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RESUMO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS) considera-se adolescente todo
individuo que tenha entre dez a dezenove anos completos, sao respaldados pela lei
e tem seus direitos fundamentais existentes com garantia de protecao e facilidade
de acesso a todas as oportunidades que auxiliem em seu desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, tendo assim condi¢cdes de liberdade e dignidade. A
interacao entre saude e escola se torna fundamental, pois desta forma é possivel
aumentar o vinculo dos adolescentes em idade escolar com os profissionais de
saude, e Unidades Basicas de Saude. O objetivo do estudo foi descrever o perfil de
saude dos adolescentes do ensino médio de uma escola publica de um municipio do
interior de Minas Gerais. Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo
do tipo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, através de um
questionario estruturado com questdes acerca sobre dados sociodemograficos como
sexo; idade; escolaridade; renda familiar; numero de pessoas que habitam a
residéncia; com que mora e se tem acesso a internet. Quanto aos habitos de vida:
tipo de alimentacgao; frequéncia com que se alimenta; onde se alimenta; dados sobre
a realizagdo de atividades fisicas: tipo, frequéncia, sedentarismo; conhecimento
sobre alimentagdo saudavel e procura por servicos de saude. O instrumento de
coleta de dados foi uma adaptacao do instrumento da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) que é parte da Vigilancia dos Fatores de Risco e Protegao das
Doencas Cronicas do Brasil. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE: 19547319.9.00005112) e pela Escola publica onde o estudo foi
realizado. Resultados e discussao: Participaram da pesquisa 85 alunos com média
de idade entre 16 e 19 anos e prevaléncia do sexo feminino. Moram com os pais €
possuem acesso a internet, com utilizagdo de computadores, celular, TV, entre
outros. Entendem sobre a importadncia da realizacdo de exercicios fisicos e uma
alimentacao saudavel. Quanto a busca por atendimento em saude, boa parte prefere
pesquisar na internet ou procurar por algum conhecido. Alimentagcao saudavel é um
assunto no qual esses adolescentes possuem contato, porém nem todos a praticam
de modo satisfatorio; realizam atividades fisicas, mas nao periodicamente. A renda
mensal de cada familia € bem variada (de 1 a 7 salarios minimo). Conclusdo: O
estudo permitiu a visualizagdo de como esta a saude e o desenvolvimento desses
adolescentes e esses dados serdo de grande importancia para conscientizagéo
destes adolescentes sobre seus habitos de vida e para futuras intervengdes sobre
promog¢ao e educacdao em saude. Através dos dados da literatura, confirmamos o
quao importante é a juncao escola-servico de saude como forma de auxilio para
esses adolescentes, por isso ressalta-se a importancia do profissional de saude
trabalhando de forma ativa com esse publico, utilizando de meios criativos,
instigando o autocuidado e a confianga dentro do vinculo estabelecido. A pesquisa
realizada também nos mostrou as diferengas socioculturais vividas por esses alunos.

Palavras-chave: Saude do adolescente; promocdo em saude e educagdo em
saude.
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1 INTRODUGCAO

Na sociedade em que vivemos, o ambiente escolar assume
inumeras fungdes sobre a formagcdo humana, tendo assim um papel fundamental na

garantia dos direitos sociais da crianga e do adolescente.

O Programa Saude na Escola (PSE) é uma estratégia que possui recursos
proprios e especificos, que tem em vista a promocgao da saude por meio de
acbes continuas de educagcdo em saude e avaliagdo longitudinal dos
escolares (BRASIL, 2007, p.2).

A interagao entre saude e escola se torna fundamental, pois desta
forma é possivel aumentar o vinculo dos adolescentes com os profissionais de
saude, pois este publico raramente comparece as Unidades Basicas de Saude
(SANTIAGO et al., 2015). Destaca-se que durante a fase da infancia e adolescéncia
€ de extrema relevancia trabalhar agbdes de educagao e promog¢ao da saude, pois 0s
habitos adquiridos nesta faixa etaria, serdo levados para o longo da vida (AGATHAO
et al., 2017).

Pesquisa realizada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) juntamente com o PeNSE (Pesquisa Nacional de Saude Escolar)
demonstrou que a taxa de escolarizagao no pais foi de 98,2% em 2012 e 98,4% em
2013 para faixa etaria de 6 a 14 anos, e de 84,2% em 2012 e 84,3% em 2013 para
faixa etaria de 15 a 19 anos, demonstrando a importancia da escola, das acdes de
educacao e promogao da saude na vida dessas criangas e adolescentes (BRASIL,
2016).

A busca por esses adolescentes em idade escolar deve ser de suma
importancia para os profissionais da saude, pois estes estdo expostos a muitas
situacdes de vulnerabilidades, além de estarem expostos a fatores de risco para
doencgas crénicas nao transmissiveis como diabetes, hipertensao, dentre outras, que
vem crescendo de forma exacerbada. Essas doengas apresentam grandes riscos a
médio e a longo prazo na vida desses adolescentes, tornando-os uma populacéo de
adultos, consequentemente idosos com grandes riscos de desenvolvimento de
doencgas crbnicas. Sendo assim, acdes de promog¢ao a saude podem contribuir para
diminuir a incidéncia de adolescentes com doengas cronicas (CAMPOS et al., 2018).

Logo, visualiza-se o tamanho e a crescente importdncia da

implantagdo de Programas de Saude Escolares, desta maneira, engrandecendo o
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contato com os jovens, alavancando a aderéncia dos mesmos aos grupos de ensino/
apoio, transformando-os em protagonistas e responsaveis pela sua propria saude,
além disso, promovendo uma maior aceitacdo juntamente com a elevacdo da
confianga, fortificando o vinculo escola-adolescente-profissionais da saude
(BERNARDI et al., 2017).

Sendo assim, esse elo entre a escola e servicos de
saude/profissionais de saude sao de extrema importancia, pois ainda existem
dificuldades encontradas pelos profissionais para ter acesso a esses jovens e
realizar agdes de educagao e promogao da saude, devido a falta de aderéncia dos
mesmos aos servigos de saude. Estas dificuldades de adesao se deve aos proprios
profissionais da saude que muitas vezes nao tem qualificagdes e nem treinamentos
para lhe dar com o jovem, além do proprio adolescente que sente-se envergonhado
em procurar pelos servigos de saude, muitas vezes por pensar que serao
descriminados ou julgados pelos profissionais (FERRARI et al., 2008).

Essa pesquisa teve como objetivo investigar o perfil de saude de
adolescentes do ensino médio de uma escola publica de um municipio do interior de
Minas Gerais.

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990) considera-
se adolescente todo individuo que tenha entre doze a dezoito anos de idade, onde o
mesmo pode utilizar de todos os direitos fundamentais existentes que pertengcam a
ser humano, com garantia de protecdo e facilidade de acesso a todas as
oportunidades que auxiliem em seu desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual

e social, tendo assim condi¢des de liberdade e dignidade.

°E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educagéao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 1990).

Para o Ministério da Saude (MS), os adolescentes sdo uma parcela
da populagdo que mais exigem novos modelos de produgédo e fornecimento da
saude, pois seu ciclo de vida, que aparentemente demonstra ser saudavel prova que
a maioria ou todos os agravos a que esses jovens sao acometidos, decorrem do seu
estilo de vida, habitos e comportamentos, que podem deixa-los mais vulneraveis
(BRASIL, 2009). O percorrer da vida desses menores sera determinada através dos

processos histéricos e socioldégicos em que a sociedade esta inserida, podendo levar
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a exclusao e discriminagcdo dos mesmos, permitindo assim total vulnerabilidade
(BRASIL, 2009).

Os conceitos construidos da juventude demonstram os meios e
formas de como eles estdo inseridos no mundo em uma determinada sociedade. E
através desses ideais criam-se paradmetros para a oferta de cuidado e protecao,
intermediado por deveres e direitos, politicas publicas e ag¢des sociais, que sao
incessantemente reivindicadas pelos préprios adolescentes ou por grupos que 0s
defendam (BRASIL, 2017).

A demanda em relagdo ao atendimento aos adolescentes e jovens
vém crescendo demasiadamente, porém muitos ainda s&o privados das mesmas,
devido a dificuldades socioecondmicas, como a pobreza, moradia, auséncia familiar,
acesso adequado a educagdo, violéncia intra e interdomiciliar, capacitagao,
empregabilidade, dentre outras privagdes. Além de suas necessidades imediatas
como, amor, afeto, carinho, segurancga, aceitagcéo, tudo que é constituido através da
triade: familia, escola e comunidade. Sendo pontos cruciais para uma insercéo na
comunidade e uma aceitagdo na geracao do atendimento a saude integral desse
adolescente (BRASIL, 2008).



2 REFERENCIAL TEORICO

Saude do escolar

De acordo com o MS, a escola € um dos ambientes cruciais para o
desenvolvimento de programas voltados a saude do adolescente. Somando os
ensinos Infantil, fundamental e médio, certifica-se que cerca de 50 milhdes de
criancas e adolescentes estdo tendo acesso as ag¢des de educacdo, promocao e
assisténcia a saude no sistema educacional (BRASIL, 2009).

O ambito escolar é unico, pois além de comportar boa parte da
populacdo jovem, é nela que se oferece a educagdo por meio da formagdo de
conhecimentos dentre os saberes, como os conhecimentos cientificos que interagem
dentro das diversas disciplinas, também naqueles que sao trazidos pelos préprios
alunos e familiares que apresentam seus valores e também suas crengas; aqueles
que sao expostos através das midias de comunicacido, sendo 0s mesmos na maioria
divididos e sem conexao, porém, representando uma forte significancia sociocultural;
e também os conhecimentos fornecidos pelos professores, que expdem sobre sua
vivéncia, experiéncia e conhecimentos gerais, pessoais e profissionais (BRASIL,
2009).

E a partir desse encontro de conhecimentos que se gera a “cultura
escolar’, aderindo uma construgao particular e propria de cada local, mesmo que
contenha caracteristicas semelhantes, tudo esta incluso ao universo escolar
(BRASIL, 2009).

Pela dindmica cultural escolar ser tdo ampla, a escola se torna um
ambiente de extrema importancia para a formagao destes adolescentes, tendo assim
o desenvolvimento de experiencias significativas tanto individual quanto
coletivamente. Por ser um espaco de transicdo dos mesmos, a escola tem uma
esséncia especial quando trabalhada juntamente com a saude, que é inserido e
integrado a realidade do cotidiano desses jovens escolares, podendo dessa forma
levar o aprendizado e a conscientizac&o, que vai além dos muros e limites da escola
(BRASIL, 2009).



Alimentagao e Nutricao

Segundo Camelo et al. (2012), as modificagées de ambito bioldgico,
sociais e principalmente de comportamento fazem parte da fase da adolescéncia,
mudando de forma significativa os habitos alimentares dos jovens. E nessa fase
onde se tornam mais independentes, e seus comportamentos alimentares que se
modificam nessa época tendem a ser de grande influéncia na dieta da vida adulta.

Para Veiga (2004), os habitos alimentares que ndo sejam saudaveis
sdo associados a diversos problemas e agravos a saude, como por exemplo, a
hipertensao, diabetes e principalmente a obesidade que sua prevaléncia triplicou
entre menino e dobrou entre as meninas, tendo entre 10 e 19 anos de idade nas
duas sendo esses dados das duas ultimas décadas.

Para Monteiro (2017), devido ao alto indicie de acesso a tecnologias
e facilidade de acesso, a alimentagao dos adolescentes vem decaindo com o passar
os tempos e sua evolucdo. A mudancga brusca na alimentagdo, sendo a mesma mais
rapida e facil instiga o consumo exacerbado de comida processada. Alimentos estes
que possuem formulagdes de fontes principalmente industriais, baratas e de baixa
energia alimentar e nutrientes além de aditivos, usando uma série de processos
(portanto, "ultra-processados").

