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RESUMO

No mundo, 500 mil pessoas estdo em estado de obesidade. No Brasil, a frequéncia com que se
encontra pessoas com excesso de peso dobrou de 1989 a 2009, indo de 10% para 20%,
respectivamente. Esta pesquisa foi realizada em Jodo Pessoa que estd entre as seis capitais
brasileiras de maior incidéncia de pessoas com obesidade. Desta forma, este estudo busca
compreender os habitos condicionantes de comportamento que determinam o0 consumo
alimentar potencialmente gerador de sobrepeso e obesidade em adolescentes. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa que se classifica como quantitativa descritiva cujos resultados foram
alcancados a partir da aplicacdo de um questionario aplicado em adolescentes compreendidos
na faixa etaria de 12 a 17 anos, no qual os adolescentes foram indagados sobre: o tipo de
alimentagdo que fazem enquanto estdo na escola, em casa e em outros locais no dia a dia
deles; sobre a frequéncia com que praticam esportes e o tempo gasto com o uso de aparelhos
eletronicos e de midias; e sobre os habitos alimentares enquanto criangas, vista a
licenciosidade dos pais deles. Portanto, o presente estudo tenta conhecer melhor os
adolescentes e 0 que concerne os habitos alimentares e de atividade fisica, pois estes sdo dois
tipos de hébitos e a frequéncia com que eles ocorrem levam ao ganho, manutencéo ou perda
de peso. Para a analise dos dados da pesquisa foram realizadas as analises de medida
descritiva de tendéncia central (média) com o apoio do software SPSS. Percebemos entdo que
estd havendo erros de comportamentos no que se refere aos habitos dos adolescentes. Este é
um tipico problema de salude publica que poderad ser solucionado com as ferramentas do
marketing social. Dentre os principais resultados, obtém-se que dos adolescentes 27% estdo
com sobrepeso e 6% estdo na condicdo de obesidade; os adolescentes tém gasto o tempo livre
navegando na internet (quase 7 horas por dia), inviabilizando a pratica esportiva regular por
ndo restar tempo livre para tal; alimentos cal6ricos tém sido, frequentemente, consumidos
pelos adolescentes. Estes sdo alguns dos habitos de risco praticados pelos adolescentes que

acarretam no ganho de peso.

Palavras-chave: Marketing social. Obesidade em adolescentes. Condicionantes
comportamentais.
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Figura 1 - Fatores condicionantes para o sobrepeso e obesidade em adolescentes
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1 INTRODUCAO

O crescente nimero de atendimentos em decorréncia das patologias geradas pelo
excesso de peso leva ao aumento dos gastos publicos e a sobrecarga da rede de saude publica
(EBBELING, 2002). O excesso de peso ¢ um problema de saude publica que pode ser
amenizado por meio da intervencdo contra o comportamento desfavoravel da sociedade em
questdo, para que haja mudangas positivas em seu quadro.

A obesidade tem se mostrado como um dos problemas de saude publica mais
recorrentes, tendo em vista os diversos efeitos prejudiciais causados na populagéo, inclusive
sendo caracterizada como uma epidemia (RODRIGUES, 2013). Inclusive, é tratada como
uma condicao que acarreta em diversas outras doencas respiratorias, cardiovasculares, 6sseas,
diabetes, entre outras. (FRANCISCHI et al, 2001).

O aumento de peso é um problema que tem impactado todo o mundo. Entre 1980 e
2008, a frequéncia de obesidade passou para 12% da populacdo mundial, ou seja, meio bilhdo
de pessoas se enquadram neste perfil (BOERMA, 2012). De acordo com o IBGE (2010), a
frequéncia de sobrepeso e obesidade mais que dobrou entre os anos 1989 e 2009 em todo o
Brasil. Em 1989, 7,7% dos homens e 13,9% das mulheres estavam com excesso de peso,
enquanto que mais recentemente, em 2009, 21,7% dos homens e 19,4% das mulheres
encontravam-se na condicdo de excesso de peso (VIGITEL, 2011). No ambito regional, Jodo
Pessoa é uma entre as seis capitais brasileiras com maior indice de obesidade entre os adultos.
Em entrevistas realizadas com os moradores da cidade de Jodo Pessoa no ano de 2012, 51%
consideram-se obesos (VIGITEL, 2011). Tais ndmeros expdem um quadro que demanda
atencdo na minimizacdo das consequéncias sociais e fisicas e das doencas provindas do
excesso de peso.

A obesidade e 0 sobrepeso sdo ocasionados pelo excesso de tecido adiposo presente no
organismo, resultante da quantidade de calorias ingeridas ser maior do que 0 gasto energético
do individuo. De maneira geral, o acimulo de gordura € causado pela alimentacéo
inadequada, pelo uso abusivo dos novos aparelhos tecnoldgicos e pela diminuicdo de
atividade fisica, 0 que ocasiona a elevacdo da massa corporea e as consequentes doencas
provindas destes maus habitos (SIQUEIRA, 2009).

O excesso de peso é uma predisposic¢do que induz os individuos a manifestar diversas
outras enfermidades. A obesidade e o0 sobrepeso na adolescéncia associam-se a Varios

problemas, prevalecendo as consequéncias deletérias psicossociais, a persisténcia de
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obesidade na idade adulta e 0 acompanhamento de comorbidades’. Segundo Gomes et al
(2013), os jovens (criangas e adolescentes) obesos, tem grande chance de permanecerem com
este quadro até a fase adulta. Segundo Viuniski (2000), 50% das criancas obesas aos 6 meses
de vida e 80% daquelas aos 5 anos, serdo sempre obesas. Um adolescente obeso tem mais de
70% de chance de se tornar um adulto obeso.

Sendo assim, abordaremos os fatores primarios causadores de obesidade, ou seja, 0s
fatores comportamentais que levam a esta condicdo e deixando de lado os fatores secundarios
que sdo os fatores genéticos e psicossociais, pois estes dois ultimos sdo responsaveis por
apenas 5% das causas de excesso de peso, enquanto que os fatores comportamentais séo
responsaveis por 95%.

A obesidade e o marketing gerencial aplicado pelas organizacbes privadas estdo
inversamente relacionados ao consumo sustentavel, como explica Dolan em Costa (2013) se
caracteriza pelo uso de bens e servicos para atender as necessidades bésicas dos individuos.
Nesse contexto de aplicacdo da tecnologia de marketing, a elevacdo do consumo é promovida
pela elevacdo do fluxo de capital, movimentando assim a cadeia econémica, a0 mesmo tempo
em que este consumo desenfreado acarreta em distUrbios sociais, a0 meio ambiente e & saude
das pessoas.

Por outro lado, 0 marketing social surge como a aplicagdo das técnicas gerencialistas
de marketing para privilegiar ou disseminar praticas de consumo responsavel, seja de recursos
naturais, seja de alimentos, na tentativa de evitar problemas que o consumo desenfreado pode
gerar.Com o foco na mudancga de comportamento de sujeitos e comunidades, a aplicagédo do
marketing social surge como uma ferramenta capaz de promover a superagdo de problemas de
salde publica (ANDREASEN, 2006). Na medida em que agencia o bem-estar da sociedade, o
marketing social oferta alternativas para conhecer o publico-alvo, entender as causas dos
problemas sociais e perceber 0o que é necessario para que a mudanga comportamental seja
efetiva em favor de uma conduta saudavel dos individuos-alvo. Do ponto de vista de
marketing social, é necessaria uma concentracdo na identificacdo das questBes fundamentais
em que os comportamentos de individuos especificos podem se mover em dire¢do a solucao
de um problema.

Dessa forma, o crescente aumento do numero de obesos, 0s riscos fisicos e
psicolégicos, os danos a rede de salde e a necessidade de reverter o atual quadro relacionado
com 0 excesso de peso, se aplica a um estudo a luz do marketing social. Com o objetivo de

entender as causas para a obesidade entre jovens de doze a dezessete anos e 0 que interessa a



11

este publico para adesdo de um comportamento alimentar mais saudavel.

A partir do exposto se faz necessario buscar respostas ao seguinte problema de pesquisa:
Quais os principais fatores condicionantes de comportamento para a prevaléncia do excesso
de peso em adolescentes e como estes fatores interagem na formacgdo de comportamentos de

consumo alimentar que propiciam a obesidade?

1.1.0BJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

O objetivo geral desta pesquisa € identificar os principais fatores condicionantes de
comportamento que determinam o consumo alimentar potencialmente gerador de sobrepeso e
obesidade em adolescentes e com que frequéncia eles se repetem.

Além deste, esta pesquisa tem como objetivos especificos: a) Compreender, a partir da
revisdo da literatura, as dimensGes comportamentais que orientam os adolescentes ao
comportamento de consumo de alimentos que gerem, potencialmente, obesidade, sob a Otica
do marketing social e b) Verificar empiricamente junto aos adolescentes como os diferentes
fatores comportamentais que influenciam o ganho de peso se configuram nos comportamentos

apresentados e declarados por eles.

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Lefebvre e Flora (1988), o marketing social preocupa-se com 0 uso de uma
orientacdo para o consumidor, utilizando e desenvolvendo técnicas do marketing de negdcios
e com énfase nos produtos nao tangiveis como ideias, atitudes, estilos de vida, cuidados de
salde e de servicos sem fins lucrativos, encaixando-se com a temaética e objetivos deste

estudo.

O marketing social vem sendo escolhido para temaéticas de salde publica por
contribuir para a consolidacdo de mudancas comportamentais duradouras a partir da
conscientizacdo dos individuos. Cheng, Kotler e Lee em 2011 publicaram uma coletanea de
estudos realizados em todo o mundo que tratam da melhoria da salde publica a partir do
marketing social, entre os temas abordados estavam a reduc¢éo do uso do tabaco, promocéo de
atividades fisicas, campanhas anti-HIV/AIDS, prevencdo da tuberculose, da obesidade, da

hepatite B entre outros. Andreasen (2002) e Chance (2009) relatam em suas pesquisas que 0
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foco no cliente tem sido aplicado em questbes de saude publica e vém obtendo sucesso

continuamente a partir da utilizacdo de ferramentas do marketing social.

Pesquisas de marketing social realizadas no pais também vém se interessando por essa
area a exemplo dos trabalhos desenvolvidos por Barboza (2012) e Barboza e Costa (2014)
envolvendo a tematica de doagdo de sangue, neles uma conclusdo central é de que a
desinformacdo atua como barreira & atitude de doacdo sanguinea e a necessidade do
melhoramento da educacao no que se refere ao processo de doacéo de sangue e um esforgo de
comunicacdo que possa dirimir as barreiras associadas a fatores de medo e desinformacéo se
faz necessario. O trabalho realizado por Bastos (2013) sobre o consumo de bebidas alcodlicas
por jovens conclui que a referéncia social (familiares e amigos), sociabilidade e satisfacdo
pessoal influenciam na predisposicdo do consumo de bebidas alcodlicas. Estes trabalhos
objetivaram aprofundar o conhecimento destes publicos em prol do aperfeicoamento das

acOes de 6rgdos publicos a luz do marketing social.

Assim, esta proposta adota o marketing social para conhecer o comportamento dos
adolescentes ao que se refere aos habitos comportamentais que influenciam o ganho de peso a
fim de dar subsidios para campanhas de conscientizacdo da doenca, visando a mudanca de
comportamento necessaria a ser adotada pelo publico alvo, diminuindo a incidéncia de
pessoas com excesso de peso e a consequente melhoria da qualidade de vida e diminuicdo da

quantidade de mortes relacionadas a essa condigéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste item é exposto o referencial tedrico da pesquisa, nele é apresentada a
perspectiva do marketing social, o conteudo acerca do sobrepeso e obesidade e o0s
condicionantes de comportamento em adolescentes para as condi¢des de excesso de peso.

