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APRESENTACAO

O Grupo de Pesquisa Epidemiologia, Cuidado
em Cronicidades e Enfermagem (GRUPECCE) cria-
do em 2009 e vinculado a Universidade Estadual do
Ceara, volta ao cendrio das publicac¢des bibliografi-
cas trazendo aos leitores mais uma obra que reu-
ne parte do valioso trabalho desenvolvido por seus
membros.

O material aqui apresentado trata de uma
das nuances cientificas do projeto de pesquisa fi-
nanciado pelo EDITAL MCT/CNPq 14/2012 — UNI-
VERSAL intitulado “ANALISE DO SOBREPESO/
OBESIDADE E SUA ASSOCIACAO COM A SAU-
DE CARDIOVASCULAR EM ADULTOS JOVENS
ESCOLARES DE UMA CAPITAL DO NORDES-
TE BRASILEIRO: subsidio para a educagdo em
saude pelo enfermeiro”. Esse projeto propds, num
contexto geral, analisar os casos de sobrepeso/obe-
sidade e a associa¢do com saude cardiovascular em
adultos jovens escolares de Fortaleza-Ceara-Brasil
como subsidio para a educacdo em saude realizada
pelo enfermeiro.

O relatério decorrente do referido edital rati-
ficou a relagdo entre sobrepeso/obesidade e a satude
cardiovascular de adultos jovens escolares, a qual
engloba diversos aspectos: habitos alimentares
saudéaveis, presenca/auséncia de fatores genéticos,



fatores econdémicos, sociais, culturais, psicolégicos,
tratamentos medicamentosos, suspensdo do habito
de fumar, abdicar do consumo excessivo de alcool,
ndo sedentarismo, dentre outros. O publico estu-
dado tem peculiaridades e, por isso, foi seleciona-
do como alvo da pesquisa. Isso porque sdo jovens
de 20 a 24 anos, que, embora considerados adultos,
apresentam muitas caracteristicas comuns aos ado-
lescentes, transitando entre obrigacdes apenas es-
colares a obrigagdes como chefes de familia. Além
disso, numa revisédo sobre estudos com esses jovens,
percebe-se a escassez de pesquisas com esse grupo.
Estas e muitas outras caracteristicas colocam os
adultos jovens num cenario de vulnerabilidade, jus-
tificando a necessidade de atencdo no cenario das
pesquisas cientificas.

Com base nesses elementos, pensou-se am-
pliar o escopo das publicagdes, desenvolvendo olha-
res outros que contemplassem questdes importan-
tes ndo apresentadas no relatéorio. A dimensdo que
o projeto tomou levou sua pesquisadora principal
a conjecturar sobre a possibilidade de uma publi-
cacdo em forma de livro, ideia prontamente corro-
borada pelos colaboradores da pesquisa, que viram
nesse material mais um meio de chamar atencéo
para os adultos jovens.

Sabe-se que o processo de construgdo de um
livro cientifico é sempre um desafio, pois nele se
reinem diversos autores e objetos de estudo com
seus diferentes niveis de complexidade. Apesar dis-



so, os muitos dados gerados pela pesquisa deram o
aporte necessario para o desenvolvimento de varias
discussoes envolvendo, de forma geral, aspectos re-
lacionados a cronicidades.

Neste material bibliografico constam mais de
40 autores, das mais diversas areas da satde e com
diferentes niveis de formacéo, desde discentes de
graduacgédo a poés-doutores. Além disso, o livro esta
dividido em trés partes, a saber: 1) Contexto social
dos adultos jovens escolares; 2) Estilo de vida de
adultos jovens escolares e; 3) Cronicidades em adul-
tos jovens escolares.

Os capitulos foram assim dispostos, pois se
entende que os aspectos sociais e o estilo de vida
influenciam o processo de desenvolvimento das cro-
nicidades, visto que grande parte dos jovens aqui
estudados tém caracteristicas sociais que revelam
iniquidades, apresentam um estilo de vida néo sau-
davel e condic¢oes de cronicidade em curso. Estas ca-
racteristicas revelam a necessidade de intervengoes
urgentes e de politicas publicas voltadas para esse
publico. Mais especificamente, os adultos jovens es-
colares sdo apresentados conforme disposto a seguir.

A parte 1 envolve os seguintes capitulos: 1)
Perfil sociodemografico de adultos jovens escola-
res; 2) Bvasédo escolar e caracteristicas de saude em
adultos jovens de escolas publicas; 3) Acesso as
redes de apoio, participacédo politica e cidadania de
adultos jovens escolares; 4) Acesso a saude e fato-
res associados aos marcadores de vulnerabilidade



social dos adultos jovens escolares; 5) Acesso aos
servicos de saude e autopercepcdo de saude entre
homens adultos jovens escolares.

A parte 2 agrega em seu conteudo: 6) Estilo
de vida de adultos jovens escolares: subsidio & edu-
cacdo em saude cardiovascular; 7) Fatores interve-
nientes na afetividade dos adultos jovens escolares;
8) Fatores sociodemograficos associados ao estresse
em adultos jovens escolares; 9) Associagdo entre o
consumo de drogas licitas e ilicitas e a pratica de
sexo seguro em adultos jovens escolares e 10) Far-
macos utilizados por adultos jovens escolares.

E a parte 3 seguiu, fechando o livro com os
capitulos: 11) Historico de ganho de peso em adultos
jovens escolares com excesso ponderal; 12) Carac-
teristicas de nascimento e ginecoldgicas associadas
ao excesso ponderal em adultas jovens escolares;
13) Autopercepcido de saude negativa em adultos
jovens escolares com excesso ponderal: subsidio a
aproximacédo da escola ao setor da saude; 14) Tipos
de midia e sua relagdo com a obesidade em adultos
jovens; 15) Fatores associados & alteragdo de glice-
mia capilar casual em adultos jovens escolares; 16)
Fatores de risco para hipertensédo arterial em adul-
tos jovens escolares e; 17) Fatores intervenientes em
adultos jovens com historia familiar de hipertenséo
arterial e diabetes.