Todos juntos, sdo energeticamente densos, com alto potencial de
gordura, amidos, agucares e sal, além de serem pobres fontes de proteina, fibra e
micronutrientes. Os produtos ultra processados sao feitos para serem atraentes e
com oOtimos sabores, portadores de uma longa vida nas prateleiras e com
capacidade de serem consumidos em qualquer lugar, a qualquer hora. Sua criagéo,
apresentacdo e marketing normalmente promovem o0 consumo excessivo
(MONTEIRO, 2017).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2017), o menor
consumo de leites e derivados, verduras, legumes e frutas, juntamente com o
crescimento do consumo de produtos industrializados e ultra processados, explicam
as alteragcdes no consumo de nutrientes por adolescentes, apontando o crescimento
de doencgas crénicas nao transmissiveis e deficiéncias nutricionais.

Por isso, além da distribuicdo de informagdes sobre consumo
alimentar, é importante que as equipes da atengao basica tenham conhecimento de

habitos e estilo de vida dos adolescentes, principalmente os de sua area de atuacgéao,
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para que assim possa verificar as formas adequadas de intervencgdes individuais ou

coletivas, como atividades, para protecado da saude (BRASIL, 2017).

Vulnerabilidades

Para Souza (2018), o nivel de pobreza com o passar do tempo vem
aumentando e se torna um dos principais determinantes para a desigualdade no
Brasil, ou seja, a injusta distribuicao de renda e as oportunidades que se encontram
escassas afetam a incluséo social e econbémica. A vulnerabilidade caracteriza-se
pelo ingresso precoce no mundo do trabalho e pelo acesso a renda através de
meios informais, a fragilidade nos vinculos familiares relagdes sociais ou
comunitarios, que sao configurados como fonte de suporte para os jovens.

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude (2003), diversas
situacdes sao definidas como prioridades na adolescéncia, sao elas a depressao,
psicoses e suicidio. Como também devem ser considerados os transtornos de
conduta, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares, o uso de substancias,
as condicbes médicas associadas, como diabetes e epilepsias. Deve existir uma
atencao reforgcada a esses problemas e desenvolver agdes que focalizem na saude
mental da crianca e do adolescente, tendo como base a compreensao, intervencao
quanto as situacdes identificadas e elaboracao de diretrizes politicas.

“Verifica-se, que o adolescente busca os servicos de UBS e USF
quando vivencia problemas especificos que requerem somente um cuidado clinico,
parecendo, assim, haver baixa adesdo do adolescente na ABS no que se refere as
acdes de promocao e prevencao” (BENETTI et al., 2007).

Desta forma, reforca que a busca de adolescentes aos servigos de
saude se priva a casos que sejam realmente sérios, na sua visao, no qual se realize
um tratamento rapido, ndo fornecendo aos jovens a conscientizagdo da busca
continua do servigo de saude, onde lhes é oferecido auxilio sobre diversos casos,
além da importancia da prevencao de doengas (BENETTI et al., 2007).

Segundo Silva et al. (2019), quando adultos recebem o papel certo
no meio familiar, todos os que exergam fungdes parentais e que estejam a sua volta
sd0 sujeitos ao estresse de tipo especial, que é denominado de estresse parental. E
considerado que a vida em condi¢do de pobreza desenvolve o aumento dos niveis

de estresse parental e tem como consequéncia a interferéncia na qualidade dos
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relacionamentos e principalmente na educacédo e formagao dos mais jovens. Isto
ocorre, pois situagdes adversas que sdo acarretadas pela pobreza geram aumento
sobre o sofrimento psicoldgico dos pais, reduzem a capacidade de envolver-se em
respostas adequadas e interagdes com os adolescentes que sdo fundamentais para
estimular seu crescimento, desenvolvimento e seguranga socioemocional (SILVA et
al., 2019).

12



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Descrever o perfil de saude dos adolescentes do ensino médio de

uma escola publica de um municipio do interior de Minas Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Levantamento de dados sociodemograficos destes adolescentes;
v" Conhecer habitos alimentares destes adolescentes;
v" Conhecer como estd a adesdo destes adolescentes a pratica de atividades
fisicas;
v" |dentificar conhecimentos sobre habitos de vida saudaveis;

v Identificar busca ao servico de saude por esses adolescentes.

13



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para atingir os objetivos propostos, foi realizado um estudo do tipo

transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, através de um questionario

estruturado com questdes acerca dos dados sociodemograficos como sexo; idade;

escolaridade, renda familiar; numero de pessoas que habitam a residéncia, com que

mora, se tem acesso a internet. Quanto aos habitos de vida: tipo de alimentagao;

frequéncia com que se alimenta; onde se alimenta; dados sobre a realizagdo de

atividades fisicas: tipo, frequéncia, sedentarismo; conhecimento sobre alimentagao

saudavel e procura por servicos de saude. O instrumento de coleta de dados € uma

adaptagao do instrumento da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) que

€ parte da Vigilancia dos Fatores de Risco e Protegdo das Doencgas Crénicas do

Brasil (IBGE, 2016).

Os estudos transversais sao aqueles em que cada individuo é
avaliado para o fator de exposi¢cao e a doenca em determinado momento. Muitas
vezes o estudo transversal é realizado apenas com objetivo descritivo sem
nenhuma hipoétese para ser avaliada. O estudo transversal pode ser usado como
um estudo analitico, ou seja, para avaliar hipéteses de associagbes entre
exposicao ou caracteristicas e evento. Desta forma os estudos transversais irdo
refletir ndo apenas determinantes de doencga, mas, também, determinantes de
sobrevida. Assim, como os estudos transversais descrevem o0 que ocorre com um
determinado grupo e em um determinado momento, eles sdo importantes guias
para tomadas de decisbes no setor de planejamento de saude. Para o
profissional que lida diretamente com pacientes, os estudos transversais
oferecem informagdes da maior utilidade ao chamar atengao para caracteristicas
ligadas com a frequéncia de uma determinada doenca na comunidade ou em
determinado servigo assistencial (MARCONI; LAKATOS, 2003; GIL, 2008).

Pesquisas descritivas sdo aquelas em que o pesquisador coleta
os dados, registra e posteriormente descreve os dados sem interferir neles (GIL,
2008).
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As pesquisas descritivas buscam descrever as caracteristicas de
determinada populagcdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Tal pesquisa observa, registra, analisa e ordenam dados, sem manipula-
los, isto €, sem interferéncia do pesquisador. Procura descobrir a frequéncia com
que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, causas, relagbes com outros
fatos. Assim, para coletar tais dados, utiliza-se de técnicas especificas, dentre as
quais se destacam a entrevista, o formulario, o questionario, o teste e a observagao
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

O objetivo de uma pesquisa exploratéria tem por finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Ao final da pesquisa se
conhecera mais sobre o0 assunto proposto e estara mais apto a construir hipéteses
para estudos posteriores e atuacdes de diversos profissionais. A pesquisa
exploratéria é familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco
explorado (GIL, 2008).

A pesquisa de abordagem quantitativa busca traduzir em numeros
informagdes, para posteriormente classifica-la e analisa-la, através de técnicas
estatisticas, descrevendo as caracteristicas de uma determinada situagao, mediando
numericamente as hipdteses levantadas a respeito de um problema de pesquisa
(GIL, 2008).

4.2 CONTEXTO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma escola publica em um municipio do
interior do estado de Minas Gerais, sendo escolhida por ser a de maior porte do
municipio. A escola estadual conta com o total de 76 funcionarios, sendo eles
divididos em 1 diretor, 3 vice-diretores, 3 especialistas, 52 professores, 6
colaboradores na cozinha e 11 responsaveis pela limpeza e manutengdo do
ambiente. Além de aulas para o ensino médio a escola também fornece aulas no
periodo noturno para alunos de EJA (Educagdo para Jovens e Adultos) no qual
auxilia todos aqueles que nao tiveram um acesso ao estudo nas idades apropriadas.
Existem duas turmas de EJA sendo 1° e 3° periodos com uma média de 30 a 35

alunos por sala
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4.3 POPULAGAO E AMOSTRA

A escola situada em um municipio no interior de Minas Gerais que
sera fonte da pesquisa possui o total de 1035 alunos, distribuidos entre ensino
meédio e EJA, modalidade criada para gerar oportunidade de estudo a jovens e
adultos que nao tiveram contato com a educagdo em uma escola convencional na
idade e tempo corretos, esse método permite que o aluno tenha contato com os
conteudos em um menor espago de tempo.

Critérios de inclusdo na pesquisa: Foram convidados a participar da
pesquisa, 8 salas do turno matutino divididas em uma sala de segundo ano e 07
salas de terceiro ano do ensino médio com idade entre 16 e 19 anos, e que tivessem
assinado o termo de assentimento livre e esclarecido e tivessem a assinatura os
pais ou responsaveis no termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os alunos que fizessem
partes das 8 turmas e que nao aceitaram participar da pesquisa, ou os alunos que
nao tivessem assinado o termo de assentimento livre e esclarecido e n&o tivessem a
assinatura dos pais ou responsaveis no termo de consentimento livre e esclarecido.

Devido a situacdo de pandemia por COVID-19, que se alastrou
durante o processo da coleta de dados da pesquisa, o link da pesquisa foi fornecido
a direcao da escola, que foi repassado para as 8 turmas através da aulas da matéria
de Biologia, por meio do Google Classroom, que estava sendo utilizado para a
realizagcado das aulas. Foi refeito todo o processo onde o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, foram compilados
e fornecidos dentro do link referente o questionario. Desta forma, foi descrito todo o
funcionamento da pesquisa para a ciéncia dos alunos participantes e responsaveis,
onde somente seguiriam adiante para realizagdo do questionario, aqueles que

concordassem com tais termos.

4.4 ASPECTOS ETICOS

Foi solicitada autorizagdo da escola para realizar a pesquisa
(ANEXO 10.1) e o projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa com parecer consubstanciado do CEP (Anexo 10.2), com aprovagao
(CAAE: 19547319.9.00005112).
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4.5 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi feita com uma adaptacao do instrumento da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que é parte da Vigilancia dos Fatores de
Risco e Protecdo das Doengas Croénicas do Brasil. E realizada com jovens
estudantes de escolas publicas e privadas em parceria com o Ministério da Saude e
com o IBGE e o apoio do Ministério da Educag¢do. Ao longo de suas edigbes (2009,
2012 e 2015), a amostra ampliou-se, em tamanho e abrangéncia, havendo
alteragdes no questionario, como exemplo fatores de risco e protecéo para doencgas
cronicas, também comtemplando outros temas como comportamento sexual e
violéncias. A PeNSE disponibiliza informacdes fundamentais para subsidiar politicas
voltadas aos adolescentes brasileiros.

O questionario foi aplicado de forma digital, disponibilizado dentro do
Google Classroom que estava sendo utilizado pelos professores para dar aula,
diretamente nos computadores ou celulares dos alunos, em suas casas, em
decorréncia da atual pandemia de COVID-19, para dessa maneira proporcionar um

melhor conforto e seguranga para os alunos.

4.5.1 Google Forms

A ferramenta disponibilizada através do Google Docs, o Google
Forms é um meio facilitador aplicagao de questionario, coletas de dados, opinides ou
resultados. Ao montar seu questionario por esta plataforma, podem-se transformar
todas as perguntar em itens obrigatérios, de modo que as questbes s6 poderado ser
enviadas se todas estiverem respondidas, assim obtendo uma fidedignidade nos
resultados esperados. O mesmo pode ser personalizado de forma que cative mais a

atencao do publico submetido a pesquisa.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados coletados foram transformados em tabelas pelo Google
forms. Posteriormente, os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, com medidas de frequéncia simples e apresentados nos resultados e

discussao dos dados.
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5 RESULTADOS

Para a realizacdo do questionario foi necessario que os alunos

consentissem em participar da pesquisa, concordando com o Termo de

Assentimento Livre e Esclarecido e os responsaveis concordassem com o Termo de

Consentimento Livre Esclarecido, onde foi descrito como ocorreria a pesquisa.

Todos os alunos leram e concordaram com o termo.