2.1 MARKETING SOCIAL COMO PROMOTOR DA MUDANCA SOCIAL

Os problemas sociais existem nas diferentes partes do globo. Segundo Andreasen
(2006) os problemas sociais divergem de um lugar para outro de acordo com o grau de
desenvolvimento. S&8o exemplos de adversidades encontradas em regifes desenvolvidas: a
violéncia no trénsito, o excesso do uso de celulares, os problemas de abuso sexual infantil, as
questBes sobre o consumo de alcool, 0 excesso de peso; enquanto que, nas regides em
desenvolvimento, as adversidades mais frequentes sdo: a fome, a pobreza, a violéncia, o crime
organizado, além da diversidade das doencas transmissiveis.

De forma geral, apesar da origem distinta dos problemas sociais, as suas adversidades
poderiam ser melhor gerenciadas pela aplicacdo correta das ferramentas do marketing social.
Ainda segundo Andreasen (2006), € possivel evitar que os individuos adquiram
comportamentos que possam prejudicar a si mesmos ou a comunidade na qual estdo inseridos,
usando os instrumentos do marketing social. O objetivo dele é, tipicamente, a ado¢do do
comportamento desejado que beneficie a sociedade. Para isso, deve-se influenciar o publico-
alvo a abandonar um habito indesejavel, manter ou aumentar a frequéncia com que um habito
esperado é executado, como, por exemplo, aumentar a frequéncia da execucdo de exercicios
fisicos e diminuir a ingestdo de alimentos excessivamente caldricos.

Segundo Lefebvre (2009 e 2013), o marketing tradicional é bastante eficiente no
ambiente comercial e suas ferramentas podem ser igualmente bem aproveitadas no ambito da
salde publica como forma de resolugdo dos problemas sociais. Além disso, o uso de
principios e praticas de marketing no setor privado demonstrou ser uma das fontes mais
importantes de sucesso na resolucdo do principal problema dos negocios: alcangar o sucesso
organizacional, ou seja, o lucro, atraveés da ideologia da satisfacdo dos clientes e entender o
que eles precisam.

Ainda segundo Lefebvre (2009 e 2013), o marketing vai além da publicidade e quando

aplicado corretamente, torna-se uma forma de gestdo que estrutura a relacdo entre o0s
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consumidores e as partes interessadas dos produtos e servigos oferecidos, estruturando os
incentivos e 0s custos associados para a mudanca para 0 comportamento desejado e a melhor
forma de promove-lo ao publico-alvo. Sendo assim, o marketing tradicional tem muito a
oferecer a salde publica, planejando e implementando programas destinados a reversao dos
problemas ambientais e sociais, promovendo o bem-estar individual e coletivo.

Um dos maiores desafios para os gestores de marketing social € o de convencer o
publico alvo de adotar o habito desejado de modo voluntario. Deve-se fazer com que o
publico-alvo da acdo social perceba as consequéncias positivas do habito promulgado e as
consequéncias negativas dos comportamentos que prejudiqguem a comunidade. Para isso,
Kotler e Lee (2011) afirmam que um esforco de marketing social comeg¢a com uma pesquisa
de mercado que visa compreender o publico com que a campanha pretende alcancar. Para
tanto, € preciso entender os segmentos de mercado, a cultura, as crencas e 0s problemas para
alcangarmos o0s objetivos tragados.

2.2 PROBLEMATICAS DA SAUDE PUBLICA: OBESIDADE

De forma geral, as causas para alcancar o quadro de sobrepeso e obesidade podem
variar entre fatores genéticos e ambientais (OMS, 2009), e pode se manifestar em individuos
de qualquer idade (FISBERG, 1995). Na literatura, hd um consenso em relacdo a questdo da
obesidade ser um problema de salde publica com carater epidémico devido ao aumento de
sua incidéncia no mundo (ROSANELI. et al., 2012; GUIMARAES, et. al., 2012;
BERNARDO, et al., 2010; OLIVEIRA, et al., 2003; REIS et al., 2011). Esta epidemia € tida
como a mais relevante desordem nutricional, tanto em paises desenvolvidos como em paises
em desenvolvimento, devido ao aumento de sua incidéncia (WANDERLEY et al., 2010).

A obesidade em criancas e adolescentes é mais dificil de combater do que quando esta
condicdo se da apenas na fase adulta. Segundo Christéfaro (2011), nestas fases da vida
ocorrem a configuracdo do tecido adiposo (conjunto de células que armazenam gordura) e
também é quando, naturalmente, ocorre 0 aumento do nimero de células deste tecido. Ainda
segundo Christofaro (2011), nestes estagios de vida, acontecem o aumento do volume celular
e do contetido adiposo. Estes fatos mostram a gravidade da obesidade nos primeiros estagios
da vida, pois sdo nelas em que sdo configuradas as caracteristicas das células do tecido
adiposo que as criancas e adolescentes levardo por toda a vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (2009) entende que a obesidade é decorrente da
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relacdo entre a ingestdo calorica e 0s gastos energéticos de um individuo. De fato, os padrdes
de consumo e o estilo de vida contemporaneo tem contribuido para a ascensdo dessa doenca
através da falta de tempo para exercicios, e principalmente, pela necessidade de alimentacao
rdpida. Barros (2004) explica que os fatores ambientais estdo relacionados com o
comportamento dos individuos e os fatores psicoldgicos, sociais e econdmicos.

Mundialmente, é utilizado o indice de massa corpdrea para constatacdo de sobrepeso e
obesidade (COLE et al., 2000), sendo esta a maneira mais frequente para tracar os pontos de
corte relacionados ao peso. Desta forma, entende-se como sendo uma pessoa com sobrepeso,
0 individuo adulto que possui IMC de 25 a 29,9 e o ponto de referéncia para o individuo com
obesidade é o que apresentar IMC a partir de 30 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A titulo de conhecimento, a férmula para o céalculo do indice de massa corporea esta
exposta na equacdo (1). Em Eq.(1), o indice de massa corporea é calculado dividindo-se a
massa corporal do individuo (quilo) pela altura dele elevada ao quadrado (metro). Obtendo-se
um valor maior ou igual que 30,1Kg/m2 para homens adultos ou 30,2Kg/m? para mulheres
adultas, considera-se que estes individuos estdo na condicdo de obesidade (GOMES, A. L. G.;
etal., 2013).

IMC =——— (1)

Para o diagndstico de obesidade em adolescentes sdo utilizados os critérios

desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Sadde (2009), demonstrados na Tabela 1:

Tabela 1 - Pontos de corte de IMC para sobrepeso e obesidade, por idade.

IMC (Kg/m?)
Idade (anos) Masculino Feminino
Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade
12 21.6 26.4 22.1 27.2
13 22.3 27.2 23.0 28.2
14 23.0 28.0 23.7 28.9
15 23.6 28.6 24.2 29.3
16 24.2 29.1 24.5 29.6
17 24.7 29.7 24.8 29.8

Fonte: Adaptado de OMS 2009.



16

Na Tabela 1 séo apresentados os valores de IMC base usados para classificagdo de
adolescentes entre 12 e 17 anos e separados por género. A partir dela, é considerado que o
adolescente atingiu a condicéo de obesidade quando estd com valor de IMC igual ou superior
ao demonstrado na tabela 1.

A populagdo brasileira tem engordado e com isso, o tratamento de doencas
relacionadas a obesidade e ao sobrepeso custam R$ 3,57 bilhdes por ano aos cofres publicos
com atendimentos de ambulatério e internacdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
(VIANNA et al., 2012). Na atualidade, 48,5% da populacdo estda com sobrepeso e 15,8%
estdo obesos (VIGITEL, 2011) e os danos aos cofres publicos elevaram-se para 488 milhGes
(OLIVEIRA, 2013). A titulo de comparacdo, atualmente, o consumo de cigarro esta
estagnado em 15% da populacdo, o que denota o alto nivel de complexidade do problema da
obesidade, haja vista sua frequéncia na populacgéo e a incapacidade de controle na alimentacao
da populagdo. Além disso, os aspectos que envolvem a alimentacdo, geralmente, sdo reflexos

dos habitos de vida de uma familia, elemento este de cunho intimo.

2.3. FATORES QUE CONDICIONAM A OBESIDADE EM ADOLESCENTES

Como exposto anteriormente, a obesidade € um problema que atinge toda a populacéo,
mas particularmente, a obesidade infantil e em adolescentes tem aumentado sua incidéncia em
varias partes do mundo (DAMIANI, et al., 2001).

E dito que os fatores para a obesidade podem ser de origem primaria ou secundaria.
Quanto a origem primaria, os condicionantes para a obesidade sdo em decorréncia da
alimentacdo e a habitos sedentarios. Quanto a origem secundaria, sdo condicionantes para a
obesidade a genética, as disfuncbes neuroldgicas e a ingestdio medicamentosa
(MARCONDES, et al, 2003; SWINBURN et al, 1999).

Neste estudo, a proposta é abordar os fatores priméarios (fatores comportamentais) que
sdo influenciadores de 95% dos casos de obesidade. (MARCONDES et al, 2003;
SWINBURN et al, 1999). A obesidade na adolescéncia eleva a probabilidade de continuar a
ser obeso na idade adulta (CHRISTOFARO et al., 2011; MARCONDES et al, 2003), leva a
distarbios psicossociais (MARCONDES et al, 2003; PINHEIRO et al 2004), além de
distdrbios cardiovasculares, respiratérios e dermatolégicos (MARCONDES et al, 2003;
WANDERLEY et al., 2010).

Anjos (2006) e Wanderley (2010) relataram sobre os habitos alimentares cotidianos e
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como eles influenciam no ganho de peso. Segundo os autores, 0 excesso de peso nos
brasileiros esta relacionado com a ingestdo de alimentos fora de casa, ainda assim, tem sido
contribuinte para este quadro a alimentacdo com comida rica em carboidratos e agucares
ofertados pelo crescente aumento da industria de fastfood e alimentos industrializados.
Pinheiro (2004), corrobora com os estudos ao afirmar que a diminuigéo da ingestéo de fibras e
0 aumento do consumo de gordura e agucares tém contribuido para 0 aumento de peso nas
pessoas.

Um outro fator influenciador para a condicdo de sobrepeso e obesidade em
adolescentes estd nos habitos alimentares das criancas e adolescentes dentro da escola. Em
relacdo as escolas publicas, existem programas como o Programa Saude na Escola (PSE) que
visa a reducdo da ingestdo de acucares e sal na merenda distribuida as criancas (GOMES et
al., 2013). Enquanto isso, as escolas particulares por atenderem alunos com maior poder
aquisitivo ofertam com frequéncia alimentos industrializados, que em sua maioria Sdo
excessivamente caldricos, influenciando o aumento de peso em adolescentes (MENDONCA
etal., 2013).

Vale ressaltar que a obesidade € oriunda do desequilibrio entre a ingestao alimentar e o
gasto energético. E por esta razdo, o sedentarismo estd associado com o sobrepeso e a
obesidade. Neste sentido, Pinheiro et al (2004) afirmam que um dos fatores influenciadores
para 0 ganho de peso é o padrédo de atividade fisica.

Na pesquisa realizada por Silva (2007), fica evidente a importancia da atividade fisica
para 0 gasto energético e sua contribuicdo para a diminuicdo de peso ou a manutencdo do
peso ideal do individuo. Nesta pesquisa, adolescentes foram questionados sobre a frequéncia
de atividade fisica e os dados foram cruzados com a condicdo de massa corporea. A partir
disso, foi possivel calcular o risco para a obesidade em adolescentes que praticam esportes
regularmente e os que nao tem este habito. Como resultado de pesquisa, obtiveram que as
chances para excesso de peso alcanca 74% se ndo pratica atividade fisica regularmente, se
comparado com adolescentes que fazem atividade fisica regularmente.