Precedendo aos capitulos, tem-se o texto in-
trodutério construido pelos organizadores do livro,
0s quais retomam a transicdo epidemiolégica e nu-



tricional para enfatizar a problematica das doencas
cronicas e os processos envolvidos nessa condic¢édo
como ‘mal do século’. Fica claro, a partir dos dados
epidemiolégicos, que as cronicidades requerem
atencdo urgente e continua dos diversos setores da
sociedade, pois os determinantes envolvidos sdo de
diversas ordens, de sociais a genéticas.

BEm suas linhas finais, os autores concluem
o livro, deixando claro quem séo esses jovens esco-
lares e sua condicdo de saude, as limita¢ées encon-
tradas na pesquisa com esse publico e as principais
contribuicdes que essa obra deixa para o meio aca-
démico, para o setor saude e para o setor educacédo.

E com grande satisfagdo que apresentamos
essa obra aos nossos leitores e desde ja fazemos vo-
tos que todos tenham uma 6tima leitura.

Thereza Maria Magalhaes Moreira

Lider do GRUPECCE. Professor Adjunto da
Universidade Estadual do Ceara

Raquel Sampaio Floréncio

Doutora pelo Programa de Pés-Graduagdo em Sau-
de Coletiva da Universidade Estadual do Ceara
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PREFACIO

Recebi com gratidédo, e abracei prontamente,
o convite da amiga/professora Thereza Maria Ma-
galhdes Moreira, de seus orientandos Raquel Sam-
paio Floréncio e Vagner Rodrigues Silva Junior e
da colaboradora Luzy Hellen Fernandes Aragéo
Martins para escrever o preficio deste livro intitu-
lado “Epidemiologia e cronicidades no contexto do
adulto jovem escolar”. Néo foi dificil dar essa res-
posta considerando as inumeras contribuigdes da
professora na minha vida académica, assim como
as contribuigdes académicas do Grupo de Pesquisa
Epidemiolégica, Cuidado em Cronicidade e Enfer-
magem (GRUPECCE).

Ao ler os 17 capitulos da obra, senti-me pri-
vilegiado por ter tido a oportunidade de acesso, a
priori, a tantas informacgdes e dados relevantes e
atuais. Trata-se de uma coletdnea de capitulos de
importantes estudos versando sobre as condi¢oes
de satude de jovens escolares, mais especificamente
sobre sobrepeso/obesidade e a satide cardiovascular
de adultos jovens escolares, a qual engloba diversos
aspectos: habitos alimentares saudaveis, presenca/
auséncia de fatores genéticos, fatores econdémicos,
sociais, culturais, psicolégicos, tratamentos medi-
camentosos, suspensdo do habito de fumar, abdicar
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do consumo excessivo de alcool, ndo sedentarismo,
entre outros.

O conteudo do livro estd redigido em uma
linguagem simples e de leitura muito agradavel, as-
pectos que contribuirdo para que os leitores possam
se apropriar dos temas abordados. Mas néo vou co-
mentar os capitulos; apenas citarei as trés partes:
1) Contexto social dos adultos jovens escolares; 2)
Estilo de vida de adultos jovens escolares; e 3) Cro-
nicidades em adultos jovens escolares. Deixo isso
para vocés, convicto de que a consulta deles serd su-
ficientemente compensadora do tempo gasto e lhes
servira de fonte inspiradora para as agdes que tém
em maos.

Quero fazer aqui apenas uma reflexdo sobre
a relevéncia do livro na contemporaneidade. O livro
tem a funcdo de “livrar”. Do qué? De nos “livrar”
das amarras do desconhecimento, da ignorancia,
da incompreenséo, das insuficiéncias, da crendice,
da ingenuidade e da auséncia de claridade. Dele, re-
cebemos luz para perceber melhor nosso contexto,
ideias para ver melhor o chéo que pisamos e temos
para andar, os locais que devemos abandonar, os
nédo lugares (utopias) que nos cumpre procurar.

Um livro, escreve-se para encantar as pes-
soas. Escrever livros nédo é o mesmo que escrever
artigos. A finalidade é outra. A maneira direta da
linguagem e dos numeros e a superabundéncia de
citacdes, caracteristicas dos papers, cede lugar ao
brilho de ideias e palavras nas paginas dos livros.
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E bom o livro quando toca o coracédo de quem o 1é e,
direta ou indiretamente, influencia a sua acéo, con-
duta e postura.

Este livro, especificamente, ndo se trata de
mais uma obra sobre o assunto: os organizadores
conseguiram elaborar um importante tratado sobre
a tematica. Diferente de outros livros de textos des-
conexos e com pouco rigor cientifico. Devido a es-
pecificidade da tematica abordada, eu acredito que
esta obra serd uma fonte indispensével para estu-
dantes tanto de graduacéo, quanto de pés-graduacgéo
da Enfermagem e da Saude Coletiva.

Sera bom este livro? Ndo me compete respon-
der exatamente, devido a que néo consigo colocar-me
na pele dos leitores. Todavia, confio inteiramente na
sua capacidade de julgamento. Exalto a bondade, a
dadiva e generosidade dos 49 autores colaboradores
que o escreveram. Desejo a todos(as) boa leitura!