Para vocé responder este questionario, leia e aceite o termo de consentimento a seguir:
https://docs.google.com/document/d/18rpRYoSK0zZoaaSxOrt4AQD_WFfCDptpYddasT84g2lfedit

85 respostas

Li e concordo em participar da

85 (100%)
presente..‘

Tabela 1 — Quantitativo de participantes da pesquisa.

5.1 Dados sociodemograficos e pessoais.

A Primeira pergunta do questionario foi com relacdo ao sexo dos

participantes.
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01. Qual é o seu sexo?
85 respostas

@ Feminino
@ Masculino

Tabela 2 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com sexo.

A segunda pergunta era sobre a idade dos participantes.

02. Qual € a sua idade?
85 respostas

60

40

20
8(9,4%)

5 (5,9%) 5 (5.9%)

1(1,20)  3(35%) 1(1.2%)  2(24%) 1 (1.2%)
\

16 16 anos 17 17 17 anos 17 anos 17 anos. 18 19 anos
Tabela 3 - Distribuicao de participantes da pesquisa de acordo com a idade.

A Terceira pergunta foi sobre escolaridade dos participantes:

Escolaridade

Primeiro ano —

Segundo ano 17

Terceiro ano 63

Tabela 4 - Distribuicao de participantes da pesquisa de acordo com a escolaridade.

Dentre as variaveis a primeira & descrita pelo sexo, onde dentre o
total de participantes é visivel a prevaléncia do sexo feminino, sendo 62,4% e os

outros 37,6% sao pertencentes ao sexo masculino. Quanto a idade, de 10
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participantes possuiam 16 anos de idade (11,8%), 69 participantes tinham 17 anos
de idade (84,7%), 2 participantes tinham 18 anos (2,4%) e 1 participante tinha 19
anos (1,2%). Sobre a escolaridade temos todos concluindo o ensino médio sendo
divididos em 68(80%) no terceiro ano e 17(20%) no segundo.

A quarta pergunta foi sobre o término da escola e os planos para a vida

futura:

04. Quando terminar a escola que vocé esta frequentando atualmente, vocé pretende?

85 respostas

@® Somente continuar estudando
@ Somente trabalhar

Continuar estudando e trabalhar
@ Seguir outro plano
@ Nio sei

Tabela 5 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com suas pretensbes para futuro

profissional.

Sobre planos para o futuro, 11 participantes (12%) pretendem
somente continuar estudando, 2 dos participantes (2,4%) relata apenas trabalhar, 67
participantes (78,8%) continuar estudando e trabalhando, 2 participantes (2,4%)
relatam que tem um outro plano para o futuro, e 3 participantes (3,5%) relatam que
ainda ndo sabem o que fardo a respeito do seu futuro.
A quinta pergunta foi sobre moradia, habitar com a mae.

05. Vocé mora com sua mae?

85 respostas

@ Sim
@ Nao

88,2%

Tabela 6 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que residem com a mae.

A Sexta pergunta foi sobre morar com o pai.
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06. Vocé mora com seu pai?

85 respostas
® Sim
® Nao

Tabela 7 — Distribuicao de participantes da pesquisa que residem com o pai.

A sétima pergunta foi sobre quantas pessoas moravam na mesma

residéncia.

07. Contando com voce, guantas pessoas moram ha sua casa ou apartamento?
85 respostas

@ 1 pessoa (moro sozinho)
@ 2 pessoas

@ 3 pessoas

@® 4 pessoas

@ 5 ou mais pessoas

Tabela 8 — Quantitativo de pessoas que moram com os participantes da pesquisa.

Quanto aos familiares, 75 participantes (88,2%) relata viver com a
mae e 10 participantes (11,8%) ndo moram com a mae. Sobre residir com pai, 55
participantes (64,7%) responderam que moravam com o pai e 30 participantes
(35,3%) negaram morar com o pai.

Dos 85 participantes, 8 (9,4%) moram em 2 pessoas ha mesma
residéncia, 21 participantes (24,7%) relatam mora rem 3 pessoas na residéncia, 43
participantes (50,6%) relatam que mora em 4 pessoas na residéncia, e 13
participantes (15,3%) relataram que moram 5 pessoas ou mais na mesma

residéncia.
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Na nona pergunta que foi aberta, onde questionava sobre renda
mensal de cada participante dentro de sua residéncia, temos como prevaléncia a
maioria recebendo de 2 a 4 mil reais mensais.

A préxima questao foi com relagdo ao acesso a internet em sua residéncia.

08. Vocé tem acesso a internet em sua casa?
85 respostas

® sim
@ Nao

98,8%

Tabela 9 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que possuem acesso a internet em casa.

Destes participantes 84(98,8%) afirmam ter acesso a internet em

suas residéncias, e apenas 1(1,2%) nao possui acesso a internet em sua residéncia.

5.2 Dados sobre alimentagao

No quesito alimentagéo, perguntou-se sobre os habitos do desjejum.

01. Vocé costuma tomar o café da manha?
85 respostas

@ Sim, todos os dias

@® Sim, 5 a6 dias por semana
® si

® Sim, 1 a 2 dias por semana
@ Raramente

@ Nao

m, 3 a 4 dias por semana

Tabela 10 — Distribuicao de participantes da pesquisa que tomam café da manha.
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Em relagdo aos habitos alimentares os participantes afirmam que
39(45,9%) tomam café da manha todos os dias, 6 participantes (7,15%) tomam café
da manh& de 5 a 6 dias por semana, 7 participantes (8,2%) tomam café da manha
de 3 a 4 dias por semana, 8 participantes (9,4%) tomam café da manha de 1 a 2
dias por semana, 21 participantes (24,7%) relatam que raramente se alimentam no
periodo da manha e 4 participantes (4,7%) ndo possuem o habito do café da manha.
A décima pergunta foi sobre habitos de almogar ou jantar com os

responsaveis.

02. Vocé costuma almocgar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?
85 respostas

@ Sim, todos os dias

® Sim, 5 a 6 dias par semana
Sim, 3 a 4 dias por semana
@® Sim, 1 a 2 dias por semana
‘ @ Raramente

® Nao

Tabela 11 — Distribuicao de participantes da pesquisa que almogam/jantam com pais/responsaveis.

Dos 85 participantes, 49(57,6%) informaram que almogam ou jantam
com a familia, 5 participantes (5,9%) referiram almocar ou jantar com os
responsaveis de 5 a 6 dias por semana, 15 participantes (17,6%) de 3 a 4 dias por
semana, 2 participantes (2,4%) de 1 a 2 dias por semana, 10 participantes (11,8%)
raramente e 4 participantes (4,7%) relataram que ndo realizam as refeigbes
juntamente aos familiares ou responsaveis.

A décima primeira questao foi sobre o habito de almocgar ou jantar

em frente a televisdo, computador, video game, celular ou mesa.
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03. Durante o almogo ou jantar vocé costumar comer em, frente a televiso, computador, video game ou a
mesa?

® Mesa

@ TV, celular, videogame ou computador

28 (329%)

57 (67,1%)

Tabela 12 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que almogam/jantam em frente a televiséo,

computador, videogame, celular ou mesa.

Cerca de 57 participantes (67,1%) normalmente fazem suas
refeicdes na mesa, ja 28 participantes (32,9%) realizam as refeicdes em frente a
televisdo, computador, videogame ou com celular.

A préxima questdo abordou a questdo de comer assistindo televisao

ou estudando.

04. Vocé costuma comer quando estéa assistindo a TV ou estudando?

85 respostas

@ Sim, todos os dias

@ Sim, 5 a 6 dias por semana
@ Sim, 3 a 4 dias por semana
@ Sim, 1 a2 dias por semana
@ Raramente

® Nzo

Tabela 13 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que costumam comer enquanto assistem

televisao ou estudam.

Os resultados trouxeram que 23 participantes (27,1%) relatam que
costumam comer enquanto assistem televisdo ou estudam todos os dias da semana,
4 participantes (4,7%) come em frente a televisdo ou estudando, de 5 a 6 dias por
semana, 8 participantes de (9,4%) de 3 a 4 dias por semana, 7 participantes (8,2%)

de 1 a 2 dias por semana, 31 participantes (36,5%) relatam que raramente comem
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durante estas atividades, e 12 participantes (14,1%) relata, que ndo comem
assistindo televisdo ou estudando.
A préxima questdo abordou sobre a escola oferecer refeicdes aos

alunos.

05. Sua escola oferece comida (merenda escolar/almogo) aos alunos da sua turma? (Nao
considerar lanches/comida comprados na cantina)

85 respostas

@ Sim
@ Nao

@ Nao sei

Tabela 14 — Distribuigao de participantes da pesquisa onde a escola oferece refeigdes.

A décima quarta questao abordou acerca dos habitos dos alunos

realizarem refeicbes nas escolas.

06. Vocé costuma comer a comida(merenda/almogo) oferecida pela escola? (Nao considerar
lanches/comida comprados na cantina)

85 respostas

@ Sim, todos os dias

@ Sim, 3 a 4 dias por semana
@ Sim, 1 a 2 dias por semana
@ Raramente

@® Nao

Tabela 15 — Distribuigao de participantes da pesquisa que comem refeigdes oferecidas na escola.
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Todos os 85 participantes (100%) afirmam que a escola oferece
merenda/almogo para os mesmos. Porém, apenas 16 participantes (18,8%) comem
todos os dias na escola, 12 participantes (14,1%) relataram que comem de 3 a 4
dias, 18 participantes (21,2%) de 1 a 2 dias, 23 participantes (27,1%) maioria, afirma
que raramente alimentam-se do que € ofertado pela escola e 16 participantes

(18,8%) nao comem na escola.

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijao?

85 respostas

@ N3o comi feijdo nos ultimos 7 dias (0
dia)

11,8% 28,2% @ 1 dia nos dltimos 7 dias
2 dias nos ultimos 7 dias

@ 3 dias nos ultimos 7 dias

@ 4 dias nos tltimos 7 dias
@ 5 dias nos Ultimos 7 dias
@ 6 dias nos ultimos 7 dias

8,2% @ Todos os dias nos Gltimos 7 dias

Tabela 16 — Distribuicao de participantes da pesquisa que comeram feijdo nos ultimos 7 dias.

Ainda relacionado a alimentacao, foi questionado aos participantes a
quantidade de dias que os mesmos comeram feijdo durante a semana, onde 11
participantes (12,9%) afirmaram que ndo comeram feijdo durante nenhum dia da
semana, 2 participantes (2,4%) comeram em 1 dia nos ultimos 7 dias, 7 participantes
(8.2%) comeram 2 dias nos ultimos 7 dias, 7(8,2%) comeram 3 dias nos ultimos 7
dias, 11(12,9%) comeram 4 dias nos ultimos 7 dias, 13(15,3%) comeram 5 dias nos
ultimos 7 dias, 10(11,8%) comeram 6 dias nos ultimos 7 dias, e a maior prevaléncia,
onde 24 participantes (28,2%) comeram todos os dias nos ultimos 7 dias.

A décima sexta questdo aborda sobre o habito de ingerir frituras.
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08.NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata frita (sem

contar a batata de pacote) ou salgados fritos como c... de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé etc.
85 respostas

@ Nao comi salgados fritos nos tltimos 7
dias (0 dia)

@ 1 dia nos ultimos 7 dias

@ 2 dias nos ultimos 7 dias

@ 3 dias nos Gltimos 7 dias

@ 4 dias nos ultimos 7 dias

@ 5 dias nos dltimos 7 dias

@ 6 dias nos ultimos 7 dias

@ Todos os dias nos Ultimos 7 dias

Tabela 17 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que comeram salgados fritos nos ultimos 7

dias.

Sobre a ingestdo de comida fritas, como por exemplo salgados,
batatas fritas e outros, 21 participantes (24,7%) disseram n&o ter comido nos ultimos
7 dias, 21 participantes (24,7%) disseram ter comido 1 dia nos ultimos 7 dias, 15
participantes (17,6%) disseram ter comido 2 dias no ultimos 7 dias, 11(12,9%)
disseram ter comida 3 dias nos ultimos 7 dias, 12(14,1%) disseram ter comido 4 dias
nos ultimos 7 dias, 1(1,2%) diz ter comido 5 dias nos ultimos 7 dias, e 4 participantes
(4,7%) disseram ter comido frituras todos os dias nossa ultimos 7 dias.

