
APRECIADA POR PESSOAS LEIGAS E PELO COMITE DE ETICA:

Determinar o estilo de vida e comportamentos relacionados a saude, por género
e nivel socioeconémico, dos estudantes de ensino médio em escolas publicas e
particulares do municipio de Blumenau, SC. Esta pesquisa caracteriza-se como
descritiva, causal-comparativa e pela sua abrangéncia como epidemioldgica. Participarao
da amostra 450 escolares. A coleta de dados sera efetuada através de medidas
antropomeétricas e aplicagdo de questionario sobre o estilo de vida. Nos procedimentos
estatisticos, serdo utilizados os recursos do programa Microsoft Excel 97 para tabulagao
dos dados e para analise o pacote estatistico SPSS versao 8.0. Utilizar-se-a a estatistica
paramétrica e nao paramétrica, adotando-se o nivel de significancia p<0,05. Pretende-se
através deste estudo, subsidiar programas de intervengao na area da atividade fisica
relacionada a saude em escolas do ensino médio, considerando e valorizando os
aspectos culturais, costumes e estilo de vida dos educandos.

PARTE IIl: BREVE DESCRIGAO DA PESQUISA PROPOSTA E SEUS OBJETIVOS:

1) Tamanho da amostra: 450 sujeitos.

2) Delineamento da pesquisa: A populacido desta pesquisa, serd composta por
escolares matriculados na rede publica e particular de ensino médio no

Municipio de Blumenau, SC.

3) Local onde se realizara a pesquisa (infraestutura): A pesquisa sera realizada em

escolas da rede publica e particular de ensino no segmento de ensino médio.

4) Participantes/Sujeitos: Escolares de ensino médio, de ambos os sexos no

Municipio de Blumenau, SC.

5) Procedimentos/intervengbes (e natureza ambiental, educacional, nutricional,
farmacolégica etc ):
A coleta de dados sera efetuada através de medidas antropométricas e
aplicagao de questionario sobre o estilo de vida.

6) “Outcomes” (desfechos):
Pretende-se através deste estudo, subsidiar programas de intervencédo na area da
atividade fisica relacionada a saude em escolas do ensino médio, considerando e

valorizando os aspectos culturais, costumes e estilo de vida dos educandos.
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7) Parédmetros avaliados (medidas): Classificagdo sociodemografica, crescimento fisico,
composigao corporal e estilo de vida (atividade diarias, habitos alimentares e niveis

de estresse).

*Protocolos de pesquisa envolvendo drogas (placebo) devem preencher
rigorosamente todos os requisitos das resolugdes 251. 07/08/97 do C.N.S. (capitulo
V).

C: ESTIMATIVA DOS BENEFICIOS OU COMPENSACOES DA PESQUISA
PROPOSTA:

1) Quais sdo os beneficios potenciais aos participantes e/ou a comunidade cientifica

e/ou a sociedade que justificariam convidar individuos a participarem desta pesquisa?

Os resultados desta pesquisa proporcionardo a comunidade cientifica e a sociedade
como um todo descrigdo do perfil antropométrico e da composi¢cdo corporal bem
como do estilo de vida dos escolares da referida populagcdo. Esses resultados
servirdo como referencial de monitoramento do crescimento fisico e da quantidade de
gordura corporal (estado nutricional) com o propésito de diagnosticar as condigbes de
saude e da qualidade de vida. Quanto ao estilo de vida, sera possivel verificar os

habitos de atividade fisica, alimentares e niveis de estresse.

2) (a) Que vantagens ou compensacdes serado oferecidas aos participantes?
Através da avaliagao do crescimento fisico, composicao corporal e o estilo de vida, os
participantes terdo a oportunidade de melhorar o autoconhecimento, bem como a

conscientizacao sobre atitudes que levem ao estilo de vida saudavel.

3) (b) As despesas serdo reembolsadas? [ ] SIM [ X ]NAO

Se sim, forneca detalhes:

D. ESTIMATIVA DOS RISCOS DA PESQUISA PROPOSTA:
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Comente sobre os riscos para os participantes deste estudo:

Esta pesquisa nao envolve riscos para os participantes.

E. PLANO PARA OBTER O CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(INFORMADO):

1) Descreva como os participantes serao recrutados incluindo modos de divulgacéo e
possiveis vantagens e compensacdes oferecidas.