Prof. Ricardo Hugo Gonzalez
Instituto de Educagéo Fisica e Esportes

Universidade Federal do Ceara.
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INTRODUCAO

Thereza Maria Magalhaes Moreira
Raquel Sampaio Floréncio
Vagner Rodrigues Silva Junior

Luzy Hellen Fernandes Aragido Martins

O processo do envelhecimento humano, a
acelerada urbanizacdo das capitais e interiorizagédo
deste processo associados as mudancas de carater
sociais e econdmicas, juntamente com a globaliza-
¢éo, culminaram em transformacdes no modo de vi-
ver, trabalhar e se alimentar da populacédo (SILOC-
CHI; JUNGES, 2016).

Preocupado com a ascensdo das condigdes
cronicas e a demanda acrescida ao sistema de sau-
de, acdes de maior abrangéncia no intuito de am-
pliar a promocgédo da saude e a prevencio de Doencgas
Croénicas Néo Transmissiveis (DCNT), bem como o
de qualificar a atencéo as pessoas com doencgas croé-
nicas, o Ministério da Saude lancou, em 2011, o Pla-
no de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022 (BRASIL, 2011).

Integralmente a este processo, Beaglehole et
al. R011) elencaram em seu estudo que quatro fa-
tores de risco comportamentais estdo por tras de
mais de dois tercos de todos os novos casos: dieta
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pouco saudavel, tabagismo, sedentarismo e uso no-
civo de alcool.

Assim, o plano propoe-se a favorecer a promo-
cdo e a execucdo de politicas publicas efetivas, inte-
gradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para
a prevencéo e o cuidado das DCNT e seus fatores de
risco dentro do contexto dos determinantes sociais
e estilo de vida da populagédo. Suas a¢ées fundamen-
tam-se em trés eixos estratégicos: I - vigildncia, in-
formacéo, avaliacdo e monitoramento; II - promocgéo
da satude e III - cuidado integral (BRASIL 2011).

No intuito de entender como este processo
ocorre em vistas os determinantes sociais em saude
e seu contexto com o estilo de vida da populacéo e
as cronicidades, a Organizacdo Mundial da Satude
(OMS) define que as condi¢des em que uma pessoa
vive e trabalha proporcionam uma variagdo quanto
a compreensio sobre os mecanismos que acarretam
as iniquidades de saude (BUSS; PELLEGRINI FI-
LHO, 2007.

Neste contexto, nas ultimas décadas, o pano-
rama mundial e brasileiro de DCNT tem se revela-
do como um novo desafio para a saude publica. O
aumento de sua prevaléncia é uma das principais
caracteristicas do processo de sobreposicdo epide-
miolégica, ocorrido primeiramente nos paises de-
senvolvidos e que vem ocorrendo de maneira rapi-
da no Brasil (CAMPOLINA et al., 2013).Isto posto,
observa-se na literatura nacional e na internacio-
nal a preocupacédo e o avango de estudos sobre o
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cenario das relagdes dos determinantes sociais de
saude com a organizacédo e desenvolvimento de de-
terminada sociedade e sua situacédo de saude, visan-
do reduzir as desigualdades sociais e proporcionar
melhores condi¢cées de mobilidade, trabalho e lazer
(ALMEIDA FILHO et al., 2003).

Dados do Vigitel mostram que as DCNT
avancaram na ultima década, tendo aumento de
61,8% de diabetes, 14,2% de hipertenséo, além do
que mais da metade da populacédo estd com o peso
acima do recomendado e 18,9% dos brasileiros estéo
obesos (BRASIL, 2016).

Este conjunto de doencas é responsavel por
72% das mortes. Destas, 40% séo consideradas pre-
maturas, ocorrendo antes dos 70 anos. Até o ano de
2020 elas serdo responsaveis por 80% da carga de
doenca dos paises em desenvolvimento. Na atencgéo
primaria, 80% das consultas se referem as DCNT e
correspondem a 60% das internacdes hospitalares.
Elas séo, atualmente, a maior causa de incapacidade
e os gastos com essas doencgas representaram em
torno de 60% do que se gasta com doencas por todas
as causas no mundo (BRASIL, 2013; BRASIL, 2011;
DUNCAN et al., 2012).

Dentro deste processo, a transicdo nutricio-
nal trouxe novos desafios, com a reducdo na pratica
de atividade fisica, onde 70% da populacdo adulta
ndo atingem os niveis minimos recomendados de
atividade fisica e o excesso de alimentacéo esté a su-
perar a desnutricdo como um fator de risco princi-
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pal para doencas (MARINHO; PASSOS; FRANCA,
2016; MOREIRA et al., 2017).

A execucdo de estratégias com cerne na pre-
vencdo de doencas e promocéo de saude é capaz de
alterar os fatores de risco para as DCNTs da popu-
lagdo brasileira. Medidas de prevencdo de doencas
e promogcéo da saude cooperam, significativamente,
no combate ou minimizam os agravos a saude da
populagéo, sendo capaz de melhorar as condicdes de
saude, que repercutirdo em sua qualidade e estilo de
vida (SILVA et al., 2016).

O estilo de vida da atualidade configura-se
como um somatorio dos maus habitos alimentares,
das atividades laborais com pouco esforco fisico e
que ocupam todo o dia, da oferta abundante de ali-
mentos industrializados e de baixo custo que substi-
tuem a alimentacgio saudavel, além de outras trans-
formacoes socioeconémicas que, juntas, contribuem
positivamente para o quadro de excesso ponderal
instaurado.