Acerca da ingestao de legumes e verduras:

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, abdhora, brocolis, cebo.... Nao inclua batata e aipim (mandioca/macaxeira).

85 respostas

@ Nao comi nenhum tipo de legume ou
verdura nos ultimos 7 dias (0 dia)

@ 1 dia nos ultimos 7 dias

) 2 dias nos Ultimos 7 dias
@ 3 dias nos Gltimos 7 dias
@ 4 dias nos dltimos 7 dias
@ 5 dias nos dltimos 7 dias
@ 6 dias nos tltimos 7 dias

@ Todos os dias nos Gltimos 7 dias

Tabela 18 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que comeram algum tipo de legume ou verdura
nos ultimos 7 dias.
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Dos participantes, 13(15,3%) disseram nao ter comido nenhum tipo
de legume ou verduras nos ultimos 7 dias, 5 participantes (5,9%) relatam que
comeram legumes e verduras 1 dia nos ultimos 7 dias, 8 participantes (9,4%)
disseram ter comido legumes e verduras em 2 dias nos ultimos 7 dias, 9
participantes (10,6%) comeram 3 dias nos ultimos 7 dias, 8(9,4%) comeram 4 dias
nos ultimos 7 dias, 16(18,8%) comeram 5 dias nos ultimos 7 dias, 10(11,8%)
comeram 6 dias nos ultimos 7 dias, e 16 participantes (18,8%) disseram ter comido
legumes e verduras todos os dias nos ultimos 7 dias.

Acerca da ingestao de frutas frescas ou salada de frutas:

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

85 respostas

@ MNio comi frutas frescas ou salada de
frutas nos dltimos 7 dias (0 dia)

@ 1 dia nos ultimos 7 dias
2 dias nos dltimos 7 dias
@ 3 dias nos Ultimos 7 dias
@ 4 dias nos ultimos 7 dias
® 5 dias nos altimos 7 dias
@ 6 dias nos altimos 7 dias
@ Todos os dias nos Ultimos 7 dias

Tabela 18 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que comeram frutas frescas ou salada de frutas

nos ultimos 7 dias.

Dos participantes, 11(12,9%) afirmam nao ter comido nenhuma fruta
nos ultimos 7 dias, 7 participantes (8,2%) disseram ter comido 1 dia nos ultimos 7
dias, 13(15,3%) disseram ter comido 2 dias nos ultimos 7 dias, 9(10,6%) disseram
ter comido 3 dias nos ultimos 7 dias, 8(9,4%) disseram ter comido 4 dias nos ultimos
7 dias, 12(14,1%) disseram ter comido 5 dias nos ultimos 7 dias,3(3,5%) disseram
ter comido 6 dias nos ultimos 7 dias, e a maioria dos participantes, 22(25,9%)
afirmam ter comido frutas todos os dias da semana, nos ultimos 7 dias.

A décima oitava questdo abordou sobre a ingestao de guloseimas:
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11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas, chocolates,
chicletes, bombons ou pirulitos)?

85 respostas

@ Nao comi guloseimas nos tltimos 7 dias
(0 dia)

@ 1 dia nos ultimos 7 dias

@ 2 dias nos Gltimos 7 dias

@ 3 dias nos Gltimos 7 dias

@ 4 dias nos Ultimos 7 dias

® 5 dias nos dltimos 7 dias

® 6 dias nos Ultimos 7 dias

@ Todos os dias nos dltimos 7 dias

Tabela 19 — Distribuicao de participantes da pesquisa que comeram guloseimas nos ultimos 7 dias.

Relacionado ao consumo de guloseimas, doces como chocolate,
balas, chicletes e varios outros, 6 participantes (7,1%) afirmam nao ter comido
guloseimas nenhum dia nos ultimos 7 dias, 8 participantes (9,4%) afirmam ter
comido 1 dia nos ultimos 7 dias, 12(14,1%) comeram 2 dias nos ultimos 7 dias,
9(10,6%) disseram ter comido 3 dias nos ultimos 7 dias, 12(14,1%) disseram ter
comido 4 dias nos ultimos 7 dias, 10(11,8%) disseram ter comido 5 dias nos ultimos
7 dias, 5(5,9%) disseram ter comido 6 dias nos ultimos 7 dias, e 23 participantes
(27,1%) afirma ter comido doces todos os dias nos ultimos 7 dias.

A décima nona questdo abordou sobre o habito de ingerir

refrigerantes:

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou refrigerante?

85 respostas

@ N3o tomei refrigerante nos tltimos 7
dias (0 dia)

@ 1 dia nos Ultimos 7 dias

©) 2 dias nos Ultimos 7 dias

@ 3 dias nos ultimos 7 dias

@ 4 dias nos Ultimos 7 dias

@ 5 dias nos ultimos 7 dias

® 6 dias nos tltimos 7 dias

@ Todos os dias nos ltimos 7 dias

Tabela 20 — Distribuicao de participantes da pesquisa tomaram refrigerantes nos ultimos 7 dias.
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Dos participantes da pesquisa, 24(28,2%) afirmam ndo ter tomado
refrigerante nenhum dia nos ultimos 7 dias, 15 participantes (17,6%) afirmam ter
tomado apenas 1 dia nos ultimos 7 dias, 6(7,1%) relatam que tomaram em 2 dias
nos ultimos 7 dias, 17(20%) tomaram 3 dias nos ultimos 7 dias, 6(7,1%) afirmam ter
tomado 4 dias nos ultimos 7 dias, 8(9,4%) tomaram 5 dias nos ultimos 7 dias,
4(4,7%) tomaram 6 dias nos ultimos 7 dias, e 5 participantes (5,9%) tomaram todos
os dias nos ultimos 7 dias.

Acerca da ingestao de alimentos industrializados:

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu alimentos industrializados/ultra

processados salgados, como hamburguer, presunto...aneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados?
85 respostas

@ Nao comi alimentos industrializados/
ultra processados salgados nos Gltimos
7 dias (0 dia)

/ @ 1 dia nos Ultimos 7 dias
# 9.4% 2 dia nos dltimos 7 dias
@ 3 dia nos Ultimos 7 dias
@ 4 dia nos altimos 7 dias
® 5 dia nos Gltimos 7 dias

@ 6 dia nos ultimos 7 dias
@ Todos os dias nos ultimos 7 dias

10,6%

Tabela 21 — Distribuicdo de participantes da pesquisa comeram alimentos industrializados nos ultimos

sete dias.

Dos participantes, 9(10,6%) relatam n&o ter ingerido alimentos ultra
processados em nenhum dia nos ultimos 7 dias, 11 participantes (12,9%) dizem ter
ingerido alimentos industrializados apenas 1 dia nos ultimos 7 dias, 14(16,5%)
afirmam ter comido apenas 2 dias no ultimos 7 dias, 20(23,5%) comeram 3 dias nos
ultimos 7 dias, 6(7,1%) comeram 4 dias nos ultimos 7 dias, 16(18,8%) dizem ter
comido 5 dias nos ultimos 7 dias, 1(1,2%) afirma ter comido durante 6 dias nos
ultimos 7 dias, e por fim apenas 8 participantes (9,4%) afirma ter comido todos os

dias nos ultimos 7 dias.
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14. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu em restaurantes fast food, tais como

lanchonetes, barracas de cachorro quentes, pizzaria etc.?
85 respostas

@ Nao comi em restaurantes fast food nos
ultimos 7 dias (0 dia)
@ 1 dia nos ultimos 7 dias
» 2 dias nos Ultimos 7 dias
@ 3 dias nos Ultimos 7 dias
@ 4 dias nos Gltimos 7 dias
@ 5 dias nos Gltimos 7 dias
@ 6 dias nos Gltimos 7 dias
@ Todos os dias nos Gltimos 7 dias

Tabela 22 — Distribuicao de participantes da pesquisa comeram alimentos advindos de fast food,

lanchonetes, barracas, pizzaria, nos ultimos 7 dias.

Sobre o questionamento referente a alimentagbes fast food,
adquiridas em lanchonetes ou vendas do género, 45 participantes (52,9%) afirmam
nao ter comido esses alimentos nenhuma vez nos ultimos 7 dias, 13 participantes
(15,3%) dizem ter comido 1 dia nos ultimos 7 dias, 12 participantes (14,1%) dizem
ter comido 2 dias nos ultimos 7 dias, 12 participantes (14,1%) dizem que comeram
durante 3 dias nos ultimos 7 dias, apenas 1 participante (1,2%) comeu 4 dias nos
ultimos 7 dias e, 22,4%) responderam que comeram todos os dias nos ultimos 7
dias.

Com relagao a sentir fome por ndo ter comida suficiente em casa:

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé ficou com fome por nao ter comida

suficiente em sua casa?
85 respostas

@ Nunca
® Raramente
As vezes
@ Na maior parte das vezes
@ Sempre

Tabela 23 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que ficaram com fome por ndo ter comida em

casa nos ultimos 30 dias.
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Temos um predominio de 72 participantes (84,7%) que afirmam
nunca ter ficado com fome nos ultimos 30 dias por falta de alimentos em casa, 8
participantes (9,4%) dizem que raramente ficaram com fome por esse motivo, 4
participantes (4,7%) afirmam que as vezes sentiram fome por ndo ter comida em
casa e 1 participante (1,2%) relata que na maior parte das vezes ocorreu tal situacao

nos ultimos 30 dias.

5.3 — Alimentacgao nos ultimos 30 dias. Considerando um més normal de

aula, sem feriado ou férias.

16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por dia vocé normalmente comeu frutas frescas ou

salada de frutas?
85 respostas

@ Nio comi frutas nos Ultimos 30 dias

@ Menos de uma vez por dia (ndo comi
todos os dias)
1 vez por dia
A ® 2 vezes pordia

‘ @ 3 vezes por dia

@ 4 vezes por dia
@ 5 ou mais vezes por dia

Tabela 24 — Distribuigdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de vezes por dia

comeram frutas frescas ou salada de frutas nos ultimos 30 dias.

Com relagdo a quantidade de vezes por dia que os participantes
comeram frutas frescas nos ultimos 30 dias, 4 participantes (4,7%) disseram n&o ter
comido nenhuma fruta nos ultimos 30 dias, 35 participantes (41,2%) afirmam ter
comido frutas pelo menos uma vez dia, 23 participantes (27,1%) dizem ter comido
frutas 1 vez por dia, 13 participantes (15,3%) dizem ter comido pelo menos 2 vezes
por dia, 5 (5,9%) afirmam ter comido pelo menos 3 vezes por dia, 2 (2,4%) dizem ter
comido 4 vezes por dia, e 3 participantes (3,5%) dizem que comeram 5 ou mais
vezes por dia.

Com relagao a ingestao de hortaligas, nos ultimos 30 dias:
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17. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por dia vocé normalmente comeu legumes ou verduras,
tais como alface, abdbora, brocolis, cebola, cenou....? Nao inclua batata e aipim (mandioca/macaxeira)

85 respostas

@ Nizo comi legumes ou verduras nos
ultimos 30 dias

@ Menos de uma vez por dia (ndo comi
todos os dias)

1 vez por dia
@ 2 vezes por dia
@ 3 vezes por dia
® 4 vezes por dia

30,6% @ 5 ou mais vezes por dia

Tabela 25 — Distribuicao de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de vezes por dia

comeram legumes ou verduras nos ultimos 30 dias.

Nos ultimos 30 dias 7 participantes (8,2%) afirmam n&o ter comido
nenhum tipo de legumes ou verdura nos ultimos 30 dias, 26 participantes (30,6%)
disseram ter comido menos de uma vez por dia, 26 participantes (30,6%) afirmam
ter comido 1 vez por dia, 18 (21,2%) informam ter comido 2 vezes por dia, 4(4,7%)
dizem ter comido 3 vezes por dia, 1(1,2%) diz ter comido 4 vezes por dia, e 3
participantes (3,5%) afirmam ter comido 5 ou mais vezes por dia.