No estudo de Whitaker (1997) € relatado sobre os habitos familiares. No estudo, 0s
filhos de pais obesos tém mais que o dobro das chances de serem obesos se comparado com o
risco para ser obeso do que se 0s pais ndo estiverem obesos. Segundo Marcondes et al.
(2003), o resultado foi mais alarmante, pois apontou que se ambos 0s pais forem obesos, 0s
filhos deles tém 80% de chance de atingir esta mesma condicdo. Ainda segundo este estudo,

para 0 caso de apenas um dos pais serem obesos, a chance dos filhos deles serem tambéem
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obesos cai para 50% e para o0 caso de que nenhum dos pais estarem na condicéo de obesidade,
a chance dos filhos de atingirem a obesidade ¢ de apenas 9%.

Estes estudos mostram que os habitos alimentares e os padrbes de atividade fisica dos
pais sdo compartilhados com os filhos deles, embora ainda ndo se possa mensurar com clareza
0 grau de contribuicdo da genética para a obesidade. Segundo Hall (2011), a obesidade ocorre
entre os familiares e nestes casos 20% a 25% sdo provocados por fatores genéticos. Com isto,
percebe-se que os fatores ambientais e sociais sdo0 0s grandes contribuintes para que 0s
adolescentes atinjam a condicdo de obesidade.

Na literatura atual, tem-se intensificado os estudos envolvendo a influéncia de objetos
eletrénicos como condicionantes para 0 aumento de peso (GOMES et al., 2013; SILVA et al.,
2008). O uso de aparatos eletronicos como televisdo, smartphones, tabletes e a internet estdo
associados ao ganho de peso, pois estdo contribuindo com a diminuicéo da atividade fisica das
pessoas em todas as faixas etarias. Nas pesquisas de ambito quantitativo de TASSITANO et
al. (2003) e LOBSTEIN et al (2003), foram observados individuos de 14 a 19 anos, nos quais
perceberam que o tempo gasto assistindo televisdo esta relacionado com o ganho de peso.
Nestas pesquisas, 0s resultados apontaram que assistir televisao por trés ou mais horas por dia
eleva o risco para as condicdes de sobrepeso e obesidade. Diante disso, fica evidente que o
gasto de tempo diante da televisdo é um fator condicionante para o excesso de peso nesta

faixa etaria.

Figura 1 — Fatores condicionantes para o sobrepeso e obesidade em adolescentes.

Fatores Condicionantes
para Sobrepeso e Obesidade

Sedentarismo: Fatores genéticos

pais.
Fatores Psicolégicos.

— -

Habitos alimentares:

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.
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A abordagem do paciente com excesso de peso é um aspecto importante, mas ndo
havendo um estimulo do ambiente, dificilmente a crianca, o adolescente ou até mesmo o
adulto irdo sanar o quadro de sobrepeso (BARROS, 2004). Neste aspecto, 0 marketing social
atua como solucionador, indicando os fatores que condicionam este distarbio alimentar. Ou
seja, € preciso entender os motivos que levam os individuos com excesso de peso a terem
habitos que condicionam para o ganho de peso e a percepcdo deste mesmo grupo como
empecilhos para adotaram habitos saudaveis, para entdo propor praticas que visam a reversao
deste quadro a partir de novas percepcbes, como por exemplo, os beneficios para a salde e
para a qualidade de vida.

A partir do que foi apresentado, é possivel esbocar um esquema para facilitar o
entendimento dos fatores relacionados ao excesso de peso em adolescentes, conforme a
Figural. Conforme se observa, o excesso de peso pode ser proveniente de fatores genéticos,
psicolégicos, ou de habitos comportamentais. Ndo é possivel se ter o controle dos fatores
genéticos e psicoldgicos, portanto neste estudo serdo abordados apenas os condicionantes
comportamentais.

Os condicionantes comportamentais para a obesidade e sobrepeso estdo
correlacionados aos habitos alimentares e ao sedentarismo. Segundo apresentado, a baixa
frequéncia de prética de esportes e abuso do uso da internet e do desperdicio de tempo
assistindo televisdo contribuem para o0 sedentarismo. O segundo condicionante
comportamental para o excesso de peso faz referéncia aos habitos alimentares dos
adolescentes nos lanches da escola e nas demais refei¢fes deles no dia a dia. Para finalizar,
uma vez que os pais sdo os responsaveis pela alimentacdo de seus filhos quando criangas. Os
pais exercem forte influéncia sobre os habitos comportamentais de seus filhos maior do que
guando eles atingem a adolescéncia. Além disso, eles podem estar criando habitos alimentares
que eles carregardo ao longo da vida, portanto a frequéncia com que 0s pais permitem que
seus filhos se exponham a alimentos de risco é um fator comportamental que sera abordado

neste estudo.
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3. METODOLOGIA

A seguir, estdo indicados a classificacdo e os detalhes dos procedimentos
metodoldgicos utilizados nesta pesquisa quantitativa, quanto ao tipo de pesquisa, ao contexto,
ao método de investigacdo, bem como aos procedimentos de coleta e analise de dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Quanto ao tipo de pesquisa este estudo adota o carater descritivo e transversal.
Descritivo pois descreve uma situagdo ou comportamento, que neste estudo sao as variaveis
envolvidas no comportamento relacionados ao ganho de peso, como o0s habitos alimentares,
de atividade fisica e de outros fatores relacionados ao sedentarismo em adolescentes, o qual

envolve assistir televisdo e navegar na internet.

“Geralmente, as coisas sdo descritas com a mensuragdo de um evento ou atividade. Muitas
vezes, a pesquisa descritiva consegue isso com o uso de estatisticas descritivas, o que inclui
contagem de frequéncias (quantidades), medidas de tendéncia central como a média ou a
moda, ou uma medida de variagdo, como o desvio padrdo” (HAIR JR. et al, p.83, 2005).

Além disso, por descrever elementos administrativos em um dado ponto no tempo,
este estudo fornece dados transversais que apds coletados serdo sintetizados estatisticamente.
(HAIR JR. et al, 2005)

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Para obter uma amostra condizente com o universo da pesquisa, os locais de coleta
foram em dois colégios publicos, uma escola particular, em duas igrejas cristds e em uma
conhecida area do centro da cidade de Jodo Pessoa, o Parque Sélon de Lucena.

Vale salientar que os gestores dos colégios e os lideres das igrejas onde o0s
questionarios foram aplicados solicitaram que ndo fossem citados os nomes dos respectivos

colégios e igrejas, no entanto esta informacé&o é indiferente a esta pesquisa.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA DA PESQUISA

Uma vez que os questionarios foram aplicados em escolas da rede particular e da rede
publica de ensino, observou adolescentes de baixa a alta faixas econdmicas. A escola
particular onde é direcionada para as classes econdmicas média e alta da sociedade, enquanto
que a escola estadual é voltada para classes mais carentes. Além disso, as igrejas e locais
centrais da cidade, tendem a receber pessoas de todas as classes econdmicas. Desta forma, os
questionarios contemplou adolescentes de vérias faixas socioeconémicas. Sendo assim, foram
estudados 200 dos 71.739 adolescentes da faixa etaria de 12 a 17 anos de Jodo Pessoa (IBGE,
2010).

A amostra foi extraida da populacdo através da utilizacdo de procedimentos
probabilisticos. “Se uma amostra probabilistica suficientemente grande ¢ extraida, entdo ¢
possivel fazerem-se generalizagdes e inferéncias estatisticas sobre aquela populagdo” (HAIR
JR. et al, p.237, 2005). Sendo assim, a amostra consistiu de 200 questionarios aplicados a

adolescentes de 12 a 17 anos, estudantes e residentes em Jodo Pessoa — PB.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento para coleta de dados foi um questiondrio com perguntas fechadas
elaborado com base na literatura da obesidade em adolescentes, e na identificacdo dos
possiveis condicionantes para a obesidade e sobrepeso em adolescentes de 12 a 17 que
residem na cidade de Jodo Pessoa.

Inicialmente, foram aplicados um total de 10 questionarios pré-testes como forma de
extinguir falhas, sejam ortograficas ou que dificultem a compreensdo dos quesitos por parte
dos respondentes e para testar as escalas a fim de avaliar a exatiddo e a coeréncia das
respostas. Apos realizadas as corre¢cdes no questionario, em Maio de 2014, foram aplicados
250 questionarios andnimos.

Em seguida, os questionarios passaram por uma averiguacdo, dos quais 200 foram
considerados validos e utilizados na pesquisa e 50 dos questionarios foram descartados por
terem sido claramente respondidos de forma imprudente ou com valores perdidos.

O questionario definitivo apresenta questdes demograficas como género, idade, peso e
altura para mensuracdo do IMC (indice de Massa Corporal) dos respondentes. O IMC ¢ a

forma para mensurar se o individuo estd com o seu peso ideal, com sobrepeso ou em estado
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de obesidade, portanto essencial para esta pesquisa.

Além disso, foram elaboradas questdes sobre 0s comportamentos que estdo
relacionados com o condicionamento de ganho de peso, como o tipo de alimentacdo que eles
fazem e a frequéncia com que os adolescentes praticam atividades fisicas.

Estas questdes foram todas de mdltipla escolha e objetivavam conhecer acerca dos
habitos alimentares do dia a dia dos adolescente quando estdo em casa, na rua e na escola.
Também foram elaborados quesitos para saber se 0s pais dos adolescentes permitiam que eles
comessem alimentos excessivamente caléricos e com qual frequéncia quando eles eram

criangas.

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com o objetivo de se aproximar a realidade investigada para descrever determinados
aspectos relacionados a um grupo, foi realizado um estudo de campo, o qual se caracteriza
pelas investigacbes em que se realiza coleta de dados junto a pessoas (FONSECA, 2002).

Para a coleta de dados junto aos individuos o procedimento utilizado foi 0 método de survey.

“As surveys sdo usadas quando o projeto de pesquisa envolve a coleta
de informacdes de uma grande amostra de individuos. [...] com esta o
participante sabe claramente que estdo sendo coletadas informacdes
sobre seu comportamento e\ou atitudes” (HAIR JR. et al, p.157,2005).

Uma vez que os respondentes ndo sdo identificados nesta pesquisa, fica resguardado o

sigilo.

3.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Esta etapa de analise de dados é essencial para prosseguir com a proxima fase de
obtencéo dos resultados. A partir de uma mensuragéo foi possivel descrever o0 comportamento
dos individuos estudados relacionados ao ganho de peso. A mensuracéo foi realizada através
do uso de escalas nominal e intervalar.

O software SPSS foi utilizado para tabular os dados e para auxiliar nos calculos
estatisticos. Na andlise dos dados, extraimos a media e o desvio padrdo para obtermos o grau
de concordancia entre os respondentes a cada uma das escalas utilizadas no estudo. O

questionario apresenta 15 quesitos em escala intervalar e 1 quesito em escala nominal.
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Apo6s a aplicacdo dos questionarios, os dados foram tratados a partir de testes
estatisticos de tendéncia central, média, e medidas de dispersdo, desvio padrdo, para
posteriormente se seguir com a avaliacdo dos resultados a luz da literatura pesquisada.

Além da descricdo da amostra, foi realizada uma andlise cruzada que consistiu na
fragmentacdo da amostra pesquisada. Foram geradas médias e desvios padrdo separando 0s
individuos por idade (12 e 13 anos, 14 e 15 anos e 16 e 17 anos). Alem disso, eles foram
separados de acordo com a condig¢do peso (obesidade, sobrepeso ou “normal”). As condigdes
de peso foram geradas de acordo com os célculos da férmula do IMC, disposta na Equacéo 1
e com a utilizacdo de parametros para diagnostico do excesso de peso, utilizando o indice de
massa corporal desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da Saude, divulgada em OMS
(2009), conforme a Tabela 1.