No Brasil, por meio de diversos inquéritos
de saude como: Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
o Inquérito Telefonico de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencgas Croénicas (Vigitel) e
a Pesquisa Nacional de Satude do Escolar (PeNSE),
vem sendo produzindas bases de dados para o moni-
toramento continuo dos fatores de risco e de prote-
¢éo das DCNTs, tornando-se elemento essencial para
garantir o cuidado integral (OLIVEIRA et al., 2017).
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Isto vem assegurando mudancas no processo
de trabalho das equipes em todos os pontos de aten-
céo a saude (atencdo basica, atencdo especializada,
sistemas de apoio e sistemas logisticos), implicando
em um processo de formacéo de relagdes horizontais
entre os pontos de aten¢do com o centro de comuni-
cagdo (WHO, 2016). Tal fato acaba por centralizar as
necessidades em satde de uma populacéo, pela res-
ponsabilizacdo na atengédo continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento
de objetivos e compromissos com os resultados sa-
nitarios e econémicos.

Com o intuito de fomentar e monitorar o en-
frentamento das DCNTs, o governo federal, por meio
da Portaria n° 23, de 09 de agosto de 2012, estabelece
o repasse, em parcela tinica, de recursos financeiros
aos estados, Distrito Federal, capitais e municipios
com mais de um milhdo de habitantes, para incenti-
var a implantacéo, implementacéo e fortalecimento
das agoes de vigilancia e prevencédo das DCNTs em
ambito local (BRSIL, 2012).

Desta forma, a prevencdo das DCNTs e de
seus fatores de risco torna-se fundamental para evi-
tar seu progresso e suas graves consequéncias para
a qualidade de vida da populacédo, visto que elas ge-
ram efeitos econdémicos adversos para as familias e
comunidades, além da morte do acometido. Assim,
para o sistema de saude, atencédo & saude precisa
responder as condi¢des agudas, mas necessita prin-
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cipalmente estar preparado para atender as DCNTs
(MENDES, 2012).

Pesquisas epidemiolégicas tém evidenciado
o aumento da incidéncia das doencas cardiovascu-
lares em todo o mundo, principalmente em paises
em desenvolvimento MOZZAFFARIAN et al., 2015;
ZART et al.,, 2010). Destaca-se a releviancia da rea-
lizagdo de investigacdes sobre comportamentos e
fatores de risco a satide em adultos jovens, pois os
habitos adquiridos durante esta fase podem perdu-
rar durante o envelhecimento e resultar no desen-
volvimento de DCV (GOMES et al., 2012).

Neste cenério, os profissionais de satde pos-
suem relevante ferramenta para o cuidado, que é a
educacdo em saude. A finalidade da agédo educati-
va é desenvolver junto ao individuo/comunidade a
capacidade de analisar criticamente sua realidade,
decidir agdes conjuntas para resolver problemas e
modificar situagdes, organizar e realizar a agéo, e
avalid-la com espirito critico (SANTOS et al., 2014).

Desta forma, depreende-se que a educacéo
em saude se insere adequadamente no conjunto
de acdes desenvolvidas pela Atencdo Primaria, as
quais sdo: promoc¢éo, prevencéo, diagnostico, trata-
mento e reabilitacdo da satide. No tocante & obesida-
de e alteracédo cardiovascular em jovens, a Atencéo
Primaria deve ter uma atitude de promocéo a satude
e de vigildncia, prevenindo novos casos e evitando
sua evolucdo (BRASIL, 2014).
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As praticas educativas em saude devem ter
como eixos centrais a promog¢do da saude, com-
preendida como promogédo da qualidade de vida e
da cidadania, e o incentivo & adog¢édo de padroes ali-
mentares sustentaveis e que preservem a saude, a
cultura, o prazer de comer, a vida, os recursos na-
turais e a dignidade humana (AGUIAR et al., 2012).
Portanto, para subsidiar as agdes educativas que o
profissional deve desenvolver ao cuidar da pessoa
com sobrepeso/obesidade com ou sem alteracédo da
saude cardiovascular, é de fundamental importan-
cia que estudos de investigacdo e analise de fatores
de risco para esse agravo sejam desenvolvidos, as-
sim como esta pesquisa se propoe a fazer.

A relevéncia dessa obra reside em enfatizar
a valorizagdo da pratica clinica-epidemioldgica dos
profissionais de satide na educagéo em saude, com-
pativel com a realidade social e econémica dos adul-
tos jovens escolares, almejando a melhoria de sua
qualidade de vida e a promogédo da saude.
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METODO

Thereza Maria Magalhaes Moreira

Raquel Sampaio Floréncio

Para dar corpo aos objetivos propostos pelos
capitulos deste livro, o estudo epidemiologico foi
o fio condutor para a obtencgdo dos resultados, de
modo que todo o processo foi desenvolvido durante
o ano de 2014 na cidade de Fortaleza, Cears, Bra-
sil, mais especificamente, nas escolas que possuiam
Ensino médio e nos Centros de Educacdo de Jovens
adultos (CEJA) sob responsabilidade da Secretaria
Estadual da Educacgédo do Ceara (SEDUCQC).

A SEDUC relacionava a época um total de 175
institui¢ées de ensino entre Escolas de Ensino Fun-
damental (EEF), Escolas de Ensino Fundamental
e Médio (EEFM), Escolas de Ensino Médio (EEM),
Centros de Educacdo de Jovens adultos (CEJA),
Centros de Atencéo Integral a Crianca e ao Adoles-
cente (CAIC), Centros Educacionais de Referéncia
(CERE), Escolas Estaduais de Ensino Profissionali-
zante (EEEP), Centros Educacionais, Colégios Mili-
tares, Liceus, Colégios Estaduais, Institutos de Edu-
cacéo e Institutos para surdos e mudos que estavam
sob abrangéncia da Superintendéncia das Escolas
Estaduais de Fortaleza (SEFOR) (CEARA, 2012).
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De todos os estudantes dessas instituicoes, a
pesquisa teve como foco os adultos jovens, ou seja,
aqueles com idade de 20 a 24 anos (BRASIL, 2007).
Apesar de ser uma populacédo peculiar, previu-se que
o numero de estudantes com esse perfil era grande
devido o quantitativo de escolas e foi decidido que o
total de participantes iria ser resultante do calculo
de amostra para populacéo infinita. E assim foi fei-
to, obtendo-se uma amostra inicial de 1067 jovens e
uma final de 1073. Foi considerado o acréscimo de
seis jovens na ultima escola, pois eles tinham o per-
fil para o estudo, aceitaram participar da pesquisa
e puderam suprir possiveis perdas verificadas apos
construcgdo do banco de dados. Foram excluidos da
amostra os jovens que estavam matriculados, mas
ndo compareceram no dia da coleta, gestantes (con-
siderados outros parametros para identificacdo do
excesso de peso), bem como aqueles que se locomo-
viam por meio de cadeiras de rodas, dado que néo
havia meios disponiveis para a realizacdo de medi-
das antropométricas para este grupo. Quando ocor-
reram tais casos, novos jovens foram incluidos.