A respeito da ingestao diaria de refrigerantes, nos ultimos 30 dias:

18. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por dia vocé tomou refrigerante?

85 respostas

@ Nao tomei refrigerante nos ultimos 30
dias

@ Menos de uma vez por dia (no tomei
todos os dias)
1 vez por dia

® 2 vezes por dia

@ 3 vezes por dia

@ 4 vezes por dia

@ 5 ou mais vezes por dia

Tabela 26 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de vezes por dia

que tomaram refrigerante nos ultimos 30 dias

Dos participantes, 17(20%) afirmam n&o ter tomado nenhum vez

dentro deste periodo, 35 participantes (45,9%) afirmam ter tomado menos de uma
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vez por dia, 8 participantes (9,4%) dizem ter tomado uma vez por dia, 12(14,4%)
afirmam ter consumido 2 vezes por dia, 4(4,7%) dizem ter tomado 3 vezes por dia e
5 participantes (5,9%) afirmam ter tomado 5 ou mais vezes por dia.

De acordo com os percentis encontrados nas distribuicdes de opgdes dentro
do questionario aplicado conseguimos visualizar uma grande variedade na forma

habitual de alimentagcao destes jovens.

54 -

Questdes acerca da realizagao de atividades fisicas realizadas pelos
participantes da pesquisa no ambito escolar e em outros momentos de seu dia,
sendo distribuidas em sete (07) questdes objetivas, uma discursiva e outra objetiva
sendo ambas relacionadas a alimentacido saudavel.

Perguntou-se com relagdo aos ultimos sete (07) dias, quantos dias o

participante foi a pé ou de bicicleta para a escola.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?

85 respostas

@ Nenhum dia nos dltimoes 7 dias (0 dia)
@ 1 dia nos Gltimos 7 dias
2 dia nos ultimos 7 dias
/ @ 3 dia nos ultimos 7 dias
. ‘ @ 4 dia nos Ultimos 7 dias
@ 5 dia nos ultimos 7 dias

® 5 dias mais sabado, nos Gltimos 7 dias

@ 5 dias mais sabado e domingo, nos
ultimos 7 dias

Tabela 27 — Distribuigao de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de dias que foram

para escola a pé ou bicicleta nos ultimos 7 dias.

Dos participantes, 54 (63,5%) afirmam que nao foram nenhum dos
ultimos 7 dias a pé ou de bicicleta para a escola, 1 participante (1,2%) afirma ter ido
apenas 1 dia nos ultimos 7 dias a pé ou de bicicleta, 1 participante (1,2%) relata ter
ido 2 dias nos ultimos 7 dias, 1(1,2%) diz ter ido 3 dias nos ultimos 7 dias, 1(1,2%)
afirma ter ido 4 dias nos ultimos 7 dias, 19(22,4%) afirmam ter ido 5 dias nos ultimos

7 dias, 4(4,7%) dizem ter ido 5 dias mais o sabado nos ultimos 7 dias, e 4
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participantes (4,7%) afirmam ter ido 5 dia, mais o sabado e domingo nos ultimos 7
dias.

Com relacdo a voltar a pé ou de bicicleta da escola:

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?

85 respostas

@ Nenhum dia nos Ultimos 7 dias (0 dia)
@ 1 dia nos Ultimos 7 dias
2 dia nos ultimos 7 dias
@ 3 dia nos ultimos 7 dias
@ 4 dia nos ultimos 7 dias
@ 5 dia nos Ultimos 7 dias
@ 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

@ 5 dias mais sabado e domingo, nos
Ultimos 7 dias

Tabela 28 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de dias que

voltaram da escola a pé ou bicicleta nos ultimos 7 dias.

Com relagéo a volta da escola, 44 participantes (51,8%) dos alunos
afirmam que ndo voltaram nenhum dia a pé ou de bicicleta da escola, 1 participante
(1,2%) diz ter voltado 1 dia nos ultimos 7 dias, 1(1,2%) diz ter voltado 2 dias nos
ultimos 7 dias, 4(4,7%) dizem ter voltado 3 dias nos ultimos 7 dias, 2(2,4%) afirmam
ter voltado 4 dias nos ultimos 7 dias, 24(28,2%) dizem ter voltados 5 dias nos ultimos
7 dias, 4(4,7%) dizem ter voltado 5 dias mais o sabado nos ultimos 7 dias e 5
participantes (5,9%) afirmam ter voltado 5 dias mais o sabado e domingo nos ultimos
7 dias.

Com relacao as atividades de educacéo fisica na escola:
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03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé teve aulas de educagao fisica na escola?

85 respostas

@ Nenhum dia nos dltimos 7 dias (0 dia)
@ 1 dia nos ultimos 7 dias
2 dias nos ultimos 7 dias
@ 3 dias nos ultimos 7 dias
@ 4 dias nos dltimos 7 dias
@ 5 dias nos Ultimos 7 dias
@ 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias

@ 5 dias mais sabado e domingo, nos
altimos 7 dias

Tabela 29 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de dias que

tiveram aulas de educacéo fisica na escola nos ultimos 7 dias.

Dos participantes, 29(34,1%) afirmam que n&o tiveram aulas de
educacao fisica na escola nenhum dia nos ultimos 7 dias, 3(3,5%) disseram ter tido
1 dia nos ultimos 7 dias, 50(58,8%) dizem ter tido aula 2 dias nos ultimos 7 dias,
2(2,4%) dizem ter tido aula 3 dias nos ultimos 7 dias, e 1 participante (1,2%) diz ter
tido aula 5 dias nos ultimos 7 dias.

Com relacao a pratica de exercicios fisicos nos ultimos dias:

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educagao fisica da escola, em quantos dias vocé
praticou alguma atividade fisica, como esportes, da..., ginastica, musculacao, lutas ou outra atividade?

85 respostas
@ Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)
1.8% ® 1 dia nos dltimos 7 dias
2 dia nos ultimos 7 dias
@ 3 dia nos ultimos 7 dias
' /_ @ 4 dia nos dltimos 7 dias

8,2% @ 5 dia nos ltimos 7 dias
@ 5 dias mais sabado, nos Ultimos 7 dias

@ 5 dias mais sabado e domingo, nos
ultimos 7 dias

Tabela 30 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de dias que

praticaram atividades fisicas como ginastica, musculagéo e outras nos Ultimos 7 dias.

Dos participantes, 37(43,5%) afirmam nado ter feito nenhuma
atividade fisica nos ultimos 7 dias, 7(8,2%) afirmam ter feito em 1 dia nos ultimos 7
dias, 8(9,4%) afirma ter feito 2 dias nos ultimos 7 dias, 10(11,8%) disseram ter feito 3

dias nos ultimos 7 dias, 6(7,1%) afirma ter feito 4 dias nos ultimos 7 dias, 14(16,5%)
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afirma ter feito 5 dias nos ultimos 7 dias, 2(2,4%) disseram ter feito 5 dias mais o
sabado, nos ultimos 7 dias, 1 participante (1,2%) diz ter feito 5 dias, mais o sabado e
domingo nos ultimos 7 dias.

Foi perguntado aos participantes, se eles tivessem a oportunidade

de realizar atividade fisica na maioria dos dias da semana, qual seria a atitude deles:

05. Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade fisica na maioria dos dias da semana, qual

seria a sua atitude?
85 respostas

@ Nao faria mesmo assim

@ Faria atividade fisica em alguns dias da
semana
Faria atividade fisica na maioria dos
dias da semana

@ Ja fago atividade fisica em alguns dias
da semana

@ J:a fago atividade fisica na maioria dos
dias da semana

Tabela 31 — Distribuicao de participantes da pesquisa de acordo com oportunidade de realizagéo de

atividade fisica.

Com relacédo a questado, 5 participantes (5,9%) da pesquisa afirma
que nao fariam nenhuma atividade mesmo que tivessem oportunidade, 28
participantes (32,9%) de maior prevaléncia, afirma a realizagdo de atividades pelo
menos alguns dias na semana, 22(25,9%) disseram que fariam na maioria dos dias
da semana, 17(20%) responderam que ja fazem alguma atividade fisica durante a
semana, e 13(15,3%) disseram que ja fazem atividade fisica na maioria dos dias
da semana.

Com relagao a entretenimento, perguntou-se quantas horas por dia

os participantes assistiam televisdo (TV):

06. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia vocé assiste a TV? (ndo contar sabado,

domingo e feriado)
85 respostas

@ Néio assistoa TV

10.6% 10,6% @ Até 1 hora por dia
' Mais de 1 hora até 2 horas por dia
: / @ Mais de 2 horas até 3 horas por dia
A @ Mais de 3 horas até 4 horas por dia

@ Mais de 4 horas até 5 horas por dia
@ Mais de 5 horas até 6 horas por dia 37
@ Mais de 6 horas até 7 horas por dia
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Tabela 32 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de horas que

assistem a TV. (Partes 1 e 2 das respostas).

Dos participantes, 29(34,1%) afirmam n&o assistir TV, 14
participantes (16,5%) responderam assistir até 1 hora por dia, 10(11,8%) disseram
assistir mais de 1 e até 2 horas por dia, 9(10,6%) disseram assistir mais de 2 e até
3 horas por dia, 9(10,6%) afirmam assistir mais de 3 até 4 horas por dia, 9(10,6%)
disseram assistir mais de 4 até 5 horas por dia, 1(1,2%) diz assistir mais de 5 até 6
horas por dia, 2(2,4%) afirmam assistir mais de 6 até 7 horas por dia, e 2
participantes (2,4%) disseram assistir mais de 8 horas por dia.

Foi perguntado aos participantes, se em dias comuns, quanto
tempo eles dispendiam sentados em frente a televisdo, computador, videogame e

outros.

07. Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado(a), assistindo televisao,

usando computador, jogando videogame, conversa...domingo, feriados e o tempo sentado na escola)
85 respostas

@ Até 1 hora por dia
@ Mais de 1 hora até 2 horas por dia
Mais de 2 horas até 3 horas por dia
@ Mais de 3 horas até 4 horas por dia
@ Mais de 4 horas até 5 horas por dia
‘ @ Mais de 5 horas até 6 horas por dia
\ @ Mais de 6 horas até 7 horas por dia
@ Mais de 7 horas até 8 horas por dia
@ Mais de 8 horas por dia

Tabela 32 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o quantitativo de tempo que

passam sentados durante suas atividades.

Com relagcdo ao tempo que os participantes da pesquisa passam
sentados realizando atividades como assistir televisédo, jogar videogame, utilizando
computador, desconsiderando finais de semana e o tempo que ficam sentados na
escola, 4 participantes (4,7%) dizem que passam até 1 hora por dia sentados,
4(4,7%) afirma passar mais de 1 até 2 horas, 13(15,3%) disseram passar mais de 2
até 3 horas, 16(18,8%) disseram passar mais de 3 até 4 horas, 13(15,3%) afirmaram
passar mais de 4 até 5 horas, 12(14,1%) ter passado mais de 5 até 6 horas por dia,

5(5,9%) disseram passar mais de 6 até 7 horas por dia, 5(5,9%) afirmaram passar
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mais de 7 até 8 horas por dia, e 13 participantes (15,3%) relatam que passam mais
de 8 horas por dia.
Foi perguntado aos participantes se alguém ja havia falado para eles

sobre alimentacéo saudavel:

08. Alguem ja Ihe falou sobre alimentacdo saudavel?
85 respostas

@® Sim
@ Nizo

Tabela 33 — Distribuicdo de participantes da pesquisa que ja foram informados algum momento sobre

ter uma alimentagao saudavel.

Sobre ter uma alimentacdo saudavel 82(96,5%) dos alunos
participantes que responderam que tem o conhecimento sobre o assunto, e a
minoria, caracterizada por trés participantes (3,5%) informam que ninguém os
informou sobre alimentacédo saudavel.

A nona questéo sobre atividade fisica feita no questionario esta na
forma discursiva para conhecer um pouco mais sobre o que é ter uma alimentagao

saudavel para esses participantes.