Para a construcdo da varidvel Frequéncia de alimentacdo de risco na escola foram
utilizados os quatro quesitos a seguir: Indique como costuma comer seu lanche na escola, a)
tomar suco industrializado; b) tomar refrigerante; c) comer salgadinhos; d) comer sanduiche
comum.

Para a alimentacdo saudavel na escola, foram utilizados dois quesitos: Indique como
costuma comer seu lanche na escola, a) tomar suco natural; b) comer sanduiche natural.

Para testar a licenciosidade dos pais para uma alimentacdo de risco quando 0s
adolescentes eram criancas, foram utilizados os quesitos a seguir: Quando crianca, com que
frequéncia seus pais permitiam que vocé fizesse as seguintes atividades, a) comer doces ou
chocolate; b) comer batata frita ou massas; c¢) tomar refrigerante; d) comer em lanchonete
fastfood.

Para mensurar a alimentacdo de risco foram utilizados os quesitos Indique com que
frequéncia, em média, vocé atualmente, a) vai a rodizios em restaurantes; b) toma suco
industrializado em casa ou na rua; c) bebe refrigerante em casa ou na rua; d) come
salgadinhos em casa ou na rua; €) indique sua frequéncia média em lanchonetes de fastfood
(Mcdonalds, Habib ’s...).

Ainda na analise cruzada, para mensurar a frequéncia de alimentagdo saudavel foram
utilizados os quesitos a) vocé costuma comer frutas, aproximadamente; b) vocé costuma

comer vegetais, aproximadamente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo objetivamos apresentar os resultados da pesquisa, visando compreender 0s

habitos cotidianos dos individuos que estdo relacionados com o ganho de peso.
4.1. FASE DESCRITIVA

Nesta fase séo apresentados os dados de descri¢cdo da amostra coletada, considerando
apenas 0s questionarios validos. Na Tabela 2 sdo mostrados onde os questionarios foram

aplicados. Percebe-se a distribuicdo da amostragem na qual 55% dos questionarios foram

aplicados em igreja, 62% em colégios e 5% em locais publicos.

Tabela 2 - Local onde o questionario foi aplicado.

Categoria Frequéncia | Percentual | Percentual Acumulado
Igreja A 44 22,0 22,0
Igreja B 22 11,0 33,0
- Coleégio particular 59 29,5 62,5
Valido Colégio publico 65 32,5 95,0
Praca Publica 10 5,0 100,0
Total 200 100,0

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

Na tabela 3, € possivel visualizar a quantidade de respondentes do sexo masculino e
feminino. Na amostra, dos 200 respondentes, 132 foram do sexo feminino e 68 do sexo
masculino, o que ndo compromete a pesquisa, apesar do desequilibrio entre 0s géneros dos

respondentes.

Tabela 3 - Género.

Categoria Frequéncia | Percentual Percentual Acumulado
Masculino 68 34,0 34,0
Vaélido Feminino 132 66,0 100,0
Total 200 100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Na tabela 4 observam-se que, do total de 200 questionarios validos, a maior
guantidade de respondentes tinha 15 anos, sendo 46 dos respondentes; e 12 anos, sendo 42
respondentes. A distribuicdo completa da amostra de acordo com a idade dos respondentes

pode ser visualizada em Tab. 4.
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C?;i%(;;'a Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
12 42 21,0 21,0
13 23 11,5 32,5
14 38 19,0 51,5
15 46 23,0 74,5
16 33 16,5 91,0
17 18 9,0 100
Total 200 100,0

Fonte: Elaboracéo propria,

2014.

Considerando a Tab. 5, os respondentes foram orientados a apontar se em algum

momento da vida deles atingiram a condicdo de sobrepeso ou obesidade. Observamos que

22% dos respondentes declararam ter atingido uma destas duas condi¢6es de excesso de peso,

ou seja, 44 dos 200 pesquisados estdo ou ja estiveram com excesso de peso.

Tabela 5 - Indique se vocé ja foi uma pessoa com excesso de peso.

Categoria Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Sim 44 22,0 22,0
Valido Né&o 156 78,0 100,0
Total 200 100,0
Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

A partir da Tab. 6, observamos que aproximadamente metade dos respondentes ja

fizeram regime ao menos uma vez, correspondendo a 44,5%. Destes, pouco mais da metade

fizeram regime mais de uma vez, sugerindo uma preocupagao com o controle de peso.

Tabela 6 - Vocé faz ou fez algum regime para controle de peso?

Categorias Frequéncia | Percentual Percentual Acumulado

Nunca fiz 111 55,5 55,8
Sim, uma Unica vez 42 21,0 76,9
Sim, e mais de uma vez 45 22,5 99,5

Total 199 99,5

System 1 0,5
Total 200 100,0
Fonte: Elaboragéo propria, 2014.
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4.2. NIVEL DE PESO

Na Tab.7, observamos as medidas de tendéncia central para a massa corporal (peso),
altura, IMC e Percentual de Gordura Corporal.

Tabela 7 — Nivel de peso.

Categorias Média | Desvio | Assimetria | Curtose o5 Percgg tual 75
Seu Peso (Kg) 54,85 | 11,95 0,73 1,45 46,00 | 54,00 | 62,85
Sua altura (m) 1,60 0,11 -0,51 0,66 1,55 1,60 1,66
Indice de Massa | 5 3 | 371 | o064 | 042 | 1889 | 2045 | 2370
Corporal
Percentual de gordura | », 46 | 561 | 063 | 1,00 | 1886 | 21,71 | 2597
corporal

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Observamos que a média dos respondentes estd em aproximadamente 55Kg.
Relacionado a assimetria, todas as categorias estdo dentro da normalidade, pois apresentam
valores de -0,51 a +0,73. Quanto a curtose, apenas a categoria Peso esta fora do padrdo da
normalidade, devido a disparidade do peso corporal relativo a idade.

Na Tabela 8 esta indicados o percentual dos adolescentes que estdo fora do peso ideal,
considerando a formula do indice de Massa Corporal.

Tabela 8 — Fora do peso ideal.

Categorias Percentual
Sobrepeso 27,00
Obesidade 6,00
Baixo peso 3,00

Fonte: Elaboracao propria, 2014.

De acordo com a Tab.8, 33% dos adolescentes estdo acima do peso ideal e 3% esta

abaixo do peso ideal, considerando o IMC nos parametros divulgados pela Organizagédo
Mundial da Saude (2009).

4.3 CONDICIONANTES COMPORTAMENTAIS

Nesta fase serdo observados os fatores condicionantes para o sobrepeso e obesidade
nos adolescentes, de acordo com as respostas dos questionarios.
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4.3.1 ALIMENTACAO

Para entender os habitos alimentares dos adolescentes, eles foram questionados sobre
com que frequéncia costumam se alimentar no dia-a-dia, quando estdo na escola e foram
orientados a responder sobre o que os pais deles permitiam e com que frequéncia quando eles
ainda eram criancas.

Os adolescentes foram questionados sobre o tipo de alimentacdo que seus pais
permitiam enquanto ainda eram criancas e com que frequéncia estes habitos alimentares se
repetiam. Este tipo de questionamento é importante para esta pesquisa, pois 0s pais iniciam ou
dao continuidade aos habitos familiares que tendem a se entender por geracdes adiante. Além
disso, enquanto crianga, principalmente, os pais sdo dados como os responsaveis pelo tipo de
alimentacdo de seus filhos. Neste contexto, os adolescentes responderam sobre a frequéncia

com que era permitido comer alimentos excessivamente caléricos, conforme Tab.9.

Tabela 9 - Licenciosidade dos pais

Quando criancga, com que frequéncia SEUS PAIS Média Desvio
PERMITIAM que vocé fizesse as seguintes atividades:
Comer doce ou chocolate 3,41 1,03
Comer babatas fritas ou massas 3,17 1,06
Tomar Refrigerante 3,37 1,16
Comer em lanchonete fast food 3,03 1,09
Licenciosidade dos pais 3,24 0,85

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

No que concerne a permissdo do pais a seus filhos, temos como resultado que, em
média, eventualmente era permitido que comessem alimentos excessivamente caloricos,
conforme Tab.9. Segundo Whitaker (1997), os filhos compartilham dos habitos dos pais e
desta forma, os pais estdo apresentando e iniciando um habito que pode durar por toda a vida
de seus filhos, podendo gerar um efeito domind, durando por geracGes ao iniciar habitos
alimentares incorretos. Nas faixas de idade estudadas, os pais de filhos com excesso de peso,
permitem a ingestdo de alimentos de alto teor calorico com menor frequéncia do que 0s pais
de filhos com IMC dito normal. Apesar de existir esta diferenca entre 0S grupos com excesso
de peso e o grupo com IMC normal, as médias sdo bastante similares, pois, a partir do que foi
analisado, os pais destes dois grupos responderam que “eventualmente” permitiam que
consumissem alimentag&o de risco.

Os adolescentes consomem boa parte do dia na escola. Sendo assim, muitos deles

optam por realizar um lanche no intervalo entre as aulas. Na Tabela 10, observamos as
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frequéncias com que eles ingerem alimentos excessivamente caloricos nas escolas em que

estudam.

Tabela 10 - Frequéncia de alimentacdo de risco na escola

Categorias Média | Desvio
Indique como costuma comer seu lanche na escola, tomar suco
g . 2,22 1,29
industrializado
Indique como costuma comer seu lanche na escola, toma refrigerante 2,74 1,49
Indique como costuma comer seu lanche na escola, come salgadinhos 2,96 1,47
Indique como costuma comer seu lanche na escola, come sanduiche 2 64 137
comum ’ ’
Frequéncia de alimentacao de risco na escola 2,65 0,96

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Quando questionados sobre a frequéncia com que comem produtos excessivamente

caldricos, tivemos que salgadinhos e refrigerantes sdo os favoritos dos adolescentes, conforme

mostra a Tab.10. Ainda na Tabela 10, observamos que além dos salgadinhos e refrigerantes,

os adolescentes mantém o habito de ingerirem outros tipos de alimentos caldricos, como

sucos agucarados e sanduiches.

O aumento da ingestdo cal6rica tem contribuido para a obesidade em adolescentes. A

Tabela 11 apresenta os habitos alimentares das pessoas desta faixa etéria.

Tabela 11 - Frequéncia de alimentacdo de risco no dia a dia

Categorias Média | Desvio
Indique com que frequéncia, em média, vocé atualmente, vai a rodizios em 261 | 102
restaurantes ' ’
Indique com que frequéncia, em média, vocé atualmente, toma suco
. g 3,04 | 1,23
industrializado em casa ou na rua
Indique com que frequéncia, em média, vocé atualmente, bebe refrigerante 334 | 128
em casa ou na rua ' ’
Indique com que frequéncia, em média, vocé atualmente, come salgadinhos 338 | 117
em casa ou na rua ' ’
Frequéncia de alimentacéo de risco no dia a dia 3,09 | 0,78

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

Conforme a tabela, os adolescentes tém mantido o0 mesmo habito que o da escola e de

quando eram criangas, comendo com determinada regularidade salgadinhos e refrigerantes,

sendo estes, novamente, os alimentos excessivamente caldricos da preferéncia deste publico.

Ainda com a tematica de alimentagdo de risco, os adolescentes foram questionados

sobre a regularidade com que frequentam o ambiente de lanchonetes do tipo fast food.
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Conforme observamos na Tab.12, um ter¢o dos adolescentes costuma frequentar lanchonetes
fast food de duas a trés vezes por més e outros 17% costumam frequentar este tipo de

ambiente pelo menos quatro vezes a cada més.