Na ciéncia da quantidade de alunos partici-
pantes, o plano amostral foi organizado em unida-
des amostrais (UA). Conforme o exposto abaixo, as
unidades consideradas no processo de sele¢do dos
jovens do estudo foram:

Unidade priméria de amostragem (UPA):
regionais administrativas;
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+  Unidade secundéaria de amostragem
(USA): sorteio de 30% das escolas;

+ Unidade terciaria de amostragem (UTA):

selecédo dos alunos por conveniéncia.

Na unidade primaria de amostragem, consi-
deraram-se seis das sete regionais administrativas
da cidade de Fortaleza-Ceara-Brasil, sendo excetua-
da a regional do centro, dado que a SEDUC conside-
ra apenas as seis para fins de regionalizacéo escolar.

No que tange as unidades secundarias, foi es-
tabelecido um sorteio prévio de 30% das escolas de
cada regional, chegando-se a um total de 52 escolas.
A percentagem foi estabelecida apds a compreenséo
de que o niimero de escolas vidveis para visitagdo no
periodo de uma semana seria de duas instituicodes,
pois foi considerada a necessidade de tempo para o
contato com os gestores da escola, bem como para a
sensibilizacdo para o estudo. Além disso, a aproxi-
magcéo inicial realizada pode trazer a tona pormeno-
res referentes 4 rotina escolar e frequéncia semanal
dos alunos. Desta forma, foi possivel definir os me-
lhores dias para a coleta ja que a frequéncia de alu-
nos era maior nas tercas, quartas e quintas-feiras.

Posteriormente, procedeu-se a contagem de
semanas de aula vidveis de outubro de 2013 a ou-
tubro de 2014, considerando feriados, avaliacoes bi-
mestrais e copa do mundo de futebol. Ao todo, foram
26 semanas e consequentemente 52 escolas visita-
das e participantes do estudo, ou seja, 30% do total
de escolas. Definida a percentagem, procedeu-se o
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sorteio das instituicdes e a selegdo dos jovens por
conveniéncia.

Desta forma, foi contatada a direcdo e/ou
coordenacéo escolar e marcados os dias de coleta
de dados, conforme disponibilidade da instituigéo.
A seguir, foram realizadas visitas em todas as salas
de aula, explicada a pesquisa e, somente apos esses
procedimentos, convidados os estudantes na faixa
etaria pré-estabelecida a participarem do estudo.
Quando o convite era aceito, os jovens eram enca-
minhados para sala especifica, onde eram aplicados
os instrumentos da pesquisa, realizadas as afericoes
objetivas de pardmetros antropométricos e a coleta
de sangue capilar.

O preenchimento do instrumento continha
itens referentes a caracteristicas socioeconémicas
(idade, sexo, data de nascimento, escola, turma,
raca, estado civil, profisséo, renda mensal, logra-
douro); historia de ganho de peso (peso ao nascer,
historia de gravidez da mée, amamentacgéo, alimen-
tacdo complementar, ganho de peso na inféancia,
adolescéncia e atualmente); exposicéo a fatores de
risco (antecedentes familiares de doenca cardio-
vascular, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes;
hébitos alimentares, uso de alcool e fumo, pratica
ou auséncia de atividade fisica); histéria de doen-
ca (hipertensdo, diabetes, hipotireoidismo, sindro-
me de Cushing, doenga do refluxo gastroesofagico,
alteracdes reprodutivas ou articulares, doencas de
pele, problemas de sono, calculos vesiculares); histo-
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ria de uso de farmacos obesogénicos (antipsicoticos,
antidepressivos, corticosteroides, progestagenos,
betabloqueadores, hipoglicemiantes orais, anticon-
vulsivos, insulina, anti-histaminicos), entre outros.
Os demais itens seguiram com a verificacéo objetiva
da pressdo arterial (mmHg), peso (Kg), altura (me-
tros), circunferéncia da cintura ou abdominal (CA)
(cm), circunferéncia do quadril (cm) e relacdo cintu-
ra/quadril (RCQ). Foi ainda realizado o exame fisico
da pele (verificacéo de dobras de pele, edemas). Dois
questionarios validados também foram utilizados: o
questionario Internacional de Atividade fisica (In-
ternational Physical Activity Questionnaires - IPAQ)
e o questionario ‘Estilo de Vida Fantastico’.

