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RESUMO

Objetivo: Verificar o estilo de vida e a composi¢cdo corporal de meninas do ensino
médio e fundamental de uma escola particular da cidade de Criciima, SC.
Metodologia: Foram avaliadas 64 adolescentes, do sexo feminino com idade de 12
a 17 anos estudantes do ensino médio e fundamental. Os instrumentos utilizados
para a coleta de dados foram: avaliagdo antropométrica: massa corporal (Kg),
estatura (cm) e dobras cutaneas segundo padronizacdo de Petroski. Para avaliar o
Perfil de Estilo de Vida foi utilizado o questionario do “Pentaculo do Bem Estar”
adaptado para adolescentes, 0 mesmo engloba 15 questdes fechadas, sobre cinco
aspectos do estilo de vida: nutricdo, controle do stress, comportamento preventivo,
relacionamento social e atividade fisica. Para andlise estatistica foi utilizado o pacote
estatistico SPSS (20.1). Resultados e discussfes: Os resultados das variaveis
antropomeétricas demonstram que foram encontradas diferencas significativas em
p<0,05 entre as seéries para as variaveis: idade, peso, altura, e IMC. No entanto, ndo
verificou diferenca estatisticamente significativa na soma das dobras cutédneas e
percentual de gordura.A média de IMC das adolescentes do EM foi de 21,39 (+ 2,85)
e das adolescentes do EF foi de 20,03 (x 2,52), a qual apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre as médias (p=0,03). Ao avaliar o IMC das
adolescentes observou-se uma alta frequéncia de IMC adequado (94% EM e 84%
EF). Em relacdo a comparacao do estilo de vida entre as adolescentes do EM e EF,
as adolescentes encontram-se com um estilo de vida, de um modo geral positivos,
deixando em alguns casos a desejar quanto aos componentes nutricdo, atividade
fisica e controle de stress. Conclusdo: Através deste estudo evidencia-se a



necessidade de intervencdo nos habitos que priorizem a promocdo de saude e
qualidade de vida para os adolescentes. Por se tratar de fatores passiveis de
intervencdo, recomenda-se que estratégias de carater educativo sejam adotadas,
tanto em nivel coletivo quanto individual, como forma de incentivar o consumo de
alimentos saudéaveis e estimular a pratica de atividade fisica regular.

Palavras-chave: Estilo de Vida. Composi¢céo Corporal. Adolescentes.

ABSTRACT

Objective: To investigate the lifestyle and body composition in girls high and
elementary education at a private school in the city of Cricibma, SC. Methodology: A
total of 64 adolescents , females aged 12 to 17 students in primary and secondary
education. The instruments used for data collection were: anthropometric body mass
(kg), height (cm) and skinfold second standardization Petroski. To evaluate the
Lifestyle Profile was used the questionnaire "Pentacle Welfare" adapted for
adolescents, it includes 15 closed questions on five aspects of lifestyle: nutrition,
stress management, preventive behavior, social relationships and physical activity.
Statistical analysis was performed using SPSS (20.1). Results and discussion: The
results of anthropometric variables show that there were significant differences at p
<0.05 between sets for the variables: age, weight, height, and BMI. However, do not
show statistically significant difference in the sum of skinfolds and percentage of
gordura.A mean BMI of adolescents EM was 21.39 (+ 2.85) and adolescents EF was
20.03 (£ 2, 52), which showed statistically significativa entre the average difference
(p = 0.03). In assessing the BMI of adolescents there was a high frequency of
adequate BMI (94 % ON and 84% EF). Regarding the comparison of lifestyle among
adolescents EM and EF, the teenagers find themselves with a lifestyle, a positive
general, leaving in some cases to be desired as the components nutrition, physical
activity and stress management. Conclusion: Through this study highlights the need
for intervention in the habits that prioritize the health and quality of life for teens.
Because it factors susceptible to intervention, it is recommended that educational
nature strategies are adopted, both collectively and individually, in order to
encourage consumption of healthy foods and encourage regular physical activity.