Tabela 12 — Lanchonetes fast food

Indigue sua frequéncia média em lanchonetes de fast food

. A Percentual
Categorias Frequéncia | Percentual Valido
Nunca 23 11,5 11,7
Menos de 1 vez por més 42 21,0 21,3
Em torno de 1 vez por més 32 16,0 16,2
Em torno de rigsu 3 vezes por 66 33,0 335
Quatro ou mais vezes por més 34 17,0 17,3
Total 197 98,5 100,0
Valores perdidos 3 1,5
Total 200 100,0

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

O segmento de lanchonete fast food tem crescido bastante no Brasil, quase dobrando o
ndmero de lojas de 2011 para 2014. S&o atribuidos a este crescimento, o fato do
comportamento do consumidor tem mudado, devido ao melhoramento do poder aquisitivo e
da exigéncia de um rapido atendimento, diminuindo o tempo gasto em espera ou preparando a
prépria refeicdo e tém-se notado que boa parcela dos clientes destas lanchonetes é formada
por grupos de adolescentes (site: NL INFORMATICA, 2013).

4.3.2 USO DE ELETRONICOS E MIDIA
Como forma de mensurar a utilizagdo do tempo pelo adolescente, foi elaborado um

conjunto de questionamentos que culminou na Tab.13.

Tabela 13 — Utilizagdo do tempo.

Categorias Média | Desvio

Indique quantas horas, em média, vocé fica por dia em atividades de

6,80 2,53
estudo (dentro e fora de salas de aula)
Indique quantas horas, em média, vocé fica por dia em atividade de

0,22 0,94
trabalho
Tempo em estudo ou trabalho 6,95 2,81
Indique quantas horas, em média, vocé fica por dia na internet 4,29 3,48
Indique quantas horas, em média, vocé fica por dia na televisao 2,53 2,15
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Tempo em televisdo ou internet ‘ 6,71 ‘ 4,25

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.
A partir da tabela, percebemos que o adolescente dispende muito do seu tempo na

escola, aproximando-se de 7 horas por dia, em média. A grande maioria deles ndo trabalha e
utiliza o tempo ocioso fazendo uso de aparelhos eletrénicos e midias. Os adolescentes passam
mais de 4 horas por dia navegando na internet e mais de 2,5 horas por dia assistindo televisao,
restando pouco tempo livre para outros lazeres como a préatica de esportes. Considerando-se
as médias apresentadas na Tab.13 e que os adolescentes dormem 8 horas diariamente, restam

apenas 2 horas e 20 minutos por dia para outras atividades.

4.3.3 SEDENTARISMO

Exercicios fisicos contribuem com o gasto energético, ou seja, sdo importantes para
manter ou atingir o peso ideal, porém como explorado em Tab.13, a atividade esportiva ndo é
uma pratica regular para todos os adolescentes.

Tabela 14 — Frequéncia de atividades fisicas.

Vocé pratica atividade fisica (dentro ou fora de academias), em média

. A Percentual

Categorias Frequéncia | Percentual Valido
Nunca 32 16,0 16,0
Menos de uma vez por semana 42 21,0 21,0
valido Em torno de 1 ou 2 vezes por semana 53 26,5 26,5
Em torno de 3 vezes por semana 28 14,0 14,0
Quatro ou mais vezes por semana 45 22,5 22,5

Total 200 100,0 100,0

Fonte: Elaboracéo prépria, 2014.

Conforme a Tab.14, 37% dos adolescentes ndo pratica esportes ou pratica com baixa
regularidade, enquanto que 36,5% pratica esportes regularmente e outros 26,5% pratica
esportes 1 ou 2 vezes por semana. Apesar do beneficios a salde provenientes da pratica
regular de esportes, percebe-se que uma parcela consideravel dos jovens se quer faz
exercicios fisicos (16%) e uma outra parcela ndo pratica com frequéncia (47,5%).

O Observatério da Saude da Crianca e do Adolescente (2013) traz recomendacfes
acerca de atividades fisicas para estas duas fases. Mais especificamente para os adolescentes,
foco deste estudo, ele diz que nesta etapa ha a deciséo da realizacdo da atividade fisica como
atividade recreativa e preventiva ou na qualidade de esporte competitivo. No entanto, este

estudo revela que isso ndo ocorre para todos adolescentes (Tabela 14), pois 16% dos
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adolescentes nunca praticam atividades fisicas, 21% praticam com frequéncia menor a uma
vez por semana, 26,5% pratica uma ou duas vezes por semana, 14% pratica trés vezes por
semana e 22,5% pratica pelo menos quatro vezes por semana.

Diante disso, a preocupacéo recai principalmente sobre os adolescentes que praticam
até uma vez por semana (37%). Além de ndo terem uma determinada regularidade em relacéo
a prética esportiva, ficam expostos a lesdes. Para 0s conhecidos atletas de fim de semana que
s80 as pessoas que praticam esportes com baixa frequéncia, as lesbes sdo comuns, pois ocorre
um aumento do nivel de esforco ou um subito aumento da atividade fisica, proporcionando
lesBes (VISEU; SANTOS, 2001).

Um segundo problema acarretado pela baixa frequéncia da pratica esportiva é que, por
vezes, uma pratica de esporte é algo dificil para os adolescentes, ou seja, uma barreira
percebida por eles, entdo quando este adolescente comeca uma praticar atividades fisicas e se
lesiona, pode leva-lo a desistir de continuar com o habito que, as vezes, ele se propds com
bastante esforco (VISEU; SANTOS, 2001).

Em resumo, os adolescente que praticam atividade fisica com baixa regularidade é um
grupo predisposto ao ganho de peso, pois esta é uma condicdo para o sedentarismo (Pinheiro,
et al (2004). Além disso este grupo, segundo Viseu e Santos (2001), este grupo é mais
predisposto a sofrer lesGes e a abandonar a préatica esportiva se a lesdo vier a ocorrer.

4.3.4 HABITOS ALIMENTARES SAUDAVEIS

Uma das maneiras para atingir ou manter o peso ideal € mantendo habitos alimentares
saudaveis, com grdos (arroz e feijao, por exemplo) e adicionando frutas, verduras e legumes
as refeicBes. As tabelas abaixo mensuram a frequéncia com que os adolescentes mantém

habitos alimentares saudaveis.

Tabela 15 — Teor de alimentacéo.

Considerando a necessidade de uma alimentacéo saudavel, em geral, vocé é uma pessoa

gue come,
) o Percentual
Categorias Frequéncia | Percentual Valido
Muito menos que 0 necessario 11 55 55
- Um pouco mgn_os que o 24 12,0 12.1
Vaélido necessario
Somente 0 necessario 71 35,5 35,7

Pouco mais que 0 necessario 64 32,0 32,2
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Muito mais que 0 necessario 29 14,5 14,6
Total 199 99,5 100,0
Valores
perdidos System 1 5
Total | 200 | 1000 |

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

Conforme a Tab.15, 46,8% dos adolescentes comem mais que 0 necessario, 17,6%
afirmam que comem menos que o0 necessario e 35,7% diz que come apenas 0 necessario. Os
adolescentes passam 30% do seu dia na escola (Tab.13) e uma parcela significativa opta por
realizar algum tipo de lanche no intervalo das aulas. Os sucos naturais sdo mais saudaveis que
0s sucos industrializados, pois apresentam em sua composi¢cdo menor teor de agucar, portanto
sdo menos caldricos, ndo apresentam conservantes, aromatizantes artificiais. As Tabela 16

mostra a frequéncia em que os adolescentes tomam suco natural na escola.

Tabela 16 — Frequéncia de suco natural na escola

Indique como costuma comer seu lanche na escola, toma suco natural

. N Percentual

Categorias Frequéncia | Percentual valido

Nunca 38 19,0 19,1

Raramente 50 25,0 25,1

. Eventualmente 38 19,0 19,1
Valido Quase sempre 36 18,0 18,1
Sempre 37 18,5 18,6

Total 199 99,5 100,0

Total 200 100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

De acordo com o mostrado na tabela 16, apenas 36,7% dos adolescentes tomam suco
natural na escola regularmente, enquanto que 19,1% dos adolescentes ndo tomam suco natural
na escola, percebemos entdo a baixa frequéncia do consumo de alimentos naturais que sao
mais saudaveis que os industrializados.

A tabela abaixo (Tab.17) apresenta a frequéncia com que os adolescentes comem
sanduiches naturais na escola em que estudam. De acordo com os dados, apenas 25,6% dos
adolescentes comem sanduiches naturais na escola como regularidade alta (quase sempre ou
sempre). Outros 36,7% nunca comem este tipo de sanduiche na escola, novamente 0s

adolescentes ndo tém se alimentado de forma saudavel.

Tabela 17 — Frequéncia de sanduiche na escola.

Indique como costuma comer seu lanche na escola, come sanduiche natural
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. A Percentual

Categorias Frequéncia | Percentual valido

Nunca 73 36,5 36,7

Raramente 52 26,0 26,1

valido Eventualmente 23 115 11,6
Quase sempre 31 15,5 15,6

Sempre 20 10,0 10,1

Total 199 99,5 100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

A Tabela 18 apresenta a frequéncia com que os adolescentes consomem alimentos
organicos, ndo necessariamente na escola. Segundo os dados, 21,8% dos adolescentes nédo
sabem se estdo comendo alimentos organicos no dia a dia. 41,1% nunca come este tipo de
alimento ou tem frequéncia de menos de uma vez por semana; 23,3% dos adolescentes
comem alimentos organicos 1 a 3 vezes por semana e apenas 13,2% comem alimentos

organicos regularmente.

Tabela 18 — Frequéncia alimentos organicos no dia a dia.
Vocé costuma comer alimentos organicos

. A Percentual
Categorias Frequéncia | Percentual valido

Nunca 50 25,0 25,4

Menos de uma vez por semana 31 15,5 15,7
Em torno de 1 ou 2 vezes por semana 27 13,5 13,7
Em torno de 3 vezes por semana 19 9,5 9,6
Quatro ou mais vezes por semana 26 13,0 13,2
N&o sei 43 21,5 21,8

Total 197 98,5 100,0

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

A tabela 19 apresenta a frequéncia como que os adolescentes comem frutas. Segundo
os dados, percebe-se a baixa frequéncia de consumo de frutas por parte dos adolescentes.

Dentre eles, apenas 36,5% fazem o consumo de frutas diariamente.

Tabela 19 — Frequéncia de ingestdo de frutas.

Vocé costuma comer frutas, aproximadamente

Categorias Frequéncia | Percentual Percentual Valido
Nunca 5 2,5 2,5
Raramente que nem lembro 30 15,0 15,0

Em torno de 1 ou 2 vezes por 56 28.0 28,0
semana

Mais de 3 vezes por semana 36 18,0 18,0
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Diariamente
Total

73
200

36,5
100,0

36,5
100,0

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

A tabela 20 apresenta a frequéncia com que os adolescentes consomem

vegetais. Segundo os dados, poucos sd0 0S jovens que consomem vegetais diariamente.

Apenas 26% dos adolescentes consomem este tipo de alimento diariamente, 46,5% ndo

comem frutas ou comem raramente. Os adolescentes deveriam estar se alimentando de forma

saudavel diariamente, porém, como mostrado nas Tab.19 e Tab.20, eles ndo apresentam este

habito.

Tabela 20 — Frequéncia de ingestdo de vegetais.

Vocé costuma comer vegetais, aproximadamente

Categorias

Nunca
Raramente que nem lembro
Em torno de 1 ou 2 vezes por
semana
Mais de 3 vezes por semana
Diariamente
Total

Frequéncia

43
50

29

26
52
200

Percentual

21,5
25,0

14,5

13,0
26,0

100,0

Percentual
Valido
21,5
25,0

14,5

13,0
26,0
100,0

Fonte: Elaboracéo prépria, 2014.