O IPAQ foi inicialmente proposto por um gru-
po de trabalho de pesquisadores durante uma reu-
nijo cientifica em Genebra e teve como objetivo rea-
lizar um levantamento mundial da pratica de ativi-
dade fisica em um instrumento padronizado (MAR-
SHALL; BAUMANN, 2001). Desta forma, chegou-se
ao JTPAQ, um instrumento que permite estimar o
tempo semanal gasto na realizacdo de atividades
fisicas, que contém perguntas relativas a frequén-
cia e a duracdo da realizacdo de atividades fisicas
de caminhada, atividades de intensidade moderada
e vigorosa. Ha duas versdes deste questionario - cur-
ta e longa. Porém, pesquisadores observaram que
as duas apresentaram reprodutibilidade similar,
com preferéncia dos entrevistados pela forma curta
(MATSUDO et al., 2001), utilizada neste livro.
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O ‘“estilo de vida fantéastico” trata-se de ins-
trumento desenvolvido no Departamento de Medi-
cina Familiar da Universidade McMaster, no Ca-
nada (WILSON; CILISKA, 1984), com a finalidade
de auxiliar os médicos que trabalhavam com a pre-
vencéo, a fim de que pudessem conhecer e avaliar
o estilo de vida de seus pacientes. O questionirio
“Estilo de Vida Fantastico” foi traduzido e validado
para o portugués (ANEZ, REIS e PETROSKI, 2008).
E autoadministrado e considera o comportamento
dos individuos nos ultimos meses. Compreende 25
questoes distribuidas em nove dominios. A origem
da palavra “fantéstico” vem do acrénimo fantastic,
que representa as letras dos nomes dos nove domi-
nios: F = Family and friends (familia e amigos); A =
activity (atividade fisica); N = nutrition (nutri¢éo); T
= tobacco and toxics (cigarro e drogas); A = alcohol
(dlcooD); S = sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro); T = type
of behavior (tipo de comportamento; padrdo de com-
portamento A ou B); I = insight (introspecéo); C =
career (trabalho; satisfacdo com a profisséo).

Apos a aplicacdo dos questionarios, a pressio
arterial foi aferida por método indireto com téc-
nica auscultatoria e esfigmomanoémetro aneroide
calibrado. A técnica de verificacdo e avaliacdo das
cifras pressoricas seguiu o protocolo recomendado
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia nas VI Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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As medidas antropométricas foram realiza-
das de forma padronizada. Para altura os exami-
nados permanecerdo de pé, com os pés juntos e os
bracgos estendidos ao longo do corpo e sem sapatos,
utilizando-se fita métrica inextensivel aderida a
uma parede sem rodapé. A medida da Circunferén-
cia Abdominal ou da cintura (CA) foi realizada com
fita métrica inextensivel e com a roupa afastada,
localizando-se a fita no ponto médio entre a crista
iliaca anterior superior e a ultima costela, sendo os
valores normais considerados em 88 cm e 102cm
para mulheres e homens respectivamente. A cir-
cunferéncia do quadril (CQ) foi verificada com a fita
métrica ao nivel do trocanter anterior e sua relacéo
com a cintura calculada e considerada normal em
mulheres com C/Q = 0,85 e para homens C/Q = 0,95
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010). O peso foi determinado por balanca elétrica
para pessoas adultas, com o participante em pé e os
bracos junto ao corpo com o menor peso de roupa
possivel e sem sapatos.

Os indicadores bioquimicos de glicemia e co-
lesterol total foram realizados com uso de fitas apos
coleta de sangue capilar, considerando a técnica as-
séptica e uso de equipamentos de protecdo individual
(EPD com descarte apropriado dos perfuro-cortantes.

Com vistas a trazer beneficios aos participan-
tes da pesquisa, os resultados lhes foram entregues
pelos pesquisadores que fizeram as devidas orien-
tacoes diante dos resultados particulares. Quando
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necessarios quaisquer encaminhamentos para in-
tervencoes clinicas, o estudante foi informado dos
servigos disponiveis na rede publica de satide do
municipio, ficando sob sua responsabilidade a pro-
cura e seguimento clinico.

Os dados, tédo logo coletados, seguiram para
construcdo do banco de dados em um software es-
pecifico. Foram calculadas inicialmente as medidas
estatisticas descritivas: médias e desvio padrédo das
variaveis quantitativas e frequéncia simples e per-
centual das qualitativas. Apos, foi utilizada a esta-
tistica analitica bivariada e multivariada no entre-
cruzamento das diversas variaveis, com utilizagéo
dos testes estatisticos, conforme tipo de variavel.

Na analise bivariada, a maioria dos estudos
adotou o teste do qui-quadrado de Pearson (exato de
Fisher ou razédo de verossimilhanca) para as varia-
veis categoricas, considerando em todos os testes o
nivel de significdncia estatistica de 5%. Para esti-
mar a forca de associacdo de possiveis marcadores
do excesso ponderal, foi calculada a odds ratio (OR),
com intervalo de confianca de 95%.

Os dados foram processados e analisados no
International Business Machines Statistics Package
Social Science versdo 20.0 IBM SPSS 2.0), licenca
n? 10110131007. T4o logo analisados, foram apresen-
tados por meio de texto, tabelas e graficos de modo
a tornar mais clara a divulgacédo e organizacédo das
informacdes referentes ao proposto pelos objetivos.
Posteriormente a essa apresentacgdo, foram discu-
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tidos os resultados conforme literatura revisada e
pertinente & temaética em estudo, a fim de se pro-
duzirem evidéncias que colaborassem para a saude
coletiva.

Os resultados do estudo foram disponibili-
zados ao publico estudantil e demais interessados,
como forma de esclarecimentos e informacoes acer-
ca dos riscos cardiovasculares com base na realida-
de do publico em questéo. Assim, foi dado retorno
do resultado aos avaliados, em palestras de educa-
cdo em saude realizadas com dudio visual, além de
entrega dos resultados. Esses dados subsidiaram
um projeto de extensdo na Universidade Estadual
do Cear§, cujas a¢des foram voltadas & promocéo da
saude cardiovascular dos adultos jovens das escolas
participantes.