Foi realizado um levantamento preliminar com informacgdes prestadas pela Secretaria
de Estado da Educacdo e Desporto (SC), solicitadas através de documento,
planilhas contendo a relagdo das escolas de ensino médio do Municipio de
Blumenau, SC, classificadas por rede de ensino publica (estadual, municipal e
federal) e particular contendo o numero de escolares por escola. No ambito escolar,
ap6s reunido com a Direcdo da Escola e professores envolvidos, sera feito o
esclarecimento aos escolares sobre a pesquisa. Aqueles que demonstrarem
interesse em participar e tiverem menos de 18 anos, levardo a comunicagao sobre
0s objetivos e procedimentos da pesquisa, bem como a autorizacdo a ser
preenchida pelos responsaveis. Os adolescentes maiores de 18 anos poderdo apoés
conhecimento do teor da pesquisa, preencher a autorizagdo naquele momento. Com
relagcdo as vantagens e compensagdes recebidas pelos participantes, sera emitido
um relatério para cada escola dos resultados obtidos na pesquisa.

2) Descreva a relagdo entre o pesquisador e participante. Quem ira obter o
consentimento?
O pesquisador ira pessoalmente se apresentar, bem como conscientizar os
adolescentes da importdncia da participacdo nesta pesquisa. Apos o0s
esclarecimentos necessarios sera entdo obtido o consentimento.

3) Estao os participantes capacitados para assinar o consentimento? [ x ] SIM [ X]
NAO
Se néo, descreva as alternativas para a obtengao do consentimento.
Justificativa: Os alunos maiores de 18 anos de idade estardo capacitados a assinar,
porém os menores de 18 anos levarao o consentimento para os pais ou responsaveis
assinarem.
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4) Quais os procedimentos que deverao ser seguidos pelos participantes/sujeitos se eles

quiserem desistir em qualquer parte do estudo?

Os participantes que quiserem desistir deverdao comunicar a sua vontade ao

pesquisador principal.

5) Caso os participantes ndo comparecam as visitas do estudo, serdo contatados
durante o estudo (por telefone ou carta)? [ ]1SIM [ X ] NAO

F. PASSOS A SEREM TOMADOS PARA ASSEGURAR A CONFIDENCIALIDADE
DOS DADOS

Onde e como os dados serao arquivados, quem supervisionara o acesso ao s dados

para assegurar sua confidencialidade?

O questionario e a ficha antropométrica ndo serdo personalizados, ou seja nao
havera campo para preencher quesito de identificacdo. Além disso os dados serao
arquivados de forma impressa e em software e serdo supervisionados pelo

pesquisador principal a fim de assegurar a confidencialidade dos mesmos.

G. ASSINATURA:

1) Assinatura Data: 23/10/01

Pesquisador Principal
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ANEXO 6
PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
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ANEXO 7
DECLARACOES PARA FORMALIZACOES DIVERSAS, ASSINADAS PELOS
PESQUISADORES (RESPONSAVEL E PRINCIPAL)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE DESPORTOS ST
Departamento de Educacio Fisica SE[S(E
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC ;5‘
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927 UFSC

DECLARACAO

VIKTOR SHIGUNOV, professor da Universidade Federal de Santa Catarina
e responsavel pelo Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e
Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de
Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”, o qual esta sendo desenvolvido pelo
Mestrando Artur José Novaes, declara que os resultados da Pesquisa “Estilo de
Vida Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino
Médio do Municipio de Blumenau, SC”, serao tornados publicos sejam eles

favoraveis ou ndo.

Florianopolis, 23 de outubro de 2001

Prof°® Dr. Viktor Shigunov Prof® Artur José Novaes

Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

SPOg
CENTRO DE DESPORTOS QQ% <
Departamento de Educacao Fisica E*’ ’z &
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC ‘:‘% ;
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927 UFsSctC
DECLARACAO

VIKTOR SHIGUNOV, Professor da Universidade Federal de Santa Catarina e
responsavel pelo Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos
Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A
Influéncia da Escola”, o qual estd sendo desenvolvido pelo mestrando Artur José
Novaes, declara que o uso e destinagcdo dos dados e resultados da referida pesquisa
serdo utilizados para fundamentar os programas de Educacgéao Fisica, visando contribuir

para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

Florianopolis, 23 de outubro de 2001

Prof°® Dr. Viktor Shigunov Prof® Artur José Novaes

Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

“ESPD}?,o
CENTRO DE DESPORTOS %
Departamento de Educacéo Fisica ?‘“ i
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC %{5
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927 UFSC

DECLARACAO

VIKTOR SHIGUNOV, professor da Universidade Federal de Santa Catarina e
responsavel pelo Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e Habitos
Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de Blumenau, SC: A
Influéncia da Escola”, o qual estd sendo desenvolvido por Artur José Novaes,
Mestrando em Educacgao Fisica na UFSC, declara inexistir conflito de interesses entre o

pesquisador e os sujeitos da pesquisa.

