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Resumo

A promogéo da saude e da qualidade de vida (QV), bem como da prevencao de agravos
a saude é fundamental para os adolescentes. O presente estudo teve como objetivo
mostrar e descrever a experiéncia de um projeto de educacé@o de adolescentes para a
promocao da salde e prevencdo de doencas. Este projeto buscou investigar os habitos
alimentares, a pratica de atividades fisicas, o risco de sobrepeso e obesidade, o estilo
de vida (sono, tabagismo, etilismo), os conhecimentos sobre osteoporose e a QV. Os
resultados preliminares identificaram seis questdes psicossociais e de saude prioritarias
para os adolescentes: alimentagdo inadequada; desconhecimento da saude Ossea,
grave insatisfagdo corporal e baixa autoestima, sedentarismo, auséncia ou insuficiente
conhecimento sobre salde reprodutiva e uso precoce de tabaco, alcool e outras drogas.
Além destes temas importantes, também foram realizadas palestras e dinamicas de
grupo abordando a tematica da hipertenséo arterial e das praticas corporais e educagéo
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fisica na escola. Deste modo, feito o diagndstico inicial da saude e QV, o projeto
pretende contribuir para a melhoria de vida dos adolescentes.

Palavras chave: insatisfacéo corporal, alimentagdo, salde 6ssea, sedentarismo
Financiamento: PROCEV/UFMT (SIGPROJ n. 109320.458.17807.23032012).
Abstract

Promotion of Health and Quality of life as well prevention of health hazards is essential
for the adolescents. The present study had the aim to describe the experience of an
adolescent educational project for health promotion and disease prevention. This project
sought to investigate eating habits, practice of physical activity, the risk of overweight
and obesity, lifestyle (sleeping, smoking, drinking), osteoporosis knowledge, and quality
of life. The preliminary results identifyed six psychossocial and health priorities for the
adolescents: inadequate eating; lacking of knowledge bone health, serious body
dissatisfaction associated with low self-esteem, sedentary behavior, absence or
insufficient knowledge regarding reproductive health, and precocious use of tobacco,
alcohol, and other drugs. Beyond those important themes group meetings and classes
were also done regarding arterial hypertension and body practices and school physical
education. In this sense, after the initial health and quality of life diagnoses the project
intend to decisively contribute for the improvement of adolescents’ lives.

Keywords: body dissatisfaction; eating; bone health; sedentary behavior

1. INTRODUCAO

A adolescéncia, marcada pelas intensas transformag8es biopsicossociais, € uma fase
de passagem para a vida adulta. Desse ‘“ritual de passagem” decorrem diversos
problemas relacionados a insercéo social do adolescente, a integridade fisica e mental,
a conquista da cidadania e problemas de saude (Davim et al, 2009).

O sedentarismo e suas consequéncias como 0 sobrepeso e a obesidade e doencas
associadas (diabetes, hipertensdo, sindrome metabdlica, etc) sdo frequentes na
adolescéncia. Lean et al (2009) relataram prevaléncia de 12,2% de sobrepeso e 3,6%
de obesidade em adolescentes de uma escola publica de Floriandpolis (SC). Um Recife
(PE), um estudo observou prevaléncia de hipertensdo, sobrepeso e obesidade de
17,3%, 6,9% e 3,7%, respectivamente, sendo que o excesso de peso foi o principal fator
de risco para hipertensdo em adolescentes de escolas publicas (Gomes e Alves, 2009).

Além do baixo nivel de atividade fisica, a ma alimentacéo também exerce um importante
papel no aumento dos riscos de doencgas crbnicas ndo transmissiveis. Neste sentido,
um estudo em S&o Luis do Maranh&o, Brasil, com 570 escolares de 9 a 16 anos,
demonstrou que embora tenha havido baixo consumo de alimentos embutidos e
adequado consumo de carnes e ovos, houve elevado consumo de aglcares e doces
(69,4%), 6leos e gorduras (65,6%), biscoitos (52,6%), refrigerantes (25,8%) e sucos
industrializados (35,8%), bem como insuficiente ingestéo diaria de vitamina C (59,2%),
vitamina A (28,7%) e célcio (98,8%) (Conceicéo et al, 2010).
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A cada dia aumenta a mortalidade por doengas cronicas em nosso pais, uma vez que
0s o6bitos por este tipo de doenga representavam 35,9% em 1979 e aumentaram para
48,3% em 2003 (Brasil, 2005).