O projeto que deu origem & pesquisa foi sub-
metido, por meio da Plataforma Brasil, ao Comité
de ética em pesquisa da Universidade Estadual
do Ceara e foi aprovado no protocolo de niimero
263.271/2013, tendo a pesquisa seguido todos os
principios éticos em todas as fases do estudo, de
acordo com o preconizado pela Resolucédo 466/2012
(BRASIL, 2012).

Ante o exposto, algumas especificidades sur-
giram devido ao contexto e as tematicas discutida-
sem cada capitulo. Essas particularidades encon-
tram-se dispostas no quadro 1 seguinte.
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Quadro 1 - Aspectos metodologicos especificos de cada capitulo. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014.

Capi- | Tipode
tulo estudo

Amostra Variaveis Anilise

1 Des- 1073 Idade, sexo, raga, religido, situagéo con- | Frequéncia
critivo | adultos |jugal, tem filhos, quantidade de filhos, | simples e

jovens |com quem mora, quantas pessoas re- | percentual
sidem no mesmo domicilio, ocupagédo
nos ultimos 12 meses, quantas horas
trabalha/faz estagio por dia, condi¢oes
de moradia, energia elétrica, sistema
de 4gua, tipo de moradia, escolaridade
da méde, do pai e do chefe da familia,
renda individual e familiar, recebe bol-

sa familia.
2 Anali- 1073 Caracteristicas de saude (uso de ci- |Frequéncia
tico adultos | garro, uso do alcool, uso de maconha | simples e per-

jovens |e cocaina, problemas de saude, acha | centual; teste
que esta acima do peso, tentou perder | Qui-quadrado
peso, estado nutricional, satisfeito com | de Pearson
o corpo, autopercepgdo de saude, com- | para  relacgdo
portamento sedentario na semana, | entre variaveis
comportamento sedentario no fim de | categoricas

semana) e evasdo escolar.

3 Des- 1073 Idade, sexo, raga, religido, situagdo | Média e desvio-
critivo | adultos |conjugal, filhos e nimero de pessoas | -padréo; frequ-
jovens | no domicilio, participar de grupos na | éncias simples
igreja, participar de outros grupos, que | e percentual

outros grupos existiam proximo da sua
casa ou da sua escola, participar das
atividades de algum conselho de saude
e participar do grémio estudantil da

sua escola.
4 Anali- 1073 Sexo, filhos, raca, situagdo conjugal, | Média e desvio-
tico adultos | renda, ocupacdo e ter bolsa familia, | -padréo; frequ-

jovens | acesso a satude, possuir servigo de sau- | éncia simples
de proximo a sua casa, deslocamento | e percentual;
para o servico de saude, participagéo | teste Qui-
nas atividades de prevencdo e promo- | quadrado de
¢do da saude realizadas no posto, e | Pearson para
necessidade de procurar o servigo de | relagdo entre
saude. variaveis cate-
goricas
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Des- 508 Autopercepgédo de saude, acesso a ser- | Frequéncia
critivo | adultos | vicos de saude (Possui algum problema | simples e per-
jovens | de satude? Uso continuo de medicagéo? | centual
Possui plano de satde? Posto de sau-
de proximo de casa? Participa de ati-
vidades em servigo de saude?), uso de
medicamentos, realizagdo de exames
para vigildncia e acompanhamento do
estudo de saude, recebeu informacdes
referentes ao seu estado de satude pelos
profissionais.
Des- 191 Idade, sexo, religido, raca, situac¢éo con- | Média e desvio-
critivo | adultos |jugal, filhos, tipo de moradia, familia e | -padréo; frequ-
jovens de | amigos, atividade, nutricéo, cigarros e | éncias simples
escolas | drogas, dlcool, sono, cinto de seguran- | e percentual
da regio- | ¢a, estresse e sexo seguro, tipo de com-
nal 1 portamento, introspeccédo e trabalho.
Trans- 1017 Tenho alguém para conversar as coi- | Frequéncia
versal | adultos |sas que sdo importantes para mim, | simples e per-
jovens | Dou e recebo afeto, sexo, raca, filhos, | centual; teste
escolares | mora com o pai, mora com a mée, mora | Qui-quadrado
com irméos, mora com tios, mora com | de Pearson
avos, mora com primos, mora com | para relagdo
companheiro(a), mora sozinho, traba- | entre variaveis
lho, renda familiar, tem acesso & inter- | categoricas
net, tem celular, participa de grupos de
igreja, sou moderadamente ativo, sin-
to-me triste e deprimido e afetividade.
Trans- 1073 Estresse, sexo, raca, religido, situagdo | Frequéncia
versal | adultos |conjugal, filhos. simples e per-
jovens centual; teste
escolares Qui-quadrado
de Pearson
para relacdo
entre variaveis
categoricas
Trans- 1073 Pratica de sexo seguro, sexo, idade, ex- | Frequéncia
versal | adultos | perimentou bebida alcodlica, idade que | simples e per-
jovens | experimentou bebida alcodlica, uso de | centual; teste
escolares | bebida alcodlica, experimentou cigar- | Qui-quadrado
ro, idade que experimentou cigarro, | de Pearson

fumante, usa drogas como maconha.