Keywords: Lifestyle. Body Composition. Teens.

INTRODUCAO

N&o ha definicdo clara para o ponto de inicio ou fim da adolescéncia.
Considera-se que ela inicia na puberdade e finaliza quando o adolescente ingressa
no mundo adulto, amadurecendo fisicamente e tornando-se independente emocional
e financeiramente da familia (GALLAHUE; OZMUN, 2005). H& alguns anos vem
aumentando o interesse da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e de outras

instituicbes na saude da populacdo adolescente (faixa etaria entre 12 e 18 anos



segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente Lei 8069). Nessa fase € importante
a oferta correta de energia e de todos os nutrientes para suprir as necessidades
aumentadas em funcdo das mudancas fisiolégicas. Entretanto, durante a
adolescéncia é comum a realizacdo de dietas inadequadas, muitas vezes auto
prescritas e sem nenhum acompanhamento profissional, 0 que potencializa 0s riscos
a saude. Além disso, o estilo de vida, as tendéncias alimentares do mesmo grupo
etario, de amigos e da propria familia, contribui para que, nem sempre, 0
adolescente tenha uma boa nutricdo (SAITO, 1993).

A adolescéncia, segundo Jacobson (1998), é o momento privilegiado para
se colocar em préatica medidas preventivas, uma vez que os habitos alimentares
criados quando o individuo afirma sua independéncia, tornando-se responsavel por
suas proprias ingestfes alimentares, aparentemente persistem na idade adulta. O
gue vem acontecendo no mundo € o aumento da ingestdo de alimentos ricos em
gordura, sal e agUcares, porém pobres em vitaminas e outros nutrientes. Além disso,
h&d uma diminuicdo da atividade fisica devido ao sedentarismo das atividades
cotidianas e a urbanizagéo crescente (WHO, 2013).

O aumento do percentual de obesos adultos e forca a necessidade de
avaliar os adolescentes, visto que o controle de doencas cronico-degenerativas deve
ser iniciado em fases precoces da vida (MONTEIRO, 2000). Estudos indicam que é
na adolescéncia 0 momento propicio para se intervir, uma vez que os disturbios de
peso geralmente tém origem nestes periodos e, quando isso ocorre, a possibilidade
de tornar-se um adulto obeso é trés vezes maior do que com uma crianca de peso
normal (KATCH; MCARDLE,1996).

Desde 1980, a obesidade dobrou em todo o mundo,em 2008, 1,4 bilhdo
de adultos (acima de 20 anos) se encontrava acima do peso. Com relacdo aos
adolescentes, em 2010, cerca de 40 milhfes de individuos estavam acima do peso.
Ha algum tempo, a obesidade era considerado um problema de paises ricos,
atualmente estes transtornos estdo aumentando em paises de baixa e média renda
(WHO,2013).

Ha relatos, na América Latina, de que a obesidade na infancia tende a ser
mais prevalente nas areas urbanas e em familias com nivel socioecondmico e
escolaridade materna mais elevada (MARTORELL et al., 1998). Schneider (2000),

em artigo de revisdo, chama a atencéo para o aumento na prevaléncia de obesidade



entre adolescentes mesmo em regifes onde anteriormente prevalecia a subnutricéo,
acompanhando uma tendéncia ja observada ha alguns anos nos paises
desenvolvidos.

Outro aspecto que tem se discutido sobre os fatores relacionados a
epidemia da obesidade é a contribuicdo do aumento das por¢cdes dos alimentos
servidas em restaurantes, bares e supermercados. O artigo de Young & Nestle
(2002) apresenta a evolucdo dos tamanhos das por¢des de alimentos oferecidas em
alguns estabelecimentos nos EUA, nas dUltimas décadas, e compara com as
padronizadas pelo Departamento de Agricultura dos EUA (USDA).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o
sobrepeso e a obesidade ja atingem 30% ou mais das criangcas e adolescentes,
como em Recife, alcancando 35% dos escolares avaliados (BALABAN;
SILVA,2001). O trabalho de Souza Le&o et al. (2003) mostrou uma prevaléncia de
15,8% de obesidade em 387 escolares de Salvador,sendo que esta foi
significativamente maior nas escolas particulares (30%) em relacdo as publicas
(8,2%).