A tabela 21 traz a frequéncia para 0 consumo comida saudavel na escola e de frutas e

verduras no dia a dia dos adolescentes. A partir dos dados, vemos que a média de consumo de

frutas e verduras e de lanches saudaveis correspondem as respostas que consomem estes

alimentos eventualmente, mostrando que os adolescentes ndo tém se alimentado de forma

saudavel, seja na escola, seja no dia a dia.

Tabela 21 — Estatistica descritiva.

Categorias

Frequéncia de consumo de frutas e verduras

Lanche saudavel na escola

Meédia
3,34
2,63

Desvio
1,15
1,20

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.

A partir da tabela 21, a média de consumo de frutas e verduras e de lanches saudaveis

correspondem as respostas que consomem estes alimentos eventualmente, mostrando que 0s

adolescentes ndo tém se alimentado de forma saudavel, seja na escola, seja no dia a dia.
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A tabela 22 apresenta os resultados para as frequéncias para cada uma das variaveis

abordadas segmentas para quem esta na condicdo de sobrepeso ou obesidade e separados por

faixa etaria sendo comparados pelos adolescentes que estdo no peso ideal ou abaixo do peso

ideal.

Tabela 22 — Anélise segmentada de sobrepeso em adolescentes.

Sobr Total 12 e 13 anos 14 e 15 anos 16 e 17 anos
Variaveis epeso| N Me Desvi N Med D_esv N Med D_esv N I\/_Ied D_esv
dia 0 l1a 10 Ia 10 1a 10
; N&o | 146 |3,30| 0,86 |37 |3,49 | 0,90 |66 | 3,26 | 0,87 [43|3,19| 0,81
Licenciosida
de dos pais Sim | 53 [3,07| 0,79 |14 |3,23| 0,77 | 17| 2,99 | 0,82 [22|3,03| 0,80
Total | 199 | 3,24 | 0,85 |51 |3,42| 0,86 | 83| 3,20 | 0,87 | 653,14 | 0,80
Tempo em N&o | 146 | 7,01| 2,86 |37 | 6,82 | 2,54 |67 | 7,02 | 2,97 [42|7,15| 2,99
estudoou | Sim | 53 |6,78| 2,68 |14 |7,50| 2,88 |17| 6,94 | 2,11 |22|6,20| 2,92
trabalho | roa1 | 199 [6,95| 2,81 |51 |7,01| 2,63 |84| 7,00 | 2.81 |64|6.83 | 2.98
Tempoem | N&o | 146 |6,88 | 4,22 |37 | 7,28 4,08 |67| 7,12 | 4,49 426,13 3,89
televisdoou | Sim | 53 |6,25| 4,32 |14 | 7,36 | 4,47 |17 6,88 | 4,51 |22|5,05| 3,95
INternet | +ial | 199 |6.71| 4,25 | 51 |7.30 | 4,15 |84 | 7.07 | 4.47 |64|576| 3,92
Frequéncia | Nio | 147 |3,12| 0,74 |37 |3,05| 0,73 | 67| 3,15 | 0,66 |43|3,14 | 0,86
de
alimentagdo | gjm, | 53 [3,01] 0,89 |14 (3,16 | 0,91 |17|3.19 | 0,82 |22|278 | 0,92
de risco no
diaadia | Total | 200|3,09| 0,78 |51 |3,08| 0,77 |84 3,16 | 0,69 |65/ 3,02 | 0,89
Frqueenc'a N&o | 147 |2.64| 094 |37 251|096 |67| 274 | 0,92 | 43| 2,60 | 0.96
alimentagdo | sim | 53 |2,67| 1,02 | 14|2,55 | 1,28 | 17| 2,99 | 0,95 |22|2,49 | 0,87
dee';'(fgfa”a Total | 200 | 2,65| 096 |51 |2.52 | 1.05 | 84| 2,79 | 0.93 |65|2,57 | 0,92
Frequéncia | NZo | 147|329 1,16 |37 [3,41| 1,27 |67 | 3,20 | 1,07 |43|3,34| 1,22
de consumo .
de frutase | SIM | 53 [347| 1,12 |14 |3,43| 125 |17|3,15 | 1,03 |22|3,75| 1,09
verduras Total | 200 | 3,34| 1,15 |51 3,41 | 1,26 {84| 3,19 | 1,06 |65|3,48| 1,19
Lanche | Ndo | 147 256 1,16 [37[236 | 1,03 |67 2,69 | 1,24 |43|252 1,12
saudavel na | Sim | 53 2,81 1,32 |14 (2,14 | 1,23 |17| 2,85 | 1,28 |22(3,20 | 1,29
escola | Total | 200 | 2.63| 1,20 | 511230 | 1,08 | 84| 273 | 1,24 |65/ 275 1.21

Fonte: Elaboracéo propria, 2014.
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Referente a licenciosidade dos pais, 0s habitos sdo ligeiramente diferentes entre as
pessoas com excesso de peso e as pessoas que estdo com peso ideal ou abaixo dele, para todas
as faixas etarias.

Para as varidveis que mensuram a utilizacdo do tempo dos adolescentes enquanto
trabalham estudam e enquanto assistem televisdo navegam na internet diferem entre os
grupos. Na literatura, Gomes (2013); Silva (2008) o tempo em atividades na internet e para
Tassitano (2003) e Lobstein (2003), estdo relacionadas com o ganho de peso.

Para Estas duas variaveis, os adolescentes com excesso de peso passam menos tempo
estudando e assistindo televisdo ou na internet, porém passar 4, 5, 6, 7 horas em atividades
como assistir TV ou navegar na internet diariamente sdo numeros alarmantes que estdo
preenchendo o tempo livre dos adolescentes e impossibilitando que este grupo com excesso
de peso possa realizar atividades fisicas, aumentando o gasto energético diario.

Na varidvel que fala sobre a alimentacdo de risco no dia a dia, os habitos alimentares
sdo parecidos entre os adolescentes de 12 a 15 anos, enquanto que nos adolescentes de 16 e 17
anos com excesso de peso estdo mais preocupados com a alimentacdo, expondo-se menos
frequentemente a alimentagdo de risco. Infelizmente, os respondentes ndo mostram essa
mesma preocupacao enquanto estdo na escola, pois para esta varidvel, os adolescentes se
expdem com frequéncias similares & alimentacéo de risco em seus lanches da escola. Portanto,
corroborando com Anjos, (2006) e Wanderley (2010) que relatam da influéncia da
alimentacéo de risco para o ganho de peso.

Para as varidveis Frequéncia de consumo de frutas e verduras e Lanche saudavel na
escola, os adolescentes apresentam habitos semelhantes dos 12 aos 15 anos, elevando a
frequéncia do consumo de refeicdes saudaveis a partir dos 16 anos para 0s que estdo na
condicdo de sobrepeso e obesidade. Para a frequéncia de consumo de frutas e verduras, 0s
adolescentes apresentam média em torno de 3,3 e para a frequéncia de Lanche saudavel na
escola, os adolescentes de 12 a 15 anos apresentam média em torno de 1,2, enquanto que 0s
adolescentes de 16 a 17 anos apresentam média, para esta mesma variavel, 2,52 entre 0s
adolescentes com peso ideal e de 3,2 para os adolescentes com excesso de peso.

A tabela 23 considera apenas os adolescentes na condigdo de obesidade e compara 0s

habitos deles com os grupos que estdo com sobrepeso, peso ideal e abaixo do peso.



37

Tabela 23 — Anélise segmentada de obesidade em adolescentes.

Obes Total 12 e 13 anos 14 e 15 anos 16 e 17 anos
Variaveis o N Médi | Desvi N Médi | Desvi N Médi | Desvi N Médi | Desvi
a 0 a 0 a 0 a 0

Néo |187| 3,26 | 0,86 |60| 3,18 | 0,82 | 78 | 3,21 | 0,87 |49| 3,42 | 0,88
Licenciosid | Sim | 12 | 2,96 | 060 | 5| 265 | 0,22 | 5 | 3,10 | 0,84 | 2 | 3,38 | 0,18

ade dos pais
Total {199 | 3,24 | 0,85 (65| 3,14 | 0,80 |83 | 3,20 | 0,87 |51 | 3,42 | 0,86

Tempoem | N&o | 187 693 | 2,86 |59 6,86 | 307 | 79| 6,95 | 285 |49 6,97 | 267
estudoou | Sim |12 | 725 | 182 | 5| 640 | 1,67 | 5 | 780 | 217 | 2 | 8,00 | 0,00
trabalho | 14 | 199 | 6,95 | 2,81 |64 6,83 | 2,98 |84 | 7,00 | 2,81 |51 7,01 | 2,63

Tempoem | Néo |187| 6,84 | 428 |59| 592 | 401 |79 | 723 | 446 (49| 7,32 | 419
televisdoou | Sim | 12 | 467 | 326 | 5| 3,80 | 1,79 | 5 | 460 | 422 | 2 | 7,00 | 4,24
internet | Total | 199 | 6,71 | 4,25 | 64| 576 | 3,92 | 84| 7,07 | 4,47 |51| 7,30 | 4,15

Frqufnda Nao | 188 | 3,09 | 0,80 |60| 3,00 | 0,92 | 79| 3,17 | 0,70 |49 3,06 | 0,78
alimentacdo | sim | 12 | 3,13 | 047 | 5322 | 022 | 5 | 200 | 0,63 | 2 | 350 | 0,35
dgigzcgigo Total | 200| 3,00 | 0,78 |65| 3,02 | 0,89 |84 | 3,16 | 0,69 |51 | 3,08 | 0,77
Frqueémia Nao |188| 2,64 | 0,94 |60| 2,53 | 090 |79 | 2,77 | 0,93 |49 | 2,59 | 1,02

alimentacdo| Sim | 12 | 2,73 | 1,24 | 53,05 | 120 | 5 | 3,10 | 098 | 2 | 1,00 | 0,00

deers'(fgfa”a Total | 200| 2,65 | 0,96 |65| 257 | 0,92 |84 | 279 | 003 |51| 252 | 1,05

Frequéncia | Nio |188| 3,33 | 1,16 |60| 3,46 | 1,20 | 79 | 3,18 | 1,06 |49 3,41 | 1,28

ddee‘}orﬂi:?eo Sim | 12 | 350 | 1,00 | 5(3,70 | 1,10 | 5 | 3,30 | 1,15 | 2 | 3,50 | 0,71
verduras | Total {200 | 3,34 | 1,15 |65| 348 | 1,19 | 84 | 3,19 | 1,06 |51| 3,41 | 1,26

Lanche Néo |188| 2,60 | 1,18 |60 | 2,72 | 1,18 |79 | 2,68 | 1,22 | 49| 2,35 | 1,08
saudavel na| Sim | 12 | 3,00 | 1,54 | 5| 320|160 | 5 | 350 | 1,41 | 2| 125 | 0,35

escola Total {200 | 2,63 | 1,20 (65| 2,75 | 1,21 |84 | 2,73 | 1,24 |51 | 2,30 | 1,08

Fonte: Elaboracdo propria, 2014.

De acordo com a Tab.23, para a variavel Licenciosidade dos pais, 0 grupo na condi¢ao
de obesidade apresentou médias ligeiramente menores do que o outro grupo. Esta diferenca
sugere que os pais reconhecem da influéncia deste tipo de alimento com o ganho de peso,
apoiando os estudos de Whitaker (1997). Para a varidvel tempo em estudo ou trabalho,
novamente ndo ha grandes diferencas. J& para a varidvel da atividade Tempo em televisdo ou
internet, os adolescentes na condi¢do de obesidade de 12 a 15 anos passam pelo menos 2
horas a menos, em média, nestas atividades. Porém os adolescentes de 16 a 17 anos passam
quantidade de horas semelhantes nestas atividades, cerca de 4,2 horas diariamente, ou seja,
ndo hé& diferenca entre os dois grupos nesta faixa etéria

Este estudo corrobora com os dizeres de Gomes (2013) e Mendonga (2013), nos quais
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relatam sobre o risco para a obtencdo da condicdo de obesidade se for mantido um habito de
alimentacéo de risco. Relacionado a variavel Frequéncia de alimentacéo de risco no dia a dia,
os adolescentes na condicdo de obesidade apresentam, para todas as faixas etéarias, frequéncia
maior de exposicdo a estes alimentos do que o segundo grupo, sendo mais discrepante nos
adolescentes de 16 e 17 anos.