Também h& uma tendéncia secular de aumento de peso na populagdo adulta brasileira.
Em 1979, o sobrepeso atingia 18,6% dos homens e 28,6% das mulheres, aumentando
para 41% e 39,2% em 2003, respectivamente (Brasil, 2005). Além disso, a epidemia
silenciosa de sedentarismo e habitos alimentares inadequados, que afeta os paises
desenvolvidos, esta associada a ocorréncia de diabetes, hipertenséo arterial, obesidade,
dislipidemias e problemas renais, vém crescendo nos paises em desenvolvimento,
inclusive o Brasil (Correia et al, 2010; Ferrari, 2007). O sobrepeso e a obesidade
aumentam o risco de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, de hipertenséo,
diabetes, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia (quarteto da sindrome metabdlica)
(Ferrari: 2008) e de canceres do intestino, mama, ovario e prostata em pessoas de meia
idade e idosos, sendo fundamental sua prevencgédo ainda no adolescente e jovem adulto
(Bigaard et al, 2003; Suk et al, 2003; Gus, 2004; Kriketos et al, 2004; Racette et al,
2006; Telford, 2007; MaclInnis et al, 2003; Maclnnis et al, 2004; Beehler et al, 2006).

Neste sentido, é significativo o papel da obesidade abdominal na patogénese da
hipertensdo arterial em adolescentes (Casonatto et al, 2011). Ademais, 0 sobrepeso
aumenta o risco de hipertenséo, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e
sindrome metabdlica. Em relagdo a isto, um estudo mostrou que a prevaléncia de
sindrome metabdlica foi de 40% entre adolescentes com sobrepeso (Rocco et al, 2011).

O sobrepeso e a obesidade provocam insatisfagdo com a silueta corporal. Neste
sentido, estudo de Alvarenga et al (2010) com 2402 alunas observou que 64,4%
desejavam ter um corpo menor ou menos volumoso, ou seja, estavam insatisfeitas com
0 mesmo.

Assim, os objetivos deste projeto foram avaliar fatores associados a qualidade e ao
estilo de vida (sedentarismo, prética regular de atividades fisicas e recreativas, habitos
de vida, habitos alimentares), bem como os determinantes da saide em escolares.

2. METODOLOGIA

A amostra foi constituida por escolares, de 14 a 19 anos, da rede publica (estadual e
federal) do Vale do Médio Araguaia, que compreende os municipios de Aragarcas
(Estado de Goias, GO), Barra do Garcas (Estado de Mato Grosso, MT) e Pontal do
Araguaia (MT).

As caracteristicas socioecondmicas, bem como o estilo de vida (tabagismo, etilismo),
bem como sono, habitos sedentarios (uso de microcomputador e de televisdo), pratica
regular de atividade fisica, satisfagdo corporal e composicao corporal foram avaliados
(Han et al, 1995; Han e Morrison, 1995; Heyward e Stolarczyk, 2000; Ferrari e Ferreira,
2011; Céamara et al, 2012). Os habitos alimentares foram determinados mediante o uso
de questionario de frequéncia alimentar de Vieira et al. (2002) modificado por Ferrari e
Ferreira (2011).
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A pratica regular de atividade fisica foi mensurada mediante o uso do teste FIT,
cientificamente validado (KASARI, 1976; Mortimer e McKune, 2011).

O projeto teve adeséao e apoio de 94,8% das escolas, pois apenas uma delas ndo teve

interesse no mesmo. Até 22 de Outubro de 2012, foram avaliadas cerca de 850
escolares.

3. RESULTADOS PRELIMINARES

Os problemas de salde e questBes psicossociais prioritarias identificadas nos
adolescentes escolares estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Questdes psicossociais e de saude prioritarias em adolescentes do Vale do Araguaia.