09. O que para vocé & ter uma alimentagéo saudavel?

85 respostas

100 gramas de carb.mais 100gr de proteina,6 refeicdes por dia,3 em 3 horas.
Ter um prato colorido com menos industrializados possiveis

Comer coisas saudaveis

comer legumes, verduras e etc.

Comer bem e sem e€xXagero.
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Tabela 34 - Distribuicdo das respostas individuais dos participantes da pesquisa relacionado a

alimentagao saudavel.

Foi perguntado o que seria para eles ter uma alimentagao saudavel,
e foi possivel identificar realmente que cada um desses alunos, na sua forma
individual, possui um pouco do conhecimento sobre o tema “Alimentagao Saudavel’.
Descritos das maneiras mais simples e com poucas palavras alguns informam que a
importancia de ter “uma refeicao equilibrada, comer bem, comer frutas, verduras e
legumes, evitar frituras, alimentar-se com produtos naturais, sem conservantes e
ndo industrializados, comer corretamente e de 3 em 3 horas”, alguns informam na
sua ciéncia até a quantidade estimada de porgdes para carboidratos e proteinas que
deve conter no dia a dia para ter uma boa alimentagdo. Nota-se que os meios de
comunicagdes que sao disponibilizados nos dias atuais, todos esses jovens
independentes de realizarem ou ndo uma alimentacdo balanceada, um grande
numero deles possuem o total conhecimento e consciéncia do que deve ser feito e

do que se é necessario.

5.5 — Procura por servigos de saude

A Ultima pergunta exposta no questionario é referente a busca pelo

servigco de saude que é realizada pelos participantes quando precisam.

Quando vocé tem algum problema de saude, o que vocé faz?

85 respostas

@ Procuro por um servigo de sadde

@ Procuro alguém conhecido para me
orientar

Outros

Tabela 35 — Distribuicdo de participantes da pesquisa de acordo com o que fazem quando possuem

algum problema de saude.
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Temos uma prevaléncia de 73 participantes (85,9%) que realizam a
busca pelo servico de saude quando se faz necessario, 11(12,95) informam que
buscam por alguém conhecido para auxilia-los e orienta-los, e apenas 1
participantes (1,2%) afirma realizar outras buscas. Na descricdo da resposta em
“outros” do questionario, alguns alunos expdéem como exemplos, “Google”, “como

tomar remédio por conta propria”, “me automedico”, “mae, pai e remédios”.

6 DISCUSSAO

O estudo possibilitou levantar o perfil sociodemografico, habitos
alimentares, procura por servicos de saude, para conhecermos o perfil de saude de

adolescentes do ensino médio de uma escola no interior de Minas Gerais

Quando comparados os achados na pesquisa realizada com os
dados da pesquisa PeNSE (IBGE) realizado no ano de 2015, com um grupo de
adolescentes de 16 e 17 anos estudantes de escolas publicas no Brasil, ha um
predominio de adolescentes do sexo feminino, cursando o ensino médio, o que

corrobora com a atual pesquisa realizada (IBGE, 2016).

A maneira na qual a populagdo mundial se alimenta vem sofrendo
diversas alteragbes com o passar dos anos, devido ao excesso de consumo de
alimentos processados e ultra processados, onde a partir disto € possivel visualizar
os padrdes alimentares dos adultos, porém, nota-se que o consumo entre os
adolescentes de agucares e gorduras vem crescendo em grande escala. Na

pesquisa observou-se que os participantes mais jovens se alimentavam com mais
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acucares e gorduras, que os mais velhos, com prevaléncia do publico feminino
(FERREIRA et al., 2019).

Dentre o perfil dos alunos, a pesquisa mostrou que a maiorias dos
alunos moram com os pais. Sendo assim, os pais, tem grande importancia na fungao
nutricional dos adolescentes, pois, no comparativo, foi possivel visualizar que
adolescentes que residem com os pais conseguem alimentar-se de forma melhor e
complementar juntamente com a alimentagdo escolar (MARTINS et al., 2019). Os
resultados ja foram diferentes para os alunos que moravam apenas com a mae ou
pai, e também de acordo com o nivel de escolaridade dos mesmos, demonstrando
que a alimentagao destes, ndo € tao saudavel, quanto ao grupo que habita com o
casal.

“O fato de os pais realizarem o almogo com seus filhos se relacionou
com maior consumo da alimentagcao escolar e, portanto, favorece a promogao de
habitos saudaveis” (LOCATELLI; CANELLA; BANDONI, 2017). O estudo demonstra
que adolescentes que convivem com seus familiares possuem uma maior instrugao
sobre o que seria uma boa alimentacao através do consumo de frutas, verduras,
entre diversos outros componentes, o0 que possibilita a estes alunos um
conhecimento detalhado sobre o real conceito de habitos saudaveis.

Na pesquisa realizada podemos identificar que 98,8% dos
participantes possuem acesso a internet, seja pelo computador ou através de
celulares e outros materiais, o que corrobora com a pesquisa realizada por Oliveira
et al. (2017) onde trabalhou caracteristicas da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar - PeNSE. Os resultados do estudo demonstram que todos os adolescentes
de ensino médio possuiam acesso a internet, que segundo os préprios participantes
utilizavam para acessar redes sociais, jogos, filmes, series, dentre outros conteudos.

Na pesquisa de Martins et al. (2019) que fala sobre a realizagao de
refeicdes dos adolescentes junto aos familiares, relata que 74% dos participantes da
pesquisa possuiam o costume de realizar suas principais refeicdes com seus pais ou
responsaveis, por pelo menos 5 dias da semana, o que corrobora com os dados
desta pesquisa em que 57,6% dos participantes realizam suas principais refei¢cdes
com seus pais ou responsaveis. Esses dados demonstram que realizar refeicbes
juntamente com os responsaveis € um habito presente na maioria dos lares

brasileiros.

42



Em uma pesquisa realizada por Souza et al. (2018) sobre a inser¢ao
de intervengdes para realizacdo de uma alimentagdo saudavel nos adolescentes
demonstrou que “A dieta dos adolescentes brasileiros se caracterizou pela
manutengdo do consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijao, e elevada
prevaléncia de consumo de bebidas agucaradas, como sucos e refrigerantes, e de
alimentos ultra processados”.

Ferreira et al. (2019) em seu trabalho sobre o consumo de alimentos
ultra processados em escolas publicas e particulares traz que é possivel notar que,
mesmo com o alto consumo de alimentos de suma importancia, como arroz, feijao e
carne, que esta presente na mesa de boa parte das familias dos jovens brasileiros,
também vem crescendo a prevaléncia do consumo de alimentos industrializados
como biscoitos recheados, salgados em pacote, sucos industrializados, bebidas com
alta teor de acgucar, ou até mesmo o excesso de comida do tipo fast-foods, que
podem ser utilizados como alimentos substitutos para esses adolescentes. Algumas
familias e adolescentes fazem uso desse tipo de alimentacdo, muitas vezes pela
praticidade, tempo de obtencao, facilidade de preparo e o sabor presente que

cativam a atencéo destes adolescentes.

“Constatou-se, também, que mais da metade dos estudantes tinha o habito
(>=5 dias na semana) de comer enquanto assistia televisdo ou estudava,
ainda que 37% nunca ou raramente tivessem essa pratica. Comparando- se
esses indicadores segundo sexo, observou- se entre as meninas, por um
lado, maior propor¢ao de consumo regular de guloseimas, biscoitos doces e
embutidos. Por outro lado, observou-se entre elas menor proporgao da
pratica de comer enquanto assistia televisdo ou estudava” (LEVY et. al.,
2010).

O consumo de guloseimas, doces, chocolates ou quaisquer produtos
que sejam processados, se torna intensificado quando o adolescente possui 0 habito
de comer enquanto assiste televisdo, joga video game ou estuda. Os estudos
demonstram que o publico feminino esta mais vulneravel a essa exposicao (LEVY et
al., 2010). Dentro da pesquisa os participantes afirmam os mesmos, pois 0s jovens
possuem o habito de comer enquanto realizam atividades.

Na pesquisa realizada por Azeredo et al. (2015) sobre o consumo
alimentar de adolescentes brasileiros, demonstrou que as meninas realizam um
consumo um pouco mais elevado de feijao, leite, frutas, e vegetais, se comparadas a
alimentacdo dos meninos, porém, de forma geral, o consumo de alimentos

saudaveis da-se de forma regular a baixa, com predominéncia na ingestdao de
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guloseimas. O estudo ainda demonstra que através desses perfis pode-se encontrar
0s jovens que estdo expostos a doengas crbnicas nao transmissiveis, como
hipertenséo, obesidade e diabetes. Diante destes dados, € de extrema importancia
trabalhar de forma ampla e intensiva com estes adolescentes a importancia da
alimentacgao saudavel, os exercicios fisicos e a prevengao destas patologias.

E visivel que com o crescimento e autonomia destes adolescentes,
haja alteragbes em seus habitos alimentares, de uma forma geral, pois os pais
passam a ter menor influéncia na vida destes jovens e, como consequéncia sofrem
um estimulo maior por meio da motivagéao externa de seus colegas e midia em geral
(MAIA et al., 2018).

Mesmo que a atividade fisica esteja presente na realidade escolar
brasileira, € visivel o numero de alunos que nao costumam participar destas aulas.
Devido a este fato, torna-se importante a implementagcéo obrigatéria das aulas de
educacao fisica para esses alunos, que as escolas se adaptem e reestruturem de
modo que todos pratiquem exercicios e que os profissionais de educacgao fisica
incentivem esses jovens por meio de criagdo de atividades interessantes para que
haja participagao efetiva destes jovens (MONTEIRO et al., 2020).

Os jovens que fazem parte das redes escolares brasileiras nao
participam, de forma correta, das aulas que séo oferecidas de educacgao fisica, com
a frequéncia e intensidade necessarias para gerar beneficios a sua saude em estado
geral (SANTOS et al., 2019).

“Estudos prévios indicaram diferengas entre o sexo e a atitude relacionada a
atividade fisica baseada no tipo de atividade. Por exemplo, os meninos
apresentam atitudes mais positivas em relacdo as atividades fisicas
coletivas e aquelas que sao desafiadoras, enquanto as meninas apresentam
atitudes favoraveis para atividades que enfatizam a estética ou movimentos
leves e baixo gasto caldrico” (SANTOS et al., 2019).

O elevado indice do aumento do sobrepeso e obesidade na
adolescéncia e juventude vém se instalando através do crescimento acentuado do
tempo que os jovens estdo gastando com a utilizagdo dos meios de comunicagao
em excesso. Em uma pesquisa realizada por Riviera et al. (2010) sobre atividade
fisica, tempo em frente a televisdo e composi¢cao corporal de criancas e
adolescentes, expde que durante a semana, os alunos participantes da pesquisa,
passaram cerca de trés horas em média em frente a televisdo, e demais formas de

distragcado, levando os mesmos ao comportamento sedentario a longo prazo, que no
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futuro sdo mais propensos ao tabagismo, etilismo e problemas cardiacos. O que
corrobora com os dados desta pesquisa, onde os jovens passam mais de trés horas
por dia em frente a televisdo e outros (COSTA et al, 2019).

O acesso de criangas e adolescentes aos meios de comunicagao
tem ampla importancia devido a disseminagdo de informagdes e conteudos nos
quais os mesmos entram em contato, porém, quando os limites sao ultrapassados
pode se tornar sindnimo de descuido com a saude, pois por ser considerada uma
atividade sedentaria, passar um tempo excessivo em frente a televisdo, computador
ou videogame pode influencias nos habitos alimentares dos jovens (ENES, 2016;
CAVALCANTE et al., 2017). E devido ao tempo que passam em frente a televisdo
aumenta-se o consumo de produtos industrializados, principalmente pelo excesso de
comerciais e anuncios que possuem o poder de influencias em suas preferéncias,
pois costumam prender e chamar sua atencao (LIMA; SANTOS, 2012; ENES, 2016).

Sendo assim, é fundamental o trabalho em promog¢ao da saude com
estes adolescentes, gerando neles o entendimento do que pode ser feito para viver
de forma saudavel e prevenindo doengas.