A frequéncia com que estes alimentos caldricos sdo consumidos ainda é alta e para
haver a perda de peso, o gasto calorico devera ser maior do que o consumido. Para isso, séo
necessarios habitos que combatam os comportamentos de risco inerentes ao ganho de peso,
como o sedentarismo e o consumo de alimentos riscos em calorias. A frequéncia de consumo
de frutas e verduras € o habito saudavel que se deseja alcancar, enquanto que a alimentacdo de
risco € o seu concorrente, ou seja, 0 habito a ser combatido. Para o conjunto de escalas que
formam esta variavel, a frequéncia dos adolescentes é 3,34 para um méaximo de 5,0 na escala
utilizada. A partir da analise cruzada, percebemos que existe uma similaridade entre 0s grupos
em estado de sobrepeso, obesidade e IMC normal, existindo uma Unica excecdo do grupo
formado por adolescentes com sobrepeso de 16 e 17 anos que demonstram uma maior
preocupacdo em se alimentar de maneira mais saudavel (3,75) do que os adolescentes com
peso ideal (3,34).

Mendonga (2013) afirma que os adolescentes tém mantido habitos prejudiciais a satde
enguanto estdo na escola assim como é constatado neste estudo. Na variavel Frequéncia de
alimentacdo de risco na escola, os adolescentes de 12 e 13 anos, expdem-se com mesma
frequéncia aos lanches ricos em calorias; para os de 14 e 15, os obesos se expdem mais a este
tipo de alimento; enquanto que os adolescentes de 16 e 17 anos na condi¢do de obesidade
estdo mais preocupados com a ingestdo de alimentos caldricos, apresentando frequéncia de
exposicao a este tipo de alimentos muito menor do que o grupo de ndo-obesos.

Considerando todos os adolescentes, estejam com IMC normal ou alto, se alimentam
de alimentos caléricos com maior regularidade no dia a dia do que na escola. A (nica excecao
sdo os jovens de 14 e 15 anos que estdo na condi¢do de obesidade. Apesar de ser em menor
frequéncia, a frequéncia de consumo de alimentos de risco sdo similares para este grupo.
Quando eles estéo na escola, consomem alimentos de risco 2,59, na escala, e enquanto no dia
a dia consomem 2,90.

Apesar da frequéncia do consumo de alimentos ricos em calorias ser menor na escola
do que no dia a dia dos adolescentes, considera-se um habito regular e que segundo

Mendonca (2013), este € um dos habitos que predispde os individuos ao ganho de peso.
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No geral, na escola, os adolescentes de Jodo Pessoa consomem alimentos riscos em
calorias (2,62) e alimentos saudaveis (2,65) na mesma frequéncia, aproximadamente. Este
padrdo se mantém para todos os grupos da segmentacdo, exceto para os adolescentes na
condicgéo de sobrepeso, em que demonstram maior preocupagao com 0 peso, pois a frequéncia
de consumo de alimentos saudaveis (3,20) € maior do que o de alimentos ricos em calorias
(2,57).

Nas variaveis que fazem referéncia a alimentacéo saudavel (Frequéncia de consumo de
frutas e verduras e Lanche saudavel na escola), os adolescentes de ambas faixa etarias
apresentam frequéncias similares de consumo deste tipo de alimentos, com exce¢do dos
adolescentes de 16 e 17 anos que quase nunca fazem refeicdes saudaveis quando estdo na
escola.

Segundo Matsudo et al. (2001), a falta de tempo é apontada como barreira a pratica de
esportes, por isso mensuramos 0 tempo gasto pelos adolescentes em outras atividades. Os
adolescentes com IMC dito normal e 0s que estdo com excesso de peso consomem de 13 a 14
horas quando somados o tempo gastos com internet, televisdo, estudando e trabalhando. Este
é um indice alto que corrobora com a baixa frequéncia da préatica esportiva dos adolescentes.

O que se V€ nos habitos alimentares e de execucao de esportes dos adolescentes € que
estdo se alimentando de forma bastante errada do ponto de vista nutricional. Eles estdo
ingerindo calorias demais além do que € necessario para as atividades no dia a dia deles. Essa
diferenca entre a quantidade de calorias ingeridas e a quantidade de calorias gastas, no corpo
humano, é convertida em gordura que por sua vez, acompanha diversos riscos a saude.

Percebemos que a larga jornada na escola somada ao tempo assistindo televisdo e

navegando na internet (Tab.13), ndo tem sobrado tempo, para muitos deles, para praticarem
esporte regularmente. Percebemos entdo que os adolescentes tem ingerido mais calorias e
tem, cada vez mais, diminuido o gasto energético, condi¢bes perfeitas para atingir 0s
condicionamentos de sobrepeso e obesidade.
O marketing social explica que é necessario conhecer o publico alvo, neste caso, 0s
adolescentes, e entender o que é necessario para que eles mudem para 0 comportamento
desejado, ou seja, entender o que os adolescentes enxergam como vantagens para que se
alimentem melhor, desperdicem menos tempo com televisdo e internet e passem a praticar
esportes mais frequentemente.

Uma vez que conhecermos o publico alvo por completo, serd possivel tracar

estratégias para que os adolescentes percebam as vantagens de manterem o peso ideal. Sendo
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assim, eles adotardo hébitos mais saudaveis do que os habitos que estdo praticando no
momento.

Desta forma, o desafio para os profissionais de marketing sera a reversao do
atual quadro comportamental, ou seja, diminuir o tempo gasto em atividades como assistir
televisdo e navegar na internet para que possam praticar esportes. Sendo assim, elevara o
gasto calorico, contribuindo para a perda de peso. Outro fator a ser explorado deve ser a
diminuicdo da ingestdo de produtos pouco nutritivos, mas de alto teor calérico como
refrigerantes e salgadinhos e substitui-los por frutas, por exemplo, e 0 acréscimo de legumes e
vegetais as refei¢bes principais do dia, pois sdo pouco caldricos e antecipam a sensacao de
saciedade, favorecendo com que os adolescentes comam menos, porém tenham uma

alimentacdo de melhor qualidade nutricional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou apontar os habitos comportamentais dos adolescentes que
condicionam para 0 ganho de peso e compara-los com outros grupos de pessoas de mesma
faixa etaria que estdo com peso ideal. Como resultado percebemos que os adolescentes estdo
comendo alimentos de risco constantemente gque consomem seja ela em casa ou na escola.

No decorrer do estudo, percebemos que existe a tentativa de mudanca nos habitos dos
adolescentes que estdo nas condi¢bes de excesso de peso. Em muitas das variaveis
apresentadas, estes adolescentes tém habitos semelhantes dos adolescentes com peso ideal,
porém uma vez alcancadas as condi¢des de sobrepeso e obesidade, os habitos alimentares
saudaveis e pratica esportiva devem ser mais frequentes do que com as pessoas com peso
ideal para que haja a perda de peso e reversao destas condigdes.

Uma vez que o adolescente com obesidade ou sobrepeso iguale os habitos dos
adolescentes com peso normal, ele ird parar de ganhar peso e manter-se na atual condicdo de
excesso de peso. Para haver a perda de calorias e a consequente perda de massa corporal é
necessario ter habitos saudaveis mais frequentes do que os adolescentes com peso ideal.
Porém o estudo revelou que os habitos saudaveis e 0s habitos de risco destes dois grupos sdo
bastante semelhantes, impossibilitando a reversdo do quadro de excesso de peso.

Neste estudo, comegcamos a entender o publico alvo, pois foram revelados os habitos
dos adolescentes que estdo promovendo o ganho de peso, uma vez que mensuramos a
frequéncia com que um habito relacionado com o ganho de peso ocorre, porém nao
mensuramos as percepg¢des dos adolescentes para que mudem para habitos mais saudaveis.
Esta dindmica podera ser abordada em estudos futuros.

A principal limitacdo deste estudo concerne a amostragem, ja que o levantamento de
dados se deu no contexto paraibano, o que compromete a ampliagdo da discussdo para as
acOes de marketing social, principalmente, porque ndo foram explorados aspectos culturais e
sociais que podem incidir sobre 0 ganho de peso.

Desse modo, sugerimos que as pesquisas futuras sejam realizadas considerando uma
ampliacdo no contexto de coleta de dados, ao passo que busquem incluir aspectos

comportamentais, culturais e psicologicos que ndao foram contemplados neste estudo.



42

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDREASEN, A. R. Marketing Social Marketing in the Social Change Marketplace. Journal of
Public Policy & Marketing. Vol. 21, n. 1, p. 3-13, 2002.

ANDREASEN, A. R. Social marketing in the 21st century. Thousand Oaks, 2006.
ANJOS, L. A. OBESIDADE E SAUDE PUBLICA. Editora Fiocruz, 2006.

BARBOZA, S. I. S. Marketing social aplicado & doacéo de sangue: Fatores condicionantes de
comportamento. 2012: (dissertacdo de mestrado). Disponivel em: <http://www.ccsa.ufpb.br/
ppga/site/arquivos/dissertacoes/dissertacao_506.pdf> Acesso em: 09 nov. 2014.

BARBOZA, S. I. S.; COSTA, F. J. Marketing social para doacdo de sangue: analise da predisposi¢ao
de novos doadores. Caderno de Saude Publica. Rio de Janeiro, v.30, n.7, p. 1463-1474, Jul, 2014.

BARROS, A. A. F. Um quebra-cabega chamado obesidade. Rev. J Pediatria. v. 80, 2004.

BASTOS, F. V. B. Consumo de bebidas alcodlicas por jovens: implicacdes para o marketing social.
2013, (dissertacdo de mestrado). Disponivel em:
<http://lwww.ccsa.ufpb.br/ppga/site/arquivos/dissertacoes/dissertacao_527.pdf> Acesso em: 09
nov. 2014.

BERNARDO, C. O.; et al. Associacdo entre o indice de massa corporal de pais e de escolares de 7 a
14 anos de Floriandpolis, SC, Brasil. Revista Brasileira de saide materno e Infantil. Vol. 10, n. 2,
p. 183-190, 2010.

BOERMA, T. World Health Statistics 2012: One in six adults obese, one in three hypertensive,one
in 10 diabetic, 2012. Disponivel em: http://www.thehealthsite.com/news/world-health-statistics-2012-
one-in-six-adults-obese-one-in-three-hypertensiveone-in-10-diabetic/ Acesso em 15 de abril de 2014.

CHANCE, Z; DESHPANDE, R. Social marketing and strategies for treating HIV in developing
nations. Journal of Macromarketing. Vol 29, n. 3, p. 220-232, 2009.

CHENG, H.; KOTLER, P.; LEE, N. R. Social marketing for public health: Global trends and success
stories. Sudbury, MA: Jones and Bartlett, 2011.

CHRISTOFARO, D. G. D.; et al. Prevaléncia de Fatores de risco paragrafo Doengas cardiovasculares
entre escolares. Revista brasileira epidemiologia. Sdo Paulo, v. 14, n. 1, 2011.

COLE, T.J.; BELLIZZI, M. C.; FLEGAL, K. M.; DIETZ, W. H. Establishing a standard definition for
child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ, 2000.

COSTA, F. J. Marketing e sociedade: uma disciplina. Mimeografado, 2013.