. Alimentagao inadequada;

Desconhecimento da salde 6ssea;

Grave insatisfagao corporal e baixa autoestima, especialmente nas adolescentes;
Inatividade fisica (sedentarismo);

Melhoria da qualidade de vida;

Problemas na educacéo e salde sexual: saude reprodutiva e prevengéo de DST/AIDS;
Uso de alcool, tabaco e outras drogas

Neste sentido, o projeto desenvolveu diversas palestras e dinamicas de grupo
educativas abordando os temas apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Palestras e dinamicas de grupo apresentadas aos adolescentes segundo os objetivos e o referencial

tedrico essencial.

Tema

Objetivos

Referencial tedrico basico

Alimentagdo saudavel

Osteoporose

Educacéo para a salde sexual

Insatisfacéo corporal: baixa
autoestima e depresséo
Hipertensédo

Praticas corporais e atividade

fisica na escola

Abuso de &lcool, tabaco e outras
drogas

Compreender as por¢des de alimentos, as
necessidades nutricionais e a ingestéo
diaria recomendada de macronutrientes e
micronutrientes; papel da dieta na
prevencéo de doencas

Entender a salde 6éssea; os principios para
uma boa formagdo éssea na crianga e
adolescente; e a prevencao da osteoporose
Entender o corpo, a salde e a sexualidade.
Enfatizar a saude reprodutiva, a prevencéo
das DSTs/AIDS e a prevencéo do bullying
Elabora-se uma discusséo critica a respeito
dos modelos corporais impostos pela midia
aos adolescentes e como prevenir a baixa
autoestima relacionada a ndo aceitacdo
corporal

Conhecer os valores normais da pressao
arterial, os fatores de risco; as mudancas
no estilo de vida para a prevencdo e o
manejo da doenga

Estimular a  cultura  corporal  dos
adolescentes e promover o esporte e a
atividade fisica na escola como ferramenta
na prevencgéo de doengas cronicas
Conhecer os mecanismos de agdo das
drogas, seus efeitos ao organismo e as
implicagcdes de saude

Brasil (2005)

Ferrari e Torres (2002)
Conceigao et al (2010)
Yusuf et al (2011)

Gopalan e Ramachandran
(2008)

Muula et al (2009)
WHO (2011)

Alvarenga et al (2010)
Dumith et al (2012)
Makinen et al (2012)

Casonatto et al (2011)
Correia et al (2010)
Gomes et al (2009)

Ferrari (2008)
Yusuf et al (2011)
Fortes et al (2012)

Bezerra et al (2009)
Farias Jr et al (2009)
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4. DISCUSSAO

Assim como em outras nagdes, no Brasil, 0 comportamento sedentario comega ainda na
infancia e dissemina-se na adolescéncia. O estudo “Projeto Nacional de Saude do
Escolar” (PeNSE) observou que apenas 43,1% dos adolescentes eram considerados
fisicamente ativos, principalmente os garotos (56,2%) em relacdo as garotas (31,3%).
Ademais, apenas metade dos adolescentes participava regularmente de aulas de
educagdo fisica e cerca de 80% assistiam televisdo mais de duas horas por dia (Hallal
et al, 2010). Neste sentido, um dos pilares do presente projeto é o fomento da pratica
regular de atividades fisicas como estratégia para a prevengdo do sobrepeso e da
obesidade no adulto, bem como da preven¢éo de doengas crdnicas ndo transmissiveis
e da reducdo dos custos hospitalares como é o caso do projeto Agita Sdo Paulo,
mundialmente reconhecido (Fioravanti, 2012).

Embora ainda ndo tenhamos terminado a tabulagdo dos dados, uma avaliagdo
preliminar qualitativa indica que uma consideravel parcela dos jovens é ativa, pois
caminha ou utiliza a bicicleta no trajeto de casa a escola.

Neste sentido, dados preliminares apontaram que a prevaléncia de hipertenséo arterial
nos escolares adolescentes deste estudo foi muito baixa, atingindo apenas 3,1% nos
meninos e 2,15% nas meninas (Kopp et al., 2012). E possivel que a atividade fisica
tenha um papel positivo em evitar o aparecimento precoce da hipertenséo arterial nos
jovens da regido. Numa cidade do interior do Brasil, Picos (Pl), a prevaléncia de
hipertensao arterial foi de 13,8% (Costa et al., 2012), valor cinco vezes maior que 0
observado neste projeto.