A promogao em saude deriva de agdes sobre cuidados envolvendo
toda a populagdo promovendo um autocuidado, desta forma, quando se trata de
adolescente, é correto elaborar planos que sejam fortes e mais eficazes para a
aceitacao deste publico. De tal forma, a equipe de saude, que também possui o
papel de educadores, € de extrema relevancia e também ¢é a porta de entrada para o
adolescente aos servigos de saude, principalmente, utilizando as escolas como meio
de acesso (SANTOS, 2012).

‘A vulnerabilidade desse grupo aos agravos a saude, bem como as
questdes econdmicas e sociais nas esferas de educacgao, cultura, trabalho,
justica, esporte, lazer, entre outros, determina a necessidade de atengao
especifica e de esforgos para ajuda-los em suas trajetérias cotidianas,
especialmente nos processos de prote¢cado e na possibilidade de transformar
e lidar com as adversidades da vida, visando ao fortalecimento individual e
coletivo para lidar assertivamente com a sua vulnerabilidade” (MASSON et
al., 2020).

Para muitos alunos, a escola é vista como sua segunda casa, seu
abrigo, refugio, dentro dela se sentem seguros e também espera-se que na escola
eles devam encontrar auxilio para suas questdes em saude, pois, muitas vezes,
quando possuem duvidas sobre determinados assuntos, procuram encontrar

respostas com outros colegas, onde se sentem mais a vontade, ou com professores
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e outras vezes com pais e familiares, porém, raramente procuram o servico de
saude, onde o ambiente e profissionais devem estar preparados para atender e
esclarecer todas as duvidas que surgem durante este periodo da vida (FAIAL, 2020).

Pesquisa realizada por Faial et al. (2020), um dos alunos diz que:
“Deveria ser mais divulgado a saude na escola, [...] muitos alunos nem sabem que
existe o posto médico”. Esta fala retrata a importancia da busca ativa desses jovens
por servigos de saude, dentro do seu ambito escolar, pois, partes deles ndo sabem
dos seus direitos em frente ao servico de saude, muito menos onde encontrar tal
ajuda, direcionando seus questionamentos a terceiros ou até mesmo buscando
respostas na internet. Esses adolescentes procuram na internet por suas respostas
e acabam realizando seu autocuidado de maneira errada, o que pode provocar
sérios riscos a saude destes. Procuram até mesmo sobre medicagdes e suas
administragdes, e se automedicam, podendo trazer sérios riscos a sua saude.
Assim, destacamos o papel da enfermagem e da equipe de saude na prevengao de

agravos e promogao de ag¢des de saude dentro das escolas (MASSON et al, 2020).

7 CONCLUSAO

A pesquisa realizada nos mostrou as diferengas socioculturais
vividas por esses alunos. O contexto de vida deles é bem diferente, isso fica claro
nos dados sobre renda familiar, convivio familiar, alimentacdo dentro de casa,
atividades fisicas realizadas e procura por servicos de saude.

Os dados trouxeram um predominio de escolares do sexo feminino,
com idade entre 16 a 19 anos, sendo que a maioria mora com a mae, predominando
residéncias com quatro pessoas e renda variando de 1 a 7 salarios minimos.

Com relagdo aos habitos alimentares, através da pesquisa
percebemos que muitos alunos tém entendimento sobre o que seriam habitos
saudaveis e como fazé-los, porém, ndo sdo todos que os praticam no dia a dia,
devido a facilidade que encontram em comidas prontas e guloseimas.

Notamos também nos resultados o quanto o acesso a meios digitais,
internet, redes sociais, tem papel importante da vida desses adolescentes e os
auxiliam na busca de informacgdes, além de permitir que eles se socializem com
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outros adolescentes. Mas ao mesmo tempo, fica explicito como toda essa
sobrecarga de conteudo tem atrapalhado o dia a dia do jovem brasileiro, levando ao
risco de obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, depressdo, dentre outras
doencas.

O excesso de uso de meios digitais, interfere no convivio familiar e
até mesmo entre amigos, o que gera uma enorme diferenca na forma que aquele
adolescente podera agir no futuro com o enfretamento do mundo profissional e
social, e no enfrentamento de problemas de maneira geral.

A cada ano aumentam-se os numeros de doencas crbnicas nao
transmissiveis e esse numero vem crescendo entre os adolescentes, devido ao
excesso de tempo gasto em atividades sedentarias como ficar em frente a
computadores, videogames, televisdo, além da pratica de uma alimentagao
desregrada, por além de ser um meio mais facil e de menos trabalho, que agrada o
paladar, gerando um crescimento no consumo dos alimentos processados e ultra
processados, que futuramente trara sérios riscos a saude desses jovens.

As respostas sinalizam que a maioria desses adolescentes procuram
os servicos de saude quando apresentam algum problema mais grave de saude.
Mas é de extrema importancia também que ag¢des de prevencdo de agravos e
promocdo da saude sejam feitos pelos profissionais de saude com estes
adolescentes.

Através dos dados da literatura, confirmamos o quao importante é a
juncao escola-servico de saude como forma de auxilio para esses jovens durante
sua adolescéncia, que € uma das fases mais importante de suas vidas, pois €,
justamente nessa fase onde os jovens adquirem a sensacdo de invencibilidade,
onde nada de errado pode acontecer com eles e que n&o precisam se tais cuidados
por ndo serem mais “criangas”, mas também, é principalmente dentro desta fase que
conseguimos identificar as enormes vulnerabilidades nas quais estdo inseridos,
sendo dever da equipe de saude conscientiza-los de seus direitos e deveres para
um bom desenvolvimento geral.

Por isso, cabe ao profissional de enfermagem e a equipe de saude
como um todo, trabalhar de forma direta com esses jovens, criando atividades

participativas e utilizando a criatividade de forma que capture a atencdo dos
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mesmos, para conseguir inserir em sua realidade as informagbes necessarias e

assim promover agdes de saude em seu meio.
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9 APENDICES

9.1 APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

01. Qual é o seu sexo?

o Masculino o Feminino

02. Qual é a sua idade? R:

03. Escolaridade.

04. Quando terminar a escola que
vocé esta frequentando atualmente,

vocé pretende?

o Somente continuar estudando

o Somente trabalhar

o Continuar estudando e trabalhar
O Seguir outro plano

o Nao sei

05. Vocé mora com sua mae?
o Sim

o Nao

06. Vocé mora com seu pai?

o Sim

o Nao

07. Contando com vocé, quantas

pessoas moram
na sua casa ou apartamento?
o 1 pessoa (moro sozinho)

0 2 pessoas

0 3 pessoas

0 4 pessoas

o 5 pessoas

o 6 pessoas

O 7 pessoas

0 8 pessoas

o 9 pessoas

o 10 pessoas ou mais

08. Vocé tem acesso a internet em sua

casa”?
o Sim

o Nao
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09. Renda mensal de todos que
moram com vocé (somados todos da

casa)

ALIMENTAGAO:

As proximas perguntas referem-se a
sua alimentacdo. Leve em conta tudo
0 que VOCcé comeu em casa, ha escola,

na rua, em lanchonetes, em

restaurantes ou em qualquer outro

lugar.

01. Vocé costuma tomar o café da

manha?

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Nao

02. Vocé costuma almogar ou jantar

com sua méae, pai ou responsavel?
o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Nao

03. Durante o almogo ou jantar vocé
costumar comer em, frente a televisao,

computador, video game ou a mesa?

04. Vocé costuma comer quando esta

assistindo a TV ou estudando?
o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Nao

05. Sua escola oferece comida
(merenda escolar/almogo) aos alunos
da sua turma? (Ndo considerar

lanches/comida comprados na cantina)
o Sim
o N&o [pular para B02001]

o N&o sei [pular para B02001]
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06. Vocé costuma comer a comida

(merenda/almogo)  oferecida  pela

escola? (Nao considerar

lanches/comida comprados na cantina)
o Sim, todos os dias

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Nao

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias
vocé comeu feijao?

o N&o comi feijao nos ultimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
o 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias
0 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias

vocé comeu salgados fritos? Exemplo:
batata frita (sem contar a batata de
pacote) ou salgados fritos como
coxinha de galinha, quibe frito, pastel

frito, acarajé etc.

o Ndo comi salgados fritos nos ultimos
7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
0 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5dias nos ultimos 7 dias
0 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé comeu pelo menos
um tipo de legume ou verdura?
Exemplos: alface, abdbora, brécolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve,
espinafre, pepino, tomate etc. Nao
inclua batata e aipim

(mandioca/macaxeira).

o Nao comi nenhum tipo de legume ou

verdura nos ultimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7 dias
o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias
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o 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias
o 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias

vocé comeu frutas frescas ou salada

de frutas?

o Nao comi frutas frescas ou salada de

frutas nos ultimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé comeu guloseimas
(doces, balas, chocolates, chicletes,

bombons ou pirulitos)?

o Nao comi guloseimas nos ultimos 7
dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
0 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias
0 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias
vocé tomou refrigerante?

o N&o tomei refrigerante nos ultimos 7
dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
0 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias

vocé comeu alimentos industrializados/
ultra processados salgados, como
hamburguer,

presunto, mortadela,

salame, linguiga, salsicha, macarrao
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instantaneo, salgadinho de pacote,

biscoitos salgados?

o Nao comi alimentos industrializados/
ultra  processados salgados nos

ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias
o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
o 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias
O 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

14. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em

quantos dias

vocé comeu em restaurantes fast food,
tais como lanchonetes, barracas de

cachorro quentes, pizzaria etc.?

o Nao comi em restaurantes fast food

nos

ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias
o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
o 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

Agora tente lembrar o que vocé comeu
NOS ULTIMOS 30 DIAS. Considere
um més normal de aula, sem feriado

ou férias.

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

frequéncia vocé ficou com fome por
nao ter comida suficiente em sua

casa?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maior parte das vezes

o Sempre

16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes por dia vocé normalmente
comeu frutas frescas ou salada de

frutas?
o Nao comi frutas nos ultimos 30 dias

o Menos de uma vez por dia (ndo comi

todos os dias)
o 1 vez por dia

0 2 vezes por dia
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0 3 vezes por dia
o 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

17. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes por dia vocé normalmente
comeu legumes ou verduras, tais
como alface, abdbora, brécolis, cebola,
cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc.? Nao inclua batata

e aipim (mandioca/macaxeira)

o Nao comi legumes ou verduras nos

ultimos 30 dias

o Menos de uma vez por dia (ndo comi

todos os dias)
o0 1 vez por dia
o 2 vezes por dia
o 3 vezes por dia
o 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

18. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas

vezes por dia vocé tomou refrigerante?

o Nao tomei refrigerante nos ultimos
30 dias

o Menos de uma vez por dia (ndo

tomei todos os dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia
o 3 vezes por dia
o 4 vezes por dia

o 5 ou mais vezes por dia

ATIVIDADE FiSICA:

Agora vamos conversar sobre o tempo
que vocé gasta fazendo atividades
fisicas e de lazer como praticar
esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol),

caminhar, correr, andar de bicicleta,

brincar com amigos,
nadar, dancar etc. Outros tipos de
lazer sdo: assistir televisdo, ficar no
computador  (jogando, estudando,
navegando na internet etc.). Nas
perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considerar uma semana normal de

aula, sem feriados ou férias.