DAMIANI, D.; DAMIANI, D.; OLIVEIRA, R. G. Obesidade — fatores genéticos ou ambientais?.
Grupo editorial Moreira Junior, 2001. Disponivel em:
<http://lwww.moreirajr.com.br/revistas.asp?id_materia=1850&fase=imprime>. Acesso em: 8 de
abril de 2014.

EBBELING, C. B., PAWLAK, D.B., LUDWIG, D. S. Childhood obesity: publichealth crisis, common
sense cure. The Lancet, 2002.

FISBERG, M. Obesidade na infancia e adolescéncia. BYK, 1995.


http://www.thehealthsite.com/news/world-health-statistics-2012-one-in-six-adults-obese-one-in-three-hypertensiveone-in-10-diabetic/
http://www.thehealthsite.com/news/world-health-statistics-2012-one-in-six-adults-obese-one-in-three-hypertensiveone-in-10-diabetic/

43

FRANCISCHI, R. P.; PEREIRA, L. O.; LANCHA JR., A. H. Exercicio, comportamento alimentar e
obesidade: revisdo dos efeitos sobre a composicao corporal e pardmetros metabdlicos. Revista
Paulista de Educacao Fisica. Sdo Paulo, v. 15, n. 2, p. 117-146, 2001.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. UEC, 2002.

GOMES, A. L. G. G.; PINTO, R. F. OBESIDADE INFANTIL: Uns quilos a mais hoje, uns anos a
menos no futuro. UEPA, 2013.

GUIMARAES, A. C. A, et al. Overweight and obesity in school children: association between
biopsychological, socioeconomic and behavioral factors. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia &
Metabologia. Vol 56, n. 2, p. 142-148, 2012.

HAIR, J. F. Jr.; BABIN, B.; MONEY, A. H.; SAMOEL, P. Fundamentos de métodos de pesquisa
em administracdo. Bookman, 2007.

HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 12. ed. Rio de Janeiro, 2011.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Demografico 2010. Dsponivel em: <
http://cidades.ibge.gov.br/painel/populacao.php?codmun=250750> Acessado em 04 Fev 2015.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de indicadores sociais: uma andlise das
condi¢es de vida da populacéo brasileira, 2010.

KOTLER, P.; LEE, N. R. Marketing Social: Influenciando comportamentos para o bem. Bookman,
2011.

LEFEBVRE, R. C. Notes From the Field. On Social Marketing and Social Change, 2009.

LEFEBVRE, R. C. Social marketing and social change: Strategies and tools for improving health,
well-being, and the environment. Jossey-Bass. United States of America, 2013.

LOBSTEIN, T., BAUR, L., UAUY, R., IASO. Childhood obesity working group obesity in children
and young people: a crisis in public health. Report to the world health organization. Obesity Rev. 5,
2004.

MARCONDES, E.; et.al. Pediatria basica: pediatria Clinica Geral: tomo II. 9 ed. SARVIER. Sédo
Paulo, 2003.

MATSUDO, S. M.; MATSUDO, V. K. R.; BARROS, T. L. N. Atividade fisica e envelhecimento:
aspectos epidemioldgicos. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 7, n. 1, p. 2-13, 2001.

MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de atencgo basica — n.12: obesidade. Saude familia. Brasilia,
2006.

NL INFORMATICA. Mercado de fast food, 2013. Disponivel em: <
http://www.nl.com.br/blog/uncategorized/mercado-de-fast-food-deve-crescer-56-ate-2016/> Acesso
em: 04 de Julho 2014.

Observatorio da Saude e do Adolescente, 2013. Disponivel em:
<http://www.medicina.ufmg.br/observaped/index.php/orientacoes-quanto-a-pratica-de-
atividade-fisica-na-infancia-e-na-adolescencia.html>. Acessado em 13 de dezembro de 14.

OLIVEIRA, C. L.; FISBERG, M. Obesidade na infancia e adolescéncia uma verdadeira epidemia.
Arquivos brasileiros de endocrinologia e metabolismo. vol. 47, n. 2, p. 107-108, 2003.



44

OLIVEIRA, M. L. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico de Satide do Brasil.
Tese (Doutorado) — Programa de Pds-Graduacdo em Nutricdo Humana, Faculdade de Ciéncias da
Saude, Universidade de Brasilia, 2013.

OMS. World Health Statistics. Word Health Organization, 2009.

PINHEIRO, A. R. O.; FREITAS, S. F. T.; CORSO, A. C. T. Uma abordagem epidemioldgica da
obesidade. Rev. Nutr., Campinas, 17(4):523-533, out./dez., 2004

REIS, C. E.; VASCONCELOS, I. A.;,OLIVEIRA, O. M. Panorama do estado antropométrico dos
escolares brasileiros. Rev. Paul Pediatria. VVol. 29, n. 1, p. 108-116, 2011.
RODRIGUES, J.C. Obesidade infantil: uma verdadeira epidemia. UniCEUB, 2013.

ROSANELI, C. F.; et al. Evaluation of the prevalence and nutritional and social determinants of
overweight in a population of schoolchildren: a cross-sectional analysis of 5,037 children. Revista da
Associacdo Médica Brasileira. vol. 58, n.4, p. 472-476, 2012.

SILVA, A. J.; et. al. Obesidade Infantil. CGB Artes Graficas. Montes Claros, 2007.
SILVA, K. S.; NAHAS, M. V. N.; et al. Associagdes entre atividade fisica, indice de massa corporal e
comportamentos sedentarios em adolescentes. Rev Bras Epidemiol. Vol. 11, n.1, p. 159-68, 2008.

SIQUEIRA, P. P.; ALVES, J. G. B.; FIQUEIROA, J. N. Fatores associados ao excesso de peso em
criangasde uma favela do Nordeste brasileiro. Rev Paul Pediatr. 27(3):251-7, 20009.

SWINBURN, B.; EGGER, G.; RAZA, F. Dissecting obesogenic environments: the development and
application of a framework for identifying and prioritizing environmental interventions for obesity.
Preventive Medicine. vol. 29, n. 6, p. 563-570 New York, 1999.

TASSIANO, R. M.; BARROS, M. V. G.: TENORIO, M. C. M.: et al. Prevaléncia e fatores associados
ao sobrepeso e a obesidade em adolescentes, estudantes de escolas de Ensino Médio de Pernambuco,
Brasil. Cad. Saude Publica. Rio de Janeiro, 25(12):2639-2652, 2009.

VIANNA, D. Doencas ligadas & obesidade e ao sobrepeso custam R$ 3,5 bi aos cofres publicos.
Disponivel em: < http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2012-07-17/doencas-ligadas-
obesidade-e-ao-sobrepeso-custam-r-35-bi-aos-cofres-publicos> Acesso em 07 de abril de 2014, 2012.

VIGITEL. VIGITEL Brasil 2011 - Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para doencas crénicas
por inquérito telefonico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo socioecondmicas de fatores de
risco e protecdo para doencas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em
2011. Brasilia, 2012.

VIUNISKI, N. Obesidade Infantil. Caxias do Sul, 2000.

VISEU, J.; SANTQOS, O. Lesbes no desporto. Revista Teste Saude, n 34, 2001.

WANDERLEY, E. N.; FERREIRA, V. A. Obesidade: Uma perspectiva plural. Ciéncia & Saude
Coletiva. Vol. 15, n.1, p. 185-194, 2010.

WHITAKER, R. C.; WRIGHT, J. A,; PEPE, M. S.; SEIDEL, K. D, DIETZ, W. H. Predicting obesity
in young adulthood from childhood and parental obesity. N Engl J Med, 1997.


http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2012-07-17/doencas-ligadas-obesidade-e-ao-sobrepeso-custam-r-35-bi-aos-cofres-publicos
http://memoria.ebc.com.br/agenciabrasil/noticia/2012-07-17/doencas-ligadas-obesidade-e-ao-sobrepeso-custam-r-35-bi-aos-cofres-publicos

45

APENDICE

QUESTIONARIO

1) Qual seu género?
a) () Masculino b) ( ) Feminino

2) Qual a sua idade?

3) Por favor, indique:
a) Seu peso: quilogramas b)  Suaaltura: metros

4) Quando crianca, com gue frequéncia SEUS PAIS PERMITIAM que vocé fizesse as seguintes
atividades:

comer doces ou chocolate Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
comer batata frita ou massas Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
tomar refrigerante Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
comer em lanchonete fast

food Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre

5) Indique sua frequéncia MEDIA em lanchonetes de fast food (McDonalds, Habibs...):
a)(  )nunca.

b) () menos de 1 vez por MES.

c)( )emtorno de 1 vez por més.

d)( ) emtorno de 2 ou 3 vezes por més.

e) ()4 oumais vezes por més.

6) Vocé costuma comer alimentos orgénicos (alimentos ausentes de fertilizantes sintéticos,
agrotoxicos, drogas veterindrias, irradiagbes, sementes e animais transgénicos),
APROXIMADAMENTE:

a)(  )nunca.

b) () menos de 1 vez por SEMANA.

¢)(  )emtorno de 1 ou 2 vezes por semana.

d) () emtorno de 3 vezes por semana.

e) ( ) 4 ou mais vezes por semana.

f)y () ndo sei.

7) Vocé costuma comer frutas, APROXIMADAMENTE

a) ( ) hunca

b) () raramente que nem lembro

¢)(  )emtorno de 1 ou 2 vez por semana

d) () mais de 3 vezes por semana

e) () diariamente

8) Vocé costuma comer vegetais, APROXIMADAMENTE

a)( )nunca

b) () raramente que nem lembro

c)( )emtorno de 1 ou 2 vezes por semana

d) () mais de 3 vezes por semana

e) () diariamente

9) Vocé pratica atividade fisica (dentro ou fora de academias), EM MEDIA
a)( )nunca

b) () menos de 1 vez por SEMANA

) ( ) em torno de 1 ou 2 vezes por semana

d) () emtorno de 3 vezes por semana

e) ()4 oumais vezes por semana
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10) Por favor, indique quantas horas, EM MEDIA, vocé fica por dia nas seguintes atividades:

em atividades de estudo (dentro e fora de salas de aula; se ndo estuda, indique Horas
zero)
em atividade de trabalho (se ndo trabalha, cologue zero) Horas
na internet (sem ser trabalhando ou estudando) Horas
na televisdo (sem ser trabalhando ou estudando) Horas
11) Indique com que frequéncia, EM MEDIA, vocé atualmente,

vai a rodizios em restaurantes | Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
toma suco industrializado em

Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
casa ou narua
bebe refrigerante em casa ou
na rua g Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
verifica nivel cal6rico de

Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
produtos
come salgadinhos em casa ou
na rua g Nunca | Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre

12) Indigue como costuma comer seu lanche NA ESCOLA,
Prética Frequéncia

tomar suco industrializado | Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
tomar refrigerante Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
tomar suco natural Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
comer salgadinhos Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
comer sanduiche comum | Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre
comer sanduiche natural Nunca Raramente | Eventualmente | Quase sempre | Sempre

13) Por favor, indique se vocé ja foi uma pessoa com excesso de peso (préximo ou ja na condicado

de obesidade).

a)( ) Sim. b) () Néo.

14) Vocé faz ou fez algum regime para controle de peso?
a) () Nuncafiz

b) () Sim, uma Unica vez

¢)( ) Sim, e mais de uma vez

15) Considerando a necessidade de uma alimentacdo saudavel, EM GERAL, vocé é uma pessoa
que come,

a) () muito menos gque 0 necessario

b) () um pouco menos que 0 necessario.

c) () somente o0 necessario.

d) () pouco mais que 0 necessario.

e) () muito mais que 0 necessario.

16) Dé uma nota de 0 a 10 a sua satisfacdo com seu peso (valores mais altos indicam maior
satisfaco)
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