A promocdo da pratica regular de atividades fisicas baseada numa estratégia escolar
tem sido positivamente associada com a melhoria do controle glicémico, bem como
incremento das fungdes cardiovasculares e da composi¢édo corporal (Carrel et al, 2005).
Estas iniciativas sdo importantes para reduzir o tempo gasto assistindo televisao e para
aumentar o gasto energético diario por meio da promocdo de atividades esportivas,
fisicas e recreativas que s@o essenciais na prevengdo da obesidade em criangas e
adolescentes utilizando projetos baseados na escola (Robinson, 2003). Neste sentido,
em diversas escolas foram realizadas palestras e dinamicas de grupo enfatizando a
importancia da pratica regular de atividade fisica, esporte e danca.

Outra preocupacao relevante deste projeto € promover a alimentagdo equilibrada e
saudavel para a prevencédo das doencas crdnicas ndo transmissiveis e da osteoporose.
Isto decorreu do diagnéstico inicial que demonstrou elevada frequéncia de inadequacgéo
alimentar e de inatividade fisica entre os adolescentes. Em Granada, Cuenca-Garcia et
al (2011) também observaram inadequacgdo alimentar e baixo nivel de aptiddo fisica
entre adolescentes. No mesmo estudo, os autores observaram que as criancas tiveram
melhor alimentagdo e aptiddo fisica que os adolescentes. Porém, no presente estudo,
apesar da presenca de alguns habitos alimentares indesejaveis, a prevaléncia de
sobrepeso em adolescentes masculinos e femininos foi, respectivamente, de 13,83% e
14,6% (Santos et al., 2012). No estudo acima referido de Cuenca-Garcia et al. (2011) as
prevaléncias de sobrepeso foram muito superiores as encontradas neste estudo (31,4%
e 29,3%). Em Rio Branco, capital do Estado do Acre (Brasil), a prevaléncia de
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sobrepeso foi de 26,9% (Farias et al., 2012), superando também os valores encontrados
no presente estudo. Em Sdo Paulo, Estado mais afluente do Brasil, na cidade de
Piracicaba também observou-se uma prevaléncia de obesidade muito superior a
encontrada no presente trabalho (Peres et al.,, 2012). Estes autores observaram
excesso de peso em 35,7% dos meninos e em 26,2% das meninas.

Neste sentido, uma meta importante é a adocéo de dietas do tipo a “dietary approaches
to stop hypertension” or DASH cujo conteddo de calorias, sal, gorduras, e aglcares é
baixo. A dieta tipo DASH diet leva a redug¢éo da ingestdo de sal, perda de peso, e
aumento da ingestéo diaria de potassio o que contribui decisivamente para a redugdo da
pressao arterial (Appel, 2003). Na maioria dos paises em desenvolvimento a ingestédo
de sal é cinco a dez vezes maior que a ingestéo diaria maxima recomendada (Brown et
al, 2009). Neste sentido, dois projetos nacionais de Saude Publica tém tido sucesso em
reduzir o consume de sal na Australia e no Reino Unido (Webster et al, 2009; Millett et
al, 2012).

Outras importantes estratégias nutricionais para reduzir o risco de doengas cronicas ndo
transmissiveis em adolescentes compreendem diminuicdo da ingestdo de frituras,
alimentos processados ricos em colesterol e gordura, agucares, refrigerantes, doces e
produtos de confeitaria, assim como a adog¢do de um desjejum nutritivo, e 0 aumento da
ingestdo de frutas, vegetais e uma dieta rica e diversa (Soriguer et al, 2003; Guallar-
Castillon et al, 2007; Johnson et al, 2009; Malik et al, 2010; Duncan et al, 2011; Oliveira
et al, 2012; Vicente et al, 2012).