O estilo de vida, principalmente em relacdo a atividade fisica habitual e a
habitos alimentares, aliados ao excesso de peso e a obesidade estdo relacionados
as alteracbes nas concentracbes de lipideos no plasma e as complicacbes
cardiovasculares (BERGMANN et al., 2005), assim €& um importante fator na
determinacdo da saude. Nahas (2006) relata que o estilo de vida passou a ser
fundamental na promocdo da saude, pois é o comportamento individual através de
acOes positivas e negativas que influenciam nossa salde e bem-estar. “O Pentaculo
do Bem-Estar” simplifica esse contexto.

Em virtude da importancia da atividade fisica, alimentacdo saudavel e dos
outros componentes necessarios para o bem-estar dos individuos, e considerando
que a adolescéncia € um periodo da vida no qual ocorrem intensas mudancas
fisicas e psicologicas, o presente estudo tem por objetivo reconhecer a aplicacao de
conceitos (ou elementos) de estilo de vida e bem-estar das adolescentes do ensino
médio (EM) e ensino fundamental (EF) de uma escola de Criciima — SC, através da
avaliacdo do estilo de vida e composicdo corporal, a fim de subsidiar futuras

estratégias de orientacdo que visem a promocao da saude.



METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo (corte transversal), que
busca informagfes dos indicadores da saude corporal de alunas do EM e EF de uma
Escola de Criciima — SC (GIL, 1989).

Primeiramente foi solicitada aos diretores da escola a autorizacéo para a
realizacdo do estudo. Uma vez liberado, este estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC sob ndimero
do parecer 625.463, com data da relatoria de 14/04/2014.

A populacdo foi composta por 213 escolares, o dimensionamento
amostral foi calculado, segundo a proposta de Barbetta (2003) admitindo-se um erro
amostral de 5%. Assim participaram do estudo 32 escolares do EF (12 e 14 anos) e
32 escolares do EM (15 e 17 anos). Total de 64 voluntarias de 12 a 17 anos.

Como critérios de inclusdo, as escolares deveriam estar regularmente
matriculadas na Instituicdo de ensino no ano letivo de 2014, idade entre 12 e 18
anos, sexo feminino e apresentar termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responséavel. Foram excluidos do estudo aqueles que nao
atenderam a algum desses critérios de inclusdo. A pesquisa consistiu na avaliacao
antropomeétrica: massa corporal (Kg); estatura (cm) e dobras cutaneas segundo a
padronizacao de Petroski (PETROSKI, 2007). A partir dai, foi feito o calculo de
percentual de gordura (%G) conforme Boileau (1985). Os materiais utilizados foram
uma balanca Filizola, para a medida da massa corporal; adipdmetro da marca
Cescorf com precisdo de 0,1mm, para as medidas das dobras cutaneas triceps e
subescapular; além de um antropdmetro da marca Nutri-Vida para medida da
estatura. A coleta de dados foi feita pela académica do curso de Educacéo Fisica,
devidamente treinada.

O instrumento utilizado para avaliar o estilo de vida foi o Pentaculo do
Bem Estar adaptado para adolescentes (NAHAS, 2013). Trata-se de um modelo de
avaliacdo que engloba cinco fatores associados ao estilo de vida de individuos ou
grupos. Estes fatores sdo: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e controle do estresse.

O questionario possui 15 itens de perguntas fechadas, os chamados
habitos de estilo de vida. As respostas correspondem a uma auto avaliacao do tipo

escalar, em que 0 (zero) ndo faz parte do seu estilo de vida, 1 (um) as vezes



corresponde ao comportamento, 2 (dois) quase sempre verdadeiro e 3 (trés) faz
parte do seu estilo de vida . Para o calculo do estilo de vida, analisamos 0s escores
médios dos grupos. Um estilo de vida negativo foi considerado dentro do intervalo de
0 e 1, e o positivo de 2 e 3 (NAHAS, 2013).