Florianopolis, 23 de outubro de 2001

Prof°® Dr. Viktor Shigunov Prof® Artur José Novaes

Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA A5P0

R
CENTRO DE DESPORTOS S @
Departamento de Educacgéo Fisica E*— ; P
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC %t-
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927 UFSEC
DECLARACAO

VIKTOR SHIGUNOQV, professor da Universidade Federal de Santa Catarina
e responsavel pelo Projeto de Pesquisa: “Estilo de Vida Relacionado a Saude e
Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino Médio do Municipio de
Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”, o qual estd sendo desenvolvido por
Artur José Novaes, Mestrando em Educacdo Fisica — Area Atividade Fisica e
Saude na Universidade Federal de Santa Catarina, declara que cumprira os
termos das resolugcbes 196/96 e 251/97 e 292/99 do Conselho Nacional de

Saude.

Floriandpolis, 23 de outubro de 2001

Prof°® Dr. Viktor Shigunov Prof® Artur José Novaes

Pesquisador Responsavel Pesquisador Principal
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ANEXO 8
DECLARACAO DE CIENCIA E PARECER SOBRE A PESQUISA, PARA ASSINATURA
DO(A) COORDENADOR(A) DA 42 CRE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
Departamento de Educacgéo Fisica
Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC
Fone: (048) 331-9217 — Fax: (048) 331-9927

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
42 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCACAO

DECLARACAO DE CIENCIA E PARECER SOBRE A PESQUISA: “Estilo de Vida
Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino Médio
do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”.

Declaro para os devidos fins, que como Coordenador da 4 CRE,
estou ciente que os alunos das UNIDADES ESCOLARES ESTADUAIS:
CELSO RAMOS E PEDRO II, farao parte do estudo: “Estilo de Vida
Relacionado a Saude e Habitos Comportamentais em Escolares do Ensino

Médio do Municipio de Blumenau, SC: A Influéncia da Escola”.

Apés conhecimento do projeto, e tendo a clara compreensao de seus

objetivos, sou de parecer favoravel a sua realizagao.

Blumenau, 23 de outubro de 2001

Coordenador da 42 CRE
Prof. BERNARDO CAMPESTRINI
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ESTILO DE VIDA RELACIONADOIA SAUDE E HABITOS COMPORTAMENTAIS EM
ESCOLARES DO ENSINO MEDIO DO MUNICIPIO DE BLUMENAU, SC: A
INFLUENCIA DA ESCOLA

MESTRANDO: ARTUR JOSE NOVAES
ORIENTADOR: PROF. DR. VIKTOR SHIGUNOV

RESUMO

O presente estudo objetivou descrever as caracteristicas e analisar possiveis
associagoes entre sexo, idade, escola publica e particular, no que tange ao estilo de vida
relacionado a saude e aos habitos comportamentais em escolares do ensino médio do
municipio de Blumenau — SC. Foi utilizada a selecdo da amostra por conglomerado,
incluindo 431 escolares de escolas publicas e particulares, com idades entre 14 e 18
anos. Os dados referentes ao estilo de vida dos escolares foram coletados com a
utilizacdo de um questionario, que possibilitou o levantamento de informagobes
sociodemograficas, pratica de atividades fisicas, tabagismo, comportamento, alcool,
drogas e relacionamento. Os resultados evidenciaram que 77,6% dos jovens ndo exercia
trabalho remunerado, tinham 1 ou 2 irmaos (74,5%), eram de familias composta por 3 ou
4 pessoas (68,3%), e pertenciam, predominantemente a classe socioeconémica B
(77,5%). A porcentagem de 75,1% nao possuia o habito de alimentar-se diariamente com
cinco ou mais porcoes de frutas e/ou verduras. Ficou evidenciado, também, que os
jovens pesquisados ndo se preocupavam em evitar gorduras (70,3%). Mais da metade
dos jovens (57,8%) ndo possuia o habito de praticar atividades fisicas. Ficou evidenciado,
ainda, que boa parte dos jovens cultivava o habito de fumar ou beber mais de uma dose
diaria (42,9%), porém notou-se que outra boa parte ndo mantinha essa pratica de forma
constante (40,9%). A maioria dos jovens (85,1%) sempre ou quase sempre respeitava as
normas de transito. Quase todos os alunos pesquisados estavam completamente
satisfeitos com os seus colegas (92,5%). Mais da metade dos jovens (55,7%) possuia o
habito de reservar cinco minutos do seu dia para relaxar, e essa atividade nao diferia
entre os sexos. A maioria dos jovens pesquisados (60,6%) nunca experimentou cigarro;
contudo, pequena parcela dos jovens (7,4%) fuma atualmente. Ambos o0s sexos
apresentaram as mesmas caracteristicas sobre o alcool. Os jovens, em sua maioria, ja o
experimentaram (89,7%). Uma parte consideravel dos jovens (14,5%) ja experimentou
algum tipo de droga ilicita e 6,3% (n=22) s&do usuarios, atualmente. Na pratica da relacao
sexual, notou-se que ha mais rapazes que ja tiveram a primeira relagédo (39,1%) e que
tém a primeira relagédo mais cedo que as mogas (22,3%). Comparando a variavel escola,
notou-se que havia diferenga apenas no uso de preservativo, pois enquanto na escola
publica (96,4%) dos jovens sempre usam a prote¢do, na escola particular apenas 82% a
usam. A pesquisa mostrou que o professor de Educacao Fisica ndo influi no sexo de
maneira diferente, e que, quando influi, o faz de maneira geral. Pode-se observar que
quase a metade dos jovens (68,3%) achava que o seu professor influia no seu estilo de
vida. Mais da metade (71,1%) disseram que n&o influencia nada no consumo de bebidas,
e também néo (72,4%) no uso de drogas. Também declararam que ele ndo influia no
habito sexual nem no habito de fumar. No controle do peso corporal as opinides divergia
bastante, e mais da metade (52,4%) achava que ele influencia no habito alimentar. Os
alunos mostraram que consideram importante o processo educativo, valorizando-o
sobremaneira, e, especialmente, as aulas e o professor de Educacéo Fisica. Quanto a
variavel escola, sobre 0s mesmos assuntos, as opinides dos jovens das duas redes de
ensino, sobre a influéncia do professor, somente se diferenciaram quanto ao ato sexual e
no habito alimentar. No ato sexual os alunos, acham que o professor nao influi, porém
esta opinido € mais comum nas escolas particulares (75,5%) do que nas escolas publicas
(59,9%).