Uma abordagem dietética interessante e eficaz foi a adogdo da dieta DASH aliada ao
consumo diario de sucos de frutas in natura o que melhorou o estado nutricional,
reduziu a ingestao de gordura e sodio e resultou em redugdo do peso corporal (Shenoy
et al, 2010).

Outra iniciativa importante em Nutricdo em Saude Publica foi a inclusdo de frutas e
vegetais e a reducdo dos alimentos gordurosos na alimentagédo escolar de criancas e
adolescentes em Québec no Canadé (Tremblay e Arguin, 2011).

Outra iniciativa de sucesso, realizada por professores de Portugal, foi o aumento da
ingestdo diaria de frutas, sucos de frutas e vegetais (incluindo sopas) (Rosario et al,
2012).

Neste sentido, o presente trabalho também realizou diversas palestras e dindmicas de
grupo abordando os fundamentos da nutricdo e da alimentagéo equilibrada e saudavel.

Um dos temas mais abordados e escolhidos por diversas escolas foi o problema da
insatisfacdo corporal, especialmente entre as meninas.

Embora ndo tenhamos terminado os resultados qualitativos, foi possivel observar forte
insatisfacdo das adolescentes com o peso corporal, a regido dos gldteos e os tamanho
dos seios, reforcando infelizmente valores impostos pela propaganda e meios de
comunicagdo social (Goldenberg, 2005). Neste sentido, houve muitos depoimentos de
meninas e adolescentes que gostariam de realizar cirurgia plastica para implantar
préteses de silicone nos seios e gliteos, o que esta de acordo com estudos da literatura
cientifica (Sudo e Luz, 2010). Desde 1992, o Brasil ocupa o segundo lugar em
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quantidade de cirurgias plasticas perdendo apenas para os Estados Unidos
(Goldenberg, 2005). Neste sentido, Do mesmo modo, os adolescentes masculinos
tiveram insatisfacdo com o peitoral, o tdnus muscular e os musculos do braco revelando
a importancia do “corpo forte e masculinizado” na formacao da identidade do homem o
que esta de acordo com discusséo classica de Pierre Bourdieu (2000).

Neste sentido, este tema foi amplamente discutido com os adolescentes em diversas
palestras oferecidas nas escolas por meio de uma construgao critica do que é “belo” e
“ndo-belo”, no sentido de refutar o modelo de “beleza” imposto pela sociedade midiatica
do espetaculo e mostrando que na verdade as modelos profissionais ndo sdo sindnimo
de salde, mas de magreza extrema e doenca (Alvarenga et al, 2010). O culto ao corpo
€ um exagero que remete ao mito de Narciso que perpassa a ténue divisa entre o
normal e o patologico, conforme estudo classico de Georges Canguilhem (Dias e
Moreira, 2011), transitando no terreno das patologias psicologicas ou psiquiatricas,
causando sofrimento psiquico, distor¢do da imagem corporal, insatisfacdo com o corpo
e problemas psiquiatricos afetivos como ansiedade, anorexia nervosa e depressao
(Lazzarini et al, 2006; Dumith et al, 2012; Mé&kinen et al, 2012).

Um recente estudo de base populacional na Espanha revelou que os principais
problemas de saude que levam a disfun¢fes ou incapacidades em adolescentes foram
a depressao (16%), abuso de alcool (11%), enxaquecas (9%), transtorno bipolar (7%),
esquizofrenia (6%), acidentes de transito (5%) e drogadi¢do (5%) (Catala-Lopes et al,
2012). No presente estudo a insatisfagéo corporal esteve relacionada a depressédo o que
corrobora, ao menos em parte, os resultados do estudo de Catala-Lopez et al. (2012)
cuja maior aflicdo dos jovens espanhois parece ser os disturbios psicoafetivos
(depresséo e transtorno bipolar).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A proxima etapa do projeto € analisar os dados colhidos para quantificar os resultados
encontrados. Pretende-se dar continuidade ao projeto transformando-o em programa de
salde escolar cujo foco ndo é apenas o diagndstico biopsicossocial do jovem, mas
também fomentar a transformacéo sécio-educativa que pode resultar em melhoria da
salde e qualidade de vida desta populagdo ainda pouco assistida pelo Estado brasileiro.
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