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé FOIl a pé ou de

bicicleta para a escola?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0
dia) [pular para B03001a2]

o 1 dia nos ultimos 7 dias
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o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
0 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7

dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos

ultimos 7 dias

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé VOLTOU a pé ou

de bicicleta da escola?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0
dia) [pular para BO3003]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
0 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7

dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos

ultimos 7 dias

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos
dias vocé teve aulas de educacao

fisica na escola?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0
dia) [pular para B03006a]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
o 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7

dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos

ultimos 7 dias

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem
contar as aulas de educacao fisica da
escola, em quantos dias vocé praticou

alguma  atividade fisica, @ como

esportes, danca, ginastica,

musculagao, lutas ou outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0
dia) [pular para B03011a]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias
o 3 dias nos ultimos 7 dias
o 4 dias nos ultimos 7 dias
o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7

dias
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o 5 dias mais sabado e domingo, nos

ultimos 7 dias

05. Se vocé tivesse oportunidade de
fazer atividade fisica na maioria dos
dias da semana, qual seria a sua

atitude?
o Nao faria mesmo assim

o Faria atividade fisica em alguns dias
da

seémana

o Faria atividade fisica na maioria dos

dias da semana

o Ja faco atividade fisica em alguns

dias da
semana

o Ja faco atividade fisica na maioria

dos dias da semana

06. Em um dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé assiste a
TV? (ndo contar sabado, domingo e

feriado)

o N&o assistoa TV

o Até 1 hora por dia

o Mais de 1 hora até 2 horas por dia

o Mais de 2 horas até 3 horas por dia

o Mais de 3 horas até 4 horas por dia
o Mais de 4 horas até 5 horas por dia
o Mais de 5 horas até 6 horas por dia
o Mais de 6 horas até 7 horas por dia
o Mais de 7 horas até 8 horas por dia

o Mais de 8 horas por dia

07. Em um dia de semana comum,
quanto tempo vocé fica sentado(a),

assistindo televisao, usando

computador, jogando videogame,

conversando com amigos(as) ou
fazendo outras atividades sentado(a)?
(n&o contar sabado, domingo, feriados

e o tempo sentado na escola)

o Até 1 hora por dia

o Mais de 1 hora até 2 horas por dia
o Mais de 2 horas até 3 horas por dia
o Mais de 3 horas até 4 horas por dia
o Mais de 4 horas até 5 horas por dia
o Mais de 5 horas até 6 horas por dia
o Mais de 6 horas até 7 horas por dia
o Mais de 7 horas até 8 horas por dia

o Mais de 8 horas por dia
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08. Alguém ja Ihe falou sobre

alimentacao saudavel?
o Sim

o Nao

09. O que para vocé €& ter uma

alimentacao saudavel?

PROCURA POR SERVICOS DE
SAUDE

Quando vocé tem algum problema de

saude, o que vocé faz?

= Procuro por um servico de
saude

= Procuro alguém conhecido para
me orientar

=  Qutros
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9.2 APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE AESCLARECIDO

Eu, , tendo sido

convidado ( a) a participar como voluntari(o,a) do estudo “Perfil de saude de
adolescentes do ensino médio de uma escola do interior de Minas Gerais”
Profa. Dra. Nariman de Felicio Bortucam Lenza, e do (a) Académico (a) de
Enfermagem Marielly Fernanda dos Santos Alves responsaveis por sua execugao,
as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas
0s seguintes aspectos :

e Que o estudo se destina a investigar o perfil de saude dos adolescentes do

ensino médio de uma escola publica do interior de Minas Gerais.

e Que o participarei respondendo um questionario pelo computador no
laboratério de informatica da escola e os pesquisadores medirdo minha altura,
peso, circunferéncia abdominal, glicemia capilar e pressao arterial.

¢ Que, sempre que desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

e Que os riscos da minha participagdo sera de sentir algum constrangimento
durante a realizacdo das medidas e de respostas ao questionario, o que sera
amenizado pelo pesquisador que me deixara a vontade durante a realizacao
da coleta e que posso aceitar ou ndo, participar do estudo.

* Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.

e Que, a qualquer momento, eu poderei recusar a continuar autorizando a
minha participacédo no estudo e, também, que eu poderei retirar este meu
consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

e Que as informagbes conseguidas através da minha participacdo né&o
permitirdo a identificagdo da sua pessoa.

e Que nao terei nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro na
participacao.

e Que receberei uma via deste termo de assentimento.

Enderecgo d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo:Universidade do Estado de Minas Gerais

Enderecgo: Rua Doutor Carvalho 235, entrada B, bloco 1, 2° piso, sala 213

Bairro: /CEP/Cidade: Belo Horizonte/ 37.900-106/Passos- MG

Telefones p/contato: (35)35296000

ATENGAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagao no estudo, dirija-se ao:
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Comité de Etica em Pesquisa da FESP
Endereco: Rua Doutor Carvalho 235, entrada B, bloco 1, 2° piso, sala 213

Telefone: 3529-6056

(Assinatura ou impressado datiloscopica Assinatura do pesquisador responsavel
d(o,a) voluntari(o,a)

e nimero do RG) (orientador)

Assinatura do Académico (a) de
enfermagem
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9.3 APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

O termo sera entregue em duas vias, firmado por cada participante voluntaria(o/

a) da pesquisa e pelo responsavel pela mesma.

“ O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe com consentimento livre e esclarecido dos participantes,
individuos ou grupos que, por si e/lou por seus representantes legais,
manifestem a sua anuéncia a participagdao na pesquisa” (Resolugdo. n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude).

Eu, , responsavel

pelo(a) aluno (a) ;

convidado(,a) a participar como voluntari(o, a) do estudo Perfil de saude de
adolescentes do ensino médio de uma escola do interior de Minas Gerais
recebi da Profa. Dra. Nariman de Felicio Bortucan Lenza, e do (a) Académico (a) de
Enfermagem Marielly Fernanda dos Santos Alves responsaveis por sua execucgao,
as seguintes informagdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem duvidas

0S seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a investigar o perfil de saude dos adolescentes do

ensino médio de uma escola publica do interior de Minas Gerais.

e Que a importancia deste estudo é demonstrar o quao fundamental sdo os

cuidados e a promogao da saude integral do adolescente.

¢ Que o estudo sera feito por meio de questionario e obtencido de dados como
peso, altura, circunferéncia abdominal, glicemia capilar e verificar a pressao

arterial.

¢ Que os riscos da participagéo serdo de causar algum constrangimento durante a
realizacao das medidas e de respostas ao questionario, 0 que sera amenizado
pelo pesquisador que deixara o adolescente a vontade durante a realizagcdo da

coleta ou para aceitar ou nao, participar do estudo.
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* Que, sempre que desejar, serao fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das

etapas do estudo.

e Que, a qualqguer momento, eu poderei recusar a continuar autorizando a
participacdo do meu(a) filho(a) no estudo e, também, que eu poderei retirar este

meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo.

¢ Que as informagdes conseguidas através da participagdo do meu(a) filho(a) ndo
permitirdo a identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e
que a divulgagdo das mencionadas informacbes sO sera feita entre os

profissionais estudiosos do assunto.
* Que ndo terei nenhuma despesa e nenhum beneficio financeiro na participagéo.

e Que receberei uma via deste termo de consentimento.

Enderego d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicdo: Faculdade de Enfermagem da Libertas Faculdades Integradas
Endereco: Av. Wenceslau Bras 1018/1038

Bairro: /CEP/Cidade: Lagoinha/ Sao Sebastido do Paraiso- MG

Telefones p/contato: (35)3531-1998

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagao no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da UEMG — Unidade de Passos

Enderego: Rua Doutor Carvalho 235, entrada B, bloco 1, 2° piso, sala 213
Telefone: (35) 3529-6056

(Assinatura ou impressao datiloscépica do
(a) responsavel leal e numero de RG) Assinatura do Académico (a) de

enfermagem

Assinatura do pesquisador responsavel

(orientador)
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10 ANEXOS

10.1 ANEXO A — AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA

>

Libertas

[ Pl iBERIERTIRERERS |

o Sebastibo di Prraiso (M), de e 2009
D Carsa de Enfermsgem dn Liberins Focaldodes Integradias

Parn: José Lulz Gomes — Diretor da Fscoda Estadual Beneding Ferreirn Calafion

Prerado Sr,

Venho par meio desie, solicitr n aworizagio para desenvalver o Tmbalho de
Conclusho de Curse de Enfermagem intitulado “Perfil de sude de adolescenes do
ensing miédio de uma escola no ineror de Minks Gerais®, tendo como orientsdors &
Profs. Dra. Narimem Rostucam Lerom, com & aluna Mariclly Fernanda des Samios Alves

(¥ ohjetiva do estudo ¢ investsgar o perfil de saide dos adolescmins do ensing mcdio de
s caooda puilics do imerior de Mines: Gierais

Serio cuplicados o8 objetivos & procedimentas de pesquisa pam os alusos © seus
respomsdveis, © aqueles que sceitarem sssinarfio mespectivameme, om Termo de
Asseniinente Livre Esclaecido ¢ um Terme de Consentimensa Livre & Esclarecida,
bem como receheriio uma vis desse documenta.

Estsmos & disposigio pars quaisquer informagtes que se mostranem nocesaisis.

Certa de poder contar com sus codabarag bo

Alengicsamens

Mariman Borucam Lens
Dweeme do Curse de Enfermapem da Libortas Faculdades Integradas

Fu, i PR
diireinr ds escels estadunl Benedite Ferreira Calafbor, dinne do evposto scoma,
sulorizo o realizscho do Trehalho de Conclusio de Curso de Enfermagem insitulade
“[Perfil de salide de ndolescenies do ensino medio de wnd escola do interior de Minas
Cacrais™,
i ./ ' = i
Dunind S de it AL de 2019
| ; F d

vl I"l '-_.-,.{.1-;'11-
I IHI:nlrﬂ—m

A Wprecami ki Beir, 1018 ¢ VO3S - Lagakila - Sio Sobastdo o Parsrss - MG - CEP 17958000
D00 A 150 | e blarlas etk b | dacelosk comubibenasacu e

68



10.2 ANEXO B — APROVAGAO DA PESQUISA

o revessonos | g3 JEMG - UNIDADE PASSOS DA
vt UNIVERSIDADE DO ESTADO W
DE MINAS GERAIS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de salde de adolescentes do ensino médio de uma escola no interior de Minas
Gerais

Pesquisador: Mariman de Felicio Bortucan Lenza

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 19547319.9.0000.5112

Instituicio Proponents: FUNDACAD EDUCACIONAL COMUNITARIA DE S S PARAISO MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.774.937

Apresentacio do Projeto:

O estudo permitira a visualizagao de como estd a sadde e o desenvolvimento desses adolescentes,
demonstrando por meio de tabelas, oz dados

sociodemogrificos desses adolescentes como sexo, idade, escolaridade, renda familiar; nimero de pessocas
que habitam a residéncia, com que

mora, se tem acesso a internet. Quanto aos habitos de vida: tipo de alimentagao; frequéncia com que se
alimenta; onde se alimenta e dados sobre a

realiza¢ao de atividades fisicas: tipo, frequéncia, sedentarismo; conhecimento sobre alimentacao saudavel e
busca por servigos de sadde.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o perfil de salde dos adolescentes do ensino médio de uma escola plblica de um municipio do
interior de Minas Gerais

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Existem riscos minimos durante a participacao na pesquisa, tais como constrangimento e desconforto e que
a pesquisadora estara todo o periodo

da coleta de dados acompanhando os entrevistados e quaisquer riscos ou desconforto serio

Endere¢o: Rua Dr Carvalhd 235, Bloco |, entrada B, 2° piso, sala 213

Bairma: Belo Horizome CEP: 37.900-106
UF: MG Municipio: PASS0S
Telefone: |(35)3528-5056 E-mail: ceppassosfiuemy. by

Pagra 01 de 03
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i T LA UEMG - UNIDADE PASS0S DA
wanee sz UNIVERSIDADE DO ESTADO W
DE MINAS GERAIS

Continuaglo do Parecer: 3.774.937

amenizados através de acolhimento, tranquilidade,

escuta e privacidade e se necessarios serdo encaminhados a um servico de sadde.

Beneficios:

Esses dados serdo de grande importdncia para conscientizaglo destes adolescentes sobre seus habitos de
vida e para futuras intervencdes, caso

s&ja necessdno, sobre promogio, educacio em salde, hibitos de vida sauddveis e orientagbes
Comentidrios e Consideragies sobre a Pesquisa:

pesquisa adequada

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

apresentados TCLE e assentimento, bem como instrumento de coleta de dados

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

zem pedencias

Consideragdes Finals a critério do CEP:
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