LIFE STILE RELATED TO HEALTH AND COMPORTAMENTAL HABITS IN HIGH
SCHOOL ATENDANTS FROM BLUMENAU, SC: THE SCHOOL INFLUENCE

MASTER’S: ARTUR JOSE NOVAES
ADVISOR: PROF. DR. VIKTOR SHIGUNOV

ABSTRACT

The present study aimed to describe the carachteristics and to analize possible
conectinos among sex and age in public and private schools, regard life style related to
health and behavioural habits in high school attendants in the county of Blumenau-SC. It
can be classified as a descriptive-correlated study. It was used a selection of samples by
conglomerate, including atendants from public and private schools as well, to an amount
of 431 studants between 14 and 18 years old. The data about the life-style of the pupils
were colected through a questionaire that allowed to gather socio-demographic
information, practice of phisical activities, tobacco, alcohol and drugs consumption,
behavior and relationship. The survey gave evidence that the majority of the youngsters
do not have paid jobs ( 77,6%) have 1 or 2 siblings (74,5%), are from families formed by
3 or 4 people, (68,3) and belong to the socioeconomic class B (77,5%). The percentage of
(75,1%) does not have the habit of feeding themselves daily with five or more portions of
fruits and/or vegetables. It was also evident that those young surveid, did not worry about
avoiding fat ( 70,3%). More than half of them, ( 67,8%), did not pratice phisical activities
as a habit. It was evident yet that a great number of the young people surveid, had the
habit of smoking and drinking more than a dose daily (42,9%), but it was noticed that
another great number, do not keep this pratice in a contant way (40,9%). The majority of
the youngsters (85,1%) ever or almost ever obey the traffic rules. Almost all students
surveied are totally satisfied with their mates ( 92,5%) . More than half of them (55,7%)
had the habit of letting 5 minutes daily for relaxation and this activity did not vary between
sex. Most ot the young people surveid, (80,8%) never tried cigarrete; however, a small
quantity of the young people (7,4%), smoke nowadays. Both sex have the same profile
about alchool. Most of them have already tried (89,7%). A reasonable part of the young,
(14,5%) have already tried some kind of ilegal drug and (6,3%) are addicted for now.
Regarding the practice of sexual intercourse, it was noticed that there are more boys that
already had the first intercourse ( 39,1%) and that have the first intercourse earlier than
the girls, (22,3%). The survey showed that the teacher of phisical education does not
influence in sex of any different way, and that, when he does it, does it in a general way.
We can observe that almost half of them, (45,6%) think that his teacher influenciate his
lifeslyle. More than half (61,1%) said that does not influenciate anything regard beverage
consumption, and also not (59,4%) in drug consumption. They also said that he does not
influenciate in the sexual or smoking habits. About weight —control the opinios are very
divergent, and more than half (52,4%) think that the teacher influenciates on the eating
habit. The students showed that they consider important the educational process, even to
high worth, specialy the phisical education classes. For the variable school, on the same
subjects, the opinions of the young men and woman from both, private and public school
systems, regard teacher’s influence, only differ in relation to sex and eating habits. On the
sex matter, in private schools (75,5%) of the students think that the teacher does not
influenciate at all and, (59,9%) think that he really does, while in public schools only
(45,8%) of the students share this opinion.
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