Para a coleta e tabulacdo de dados foi utilizado planilhas software
Microsoft Excel 2010 para organizacao das informacdes necessarias para o estudo
(idade, peso, dobras cuténeas e graficos).

A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Spearman’s
para possiveis correlacbes sobre as variaveis. Para analisar se houve diferenca
entre 0s grupos utilizou-se o teste t de student. Os dados estdo expressos em
média, desvio padrdo, delta percentual, para analisar a diferenca entre as médias foi
utilizado o pacote estatistico SPSS (20.1) e para todas as analises, a diferenca

significativa utilizada foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram analisados com o objetivo de identificar a prevaléncia
de obesidade e verificar as diferencas no estilo de vida entre 32 adolescentes do EM
e 32 do EF como mostra a tabela abaixo.

Tabela 1 - Média e desvio padrao da avaliacdo de varidveis antropométricas.

Antropometria Ensino Médio n=32 Ensino Fund. n=32 Valor de p
Idade Média 15,20+0,41 Média 12,66+0,87 0,00*
Peso Média 58,16+ 8,60 Média 49,27+ 6,77 0,00*
Altura Média 1,65+ 0,07 Média 1,57+ 0,06 0,01*

IMC Média 21,39+ 2,85 Média 20,03+ 2,52 0,03*
%G Média 25,53+ 4,75 Média 23,45+ 5,06 0,12
>2DC Média 28,43+ 8,10 Média 25,36+ 7,59 0,11

Fonte: Simon(2014).
*p<0,05

Os resultados das variaveis antropométricas analisadas demonstram que

foram encontradas diferencas significativas em p<0,05 entre as séries para as
variaveis: idade, peso, altura, e IMC. No entanto, ndo verificou diferenca significativa
na soma das dobras cutaneas e percentual de gordura como demonstra a tabela
acima.

A média de IMC das adolescentes do EM foi de 21,39 (+ 2,85) e das

adolescentes do EF foi de 20,03 (x 2,52), a qual apresentou diferenca



estatisticamente significativa entre as meédias p=0,03. Ao avaliar o IMC das
adolescentes observou-se uma alta frequéncia de IMC adequado (94% EM e 84%
EF).

Em relagdo ao sobrepeso e obesidade, constatou-se que 6% das
adolescentes do EM, 12% do EF estdo acima do peso e 4% obesos, 0 que também
pode ser comparado ao estudo de Sune et al. (2007), onde prevaleceu sobrepeso e
obesidade em 24,8% dos escolares. Estes dados podem ser comparados aos de
Giugliano e Melo (2004), em que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi de
21,2% em meninas. Com estes dados foi possivel perceber que ha maior
prevaléncia de adolescentes com excesso de peso no EF.

Outro fator que pode colaborar ao sobrepeso e a obesidade € referente
aos niveis de atividades fisicas praticadas pelas adolescentes, constatou-se que as
adolescentes do EF praticam menos ativas quando comparadas as adolescentes do
EM.

No estudo de Farias e Salvador (2005), quanto aos niveis de atividade
fisica, mais da metade da amostra (58,41%) foi classificada como sedentaria ou
insuficientemente ativos, com prevaléncia para as meninas. Neste estudo 59,03%
dos alunos da Instituicdo Privada ndo fazem nenhum exercicio fisico fora do horario
de aula, houve também, prevaléncia para as meninas que se mostraram mais
sedentérias.

Em relacdo aos habitos alimentares que também é um fator chave para a
prevencdo do sobrepeso e obesidade, observou-se algo preocupante. Segundo 0s
resultados do questionario aplicado, 66% das adolescentes apresentam uma
alimentacdo elevada ou excessiva. Vale salientar a importancia da educacao
nutricional dentro e fora do ambiente escolar, pois por meio desta podemos
promover aos individuos meios de prevencdo de doencas a serem praticados pelo
resto de suas vidas. Sendo assim, prop0e-se que esta escola realize atividades
relacionadas a importancia da alimentacdo saudavel; uma das formas de se fazer
isto seria convidar nutricionistas ou pessoas especializadas na area para realizar

palestras e mostrar as consequéncias de uma alimentagéo inadequada.



Figura 1. Estilo de vida (nutricdo) entre adolescentes do EM e EF
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Fonte: Simon(2014).

Quanto a nutricdo, a alimentacdo deve ser balanceada e suprir as
necessidades diarias de cada individuo. O café da manha é essencial para manter
as funcdes corporais e o bom desempenho geral. A ingestdo de nutrientes deve ser
regular, distribuindo a quantidade total de alimentos ingeridos em varias refeicdes
ao longo do dia, e respeitando as necessidades especificas de nutrientes para
cada etapa da vida (ALLSEN; HARRISON; VANCE, 2000; GONCALVES;
VILARTA, 2004).

A figura 2 apresenta aspectos de habitos alimentares. O primeiro
aspecto avaliado foi sobre alimentar-se bem no café da manha. A analise dos
gréaficos mostra que 65,5% das adolescentes do EM e 62,5% possuem um estilo de
vida negativo. Nota-se pelos gréficos que as adolescentes do EF possuem
melhores habitos alimentares, porém na andlise estatistica ndo houve diferenca
significativa. Esse dado é semelhante aos dos estudos de Triches e Giugliani
(2005) e Bertin et al. (2007) em que, respectivamente, 90,5% e 90,0% dos
escolares tinham praticas pouco saudaveis de alimentacdo. Nicklas et al. (2001)
argumentam que o habito de tomar café da manha pode contribuir para o controle
do peso corporal, na medida em que reduz o consumo de gorduras na dieta.

Entre os adolescentes, a alimentacédo inadequada, caracterizada pelo
consumo excessivo de acgucares simples e gorduras, associada a ingestédo

insuficiente de frutas e hortalicas, contribui diretamente para o ganho de peso
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(TORAL, 2007).

Esta informacao corrobora com o estudo, pois em relacdo a ingestao de
frutas e verduras, 59% das adolescentes do EM tiveram um comportamento
negativo e 53% tiveram comportamento positivo. Outros estudos identificaram que
os adolescentes consumiam frutas e verduras de forma inadequada (NAHAS,
2006). O terceiro item refere-se ao consumo de alimentos gordurosos / doces /
frituras, onde 82% das adolescentes do EM e 75% do EF responderam que
consomem esses alimentos, caracterizando comportamento negativo.

Feij6 et al. (1997) chamam a atencdo para a importancia da
consolidacao de habitos alimentares e de estilo de vida saudaveis na adolescéncia.
Segundo os autores, é nessa fase que esses habitos sdo estabelecidos e muitas

vezes mantidos na vida adulta.

Figura 2. Estilo de vida (Atividade Fisica) entre adolescentes do EM e EF.
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Fonte: Simon (2014).

bY

A atividade fisica traz beneficios a maior parte dos componentes
estruturais e funcionais do sistema musculoesquelético, aumentando a capacidade
funcional e, consequentemente, melhorando a qualidade de vida. Melhora também
0 estado de estresse psicologico, de ansiedade e de depressdo (ALLSEN;
HARRISON; VANCE, 2000; NAHAS, 2013).

Segundo Nahas e Corbin (1992), a educacéao fisica escolar (EFE) exerce



11

funcdo através da atividade fisica e do desenvolvimento humano, tendo uma
importante contribuicdo educacional para todos os individuos, devendo estabelecer
prioridades para cada faixa etaria ou série. O primeiro item analisa a participacdo
das adolescentes na EFE, o grafico demonstra que 97% das adolescentes do EM e
87,5% do EF foram identificadas como comportamento positivo, desta forma pode-
se entender a maioria como ativa. O teste t de student verificou uma diferenga
estatisticamente significativa (p=0,03).

Com relacdo a pratica de algum exercicio fisico, esporte ou danca fora
da EFE, 59% do EM comportamento positivo enquanto que 75% do EF tiveram
comportamento negativo. Este dado é muito preocupante j4 que as adolescentes
perdem o habito de praticar atividade fisica fora da escola. Recentes pesquisas
mostram que a pratica regular de atividade fisica, tanto em adolescentes, quanto
em adultos, durante 90 a 120 minutos semanais, pode promover a melhora da
composicdo corporal, diminuicdo de dores articulares, aumento da densidade
mineral 6ssea, melhora na utilizacdo de substratos energéticos, melhora nas
capacidades fisicas, como resisténcia, forca e flexibilidade, e prevencado do
aparecimento de diversas patologias. Além disso, trazem beneficios psicossociais
através do alivio da depressdo, aumento da autoconfianca, e melhora da
autoestima (GOLDBERG, 2001).

O terceiro item demonstra que 62% do EM tem um comportamento
positivo ao habito de caminhar ou pedalar no seu deslocamento diario enquanto
gue 58% do EF tem comportamento negativo, corroborando com os dados do
segundo item que demonstra que as adolescentes perdem o héabito de praticar
atividade. De acordo com Flynn et al. (2006), a reducao dos niveis de atividade
fisica também parece exercer papel fundamental no processo de aumento

exponencial de obesidade no mundo.
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Figura 3. Estilo de vida (Comportamento Preventivo) entre adolescentes do EM
e EF.
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Fonte: Simon (2014).

Dentre os comportamentos preventivos, 0s principais envolvem a nao
adocdo de vicios nocivos a saude, como o fumo, o alcool e as drogas ilicitas. O
controle do peso corporal e as horas de sono devem ser regulados para promover
um estilo de vida mais saudavel (ALLSEN; HARRISON; VANCE, 2000; NAHAS,
2013). Neste componente 94% das adolescentes do EM e 78% do EF tiveram um
comportamento positivo quanto a prevencao de DST.

No terceiro indice que avalia o conhecimento e evita os maleficios do
fumo, alcool e outras drogas 97% das adolescentes do EM e do EF n&o fazem uso.
Semelhantemente a estes resultados, Nahas (2006) identificaram que 6,8% dos
adolescentes fumam, 27,2% consomem alcool, 10,1% ja experimentaram outros
tipos de drogas, 16,5% se envolveram em brigas nos ultimos 12 meses, boa parte

delas dentro da propria escola.
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Figura 4. Estilo de vida (Relacionamentos) entre adolescentes do EM e EF.
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Fonte: Simon (2014).

Os relacionamentos podem interferir no estresse e se enquadram como
um comportamento preventivo. Em geral, deve-se manter o envolvimento em acdes
comunitérias, estabelecendo lagos e convivio familiar e social (GONCALVES;
VILARTA, 2004). A figura 4 demonstra que 100% das adolescentes do EM e 91%
do EF afirmam estar satisfeitos com seus relacionamentos e procuram cultivar seus
amigos.

No aspecto sobre o lazer, 75% afirmam incluir encontros com amigos ou
atividades recreativas em grupo.

Com relacdo ao ambiente escolar, 94% das adolescentes do EM e 91%
do EF afirmaram ter bom relacionamento com os professores.

Esses dados mostram no componente relacionamentos, que as
adolescentes foram identificadas com estilo de vida positivo. Nahas et al. (2006)
identificaram que a maioria dos adolescentes apresentam uma percepcao positiva
do ambiente escolar, considerando seus amigos simpaticos e prestativos, aspecto
em que o sexo feminino foi identificado com percepcao mais positiva do ambiente
escolar.

Com esses estudos percebemos que os grupos de convivéncia trazem
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consigo varios beneficios para seu relacionamento, como novas amizades,
experiéncias de vida, fazendo com que cultivem as suas amizades e se sintam
Uteis na sociedade.

Figura 5. Estilo de vida (Controle de estresse) entre adolescentes do EM e
EF.
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Fonte: Simon (2014).

O estresse fisico e emocional deve ser controlado. Talvez ndo seja
possivel eliminar as situacdes de estresse do nosso cotidiano, mas pode-se mudar
as maneiras de responder a essas situacdes do dia-a-dia (GONCALVES,;
VILARTA, 2004; NAHAS, 2006). Alguns estudos tém demonstrado niveis altos de
estresse na adolescéncia. Pires et al. (2004) em seu estudo verificaram que 43,1%
encontravam-se em niveis de estresse prejudicial a saude.

No primeiro item avaliado o controle do estresse 91% das adolescentes
do EM estédo satisfeitas com seu corpo ou seu jeito de ser, jA no EF 56% das
adolescentes ndo estdo satisfeitas. Corroborando estes resultados, Silva et al.
(2007) verificaram que, em relacéo a auto percepcao corporal de meninas, 54,0%
das adolescentes classificaram-se como gordas.

Com relacdo ao nivel de cobranca dos pais em relacdo a resultados
escolares, as adolescentes do EM apresentaram estilo de vida positivo, jA no EF
69% do EF apresentam comportamento negativo. Dada e Prati (2007) constataram

gue os meninos um estilo de vida melhor do que as meninas.
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No terceiro aspecto que refere a imaginar o do futuro, 87,5% das
adolescentes do EM e EF tiveram um estilo de vida positivo.

Assim o estilo de vida no elemento de controle do estresse teve, em
geral, um comportamento positivo, onde verificou-se uma diferenca significativa
estatisticamente (p=0,04).

Para uma melhor visualizacao dos resultados do Estilo de Vida entre as
adolescentes, abaixo segue a figura da estrela Pentaculo do Bem—Estar colorida
de acordo com a andlise dos dados da pesquisa.

Quanto mais colorida estiver a figura, mais adequado o estilo de vida do

grupo, considerando os cinco fatores relacionados a qualidade de vida.

Figura 6 .Estrela do Pentaculo do Bem — Estar das adolescentes do EM e EF
ENSINO MEDIO - EM ENSINO FUNDAMENTAL - EF
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~. e Figsica ~

>

\
\
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[ Socin Preventivo

)

Fonte: Simon (2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é um periodo da vida no qual ocorrem intensas mudancas
fisicas e psicoldgicas. E o momento privilegiado para se colocar em préatica medidas
preventivas, uma vez que os habitos alimentares criados quando o individuo afirma
sua independéncia, tornando-se responsavel por suas préoprias ingestdes

alimentares, que aparentemente persistem na idade adulta.
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De acordo com o0s objetivos propostos neste estudo conclui-se que os
resultados das variaveis antropomeétricas analisadas demonstram que foram
encontradas diferencas significativas em p<0,05 entre as séries para as variaveis:
idade, peso, altura, e IMC. No entanto, ndo verificou diferenga significativa na soma
das dobras cutaneas e percentual de gordura. A média de IMC das adolescentes do
EM foi significativamente maior do que das adolescentes do EF. Ao avaliar o IMC
das adolescentes observou-se uma alta frequéncia de IMC adequado (94% EM e
84% EF).

Em relacdo a comparacéo do estilo de vida entre as adolescentes do EM
e EF, as adolescentes encontram-se com um estilo de vida, de um modo geral
positivos, deixando em alguns casos a desejar quanto aos componentes nutricao,
atividade fisica e controle de stress.

Através deste estudo evidencia-se a necessidade de intervencdo nos
habitos que priorizem a prevencéo, promocao de saude e qualidade de vida para as
adolescentes. Por se tratar de fatores passiveis de interven¢do, recomenda-se que
estratégias de carater educativo sejam adotadas, tanto em nivel coletivo quanto
individual, como forma de incentivar o consumo de alimentos saudaveis e estimular

a pratica de atividade fisica regular.
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