para relacdo
entre variaveis
categoricas
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10 Des- 476 Faz uso de farmacos, sexo, problemas | Média e desvio-
critivo | adultos |de saude, idade, classe dos farmacos. | -padréo; frequ-
jovens éncias simples
escolares e percentual
11 Estu- 560 Excesso ponderal, peso na infincia, | Frequéncia
do de adultos | peso na adolescéncia, excesso ponderal | simples e per-
asso- jovens | na familia. centual; teste
ciagdo | escolares Qui-quadrado
de Pearson
e Odds ratio
(OR) para
relacéo entre
variaveis
categoricas
12 Anali- 546 Tipo de parto, quantos quilos aumen- | Frequéncia
tico adultas |tou na gravidez, numero de filhos, | simples e per-
jovens |idade que teve o primeiro filho, idade | centual; teste
escolares | da menarca, ovario micropolicistico | Qui-quadrado
autorreferido. de Pearson
e Odds ratio
(OR) para
relacéo entre
variaveis
categoricas
13 Anali- 381 Autopercepgdo de saude, autopercep- | Frequéncia
tico adultos |c¢do de excesso ponderal, satisfacdo | simples e per-
jovens | corporal. centual; teste
escolares Qui-quadrado
de Pearson
e Odds ratio
(OR) para
relacéo entre
variaveis
categoricas
14 Des- 1073 Obesidade, ter acesso & internet, quan- | Frequéncia
critivo | adultos |tas horas assiste TV por dia, escolhe o | simples e per-
jovens |alimento porque passou na TV ou na | centual; teste
escolares | internet, mensagens sobre problemas | Qui-quadrado
de saude pela TV, mensagens sobre | de Pearson

problemas de saude pela internet,
mensagens sobre problemas de satde
em jornais.

para relacdo
entre variaveis
categoricas
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15 Des- 508 Glicemia capilar casual categorica, | Frequéncia
critivo | adultos |sexo, situagdo conjugal, renda indi- | simples e per-
jovens |vidual, renda familiar, ocupac¢éo nos | centual; teste
escolares | ultimos 12 meses, consome bebida al- | Qui-quadrado
codlica, fuma atualmente, alimentagéo | de Pearson,
fora de casa, toma café da manhd, tomo | Exato de
suco de fruta natural, pratico exercicio | Fisher e Odds
fisico. ratio (OR)
para relacdo
entre variaveis
categoricas
16 Des- 1073 Sexo, raga/cor, antecedentes familia- | Frequéncia
critivo | adultos |res de HA e antecedentes familiares | simples e
jovens |de problemas cardiovasculares clas- | percentual
escolares | sificadas como fatores de risco néo
modificaveis; situagdo conjugal, filhos,
religido, trabalho remunerado, horas
diarias de trabalho, renda individual,
excesso de peso e obesidade, excesso de
adiposidde abdominal, atividade fisica
moderada e comportamento sedenta-
rio considerado como fatores de risco
modificaveis.
17 Anali- 1073 “Conhecimento dos adultos jovens so- | Médias e
tico adultos | bre historico familiar de hipertenséo e | desvio-padréo;
jovens | diabetes”, categorizada como ‘“‘conhece/ | frequéncia
escolares | desconhece”. As varidveis preditoras | simples e per-

foram: sexo, cor autorreferida, situa-
¢do conjugal, renda familiar, autoper-
cepcdo de saude, estilo de vida, dieta
balanceada, consome alto teor de sal e
agucar e pratica atividade fisica.

centual; teste
Qui-quadrado
de Pearson
para relacdo
entre variaveis
categoricas
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CAPITULO 1

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE
ADULTOS JOVENS ESCOLARES

Thereza Maria Magalhdes Moreira
Raquel Sampaio Floréncio

Priscilla Mesquita Luz

Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva

Diana Fontenele Moraes Azevedo

A satde tem diversos determinantes sociais
e nas ultimas décadas houve um avango no estudo
das relagdes entre a maneira como se organiza e se
desenvolve uma determinada sociedade e a situacéo
de saude de sua populacédo. No entanto, o principal
desafio das pesquisas sobre essas rela¢des consiste
em estabelecer uma hierarquia de determinagoes
entre os fatores mais gerais de natureza social, eco-
noémica, politica e as mediacdes por meio das quais
esses fatores incidem sobre a situacdo de satde de
grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacéo
néo é uma simples relagdo direta de causa—efeito
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Identificar esses elementos é fundamental
para o planejamento de agcbdes de promocéo da sau-
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de. Para tanto, é necessario diferenciar os grupos
populacionais, pois cada um tem especificidades e
consequentemente diferentes determinantes do
processo saude-doenca seja de criancas a idosos ou
de escolares a trabalhadores. Porém, para lidar com
a heterogeneidade de grupos, primeiro é necessario
conhecer o perfil da populacdo a ser trabalhada,
pois de acordo com Bourdieu (2002), cada sujeito é
dotado de uma bagagem socialmente herdada. Ba-
gagem essa, constituida de alguns componentes ex-
ternos ao individuo (o capital econémico, o social e
o cultural).

Entre os diversos grupos, verifica-se que o
adulto jovem escolar precisa ser considerado como
publico-alvo entre os pesquisadores, pois estd na
transicdo da adolescéncia para a faixa adulta, além
de agregar, em muitas situacdes, o papel de estudan-
te e trabalhador. Assim, no conjunto do perfil a ser
estudado para entender melhor os determinantes
sociais de satude da populacédo adulta jovem escolar,
tem-se a caracterizacdo soéciodemografica, que é com-
posta por questdes individuais do jovem, entre elas
o sexo, a cor declarada, idade, local de procedéncia,
religido e composigdo familiar. Tais elementos per-
mitem classificacdes, possibilitando analises compa-
rativas e descritivas sobre o perfil desses jovens em
subgrupos MACHADO; BONAMINO, 2004).

Tracar o perfil séciodemografico de escolares
pode propiciar uma visdo abrangente do Progra-
ma de Educacédo de Jovens e Adultos (PEJA), além
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de fornecer dados para as equipes de Educacéio e
Saude dos municipios, possibilitando assim, um
diagnostico de problemas e elementos que sofreréo
intervencoes especificas apods o planejamento de es-
tratégias eficazes criadas a partir do delineamento
do perfil da populacédo (RIBEIRO, 2004).

Desse modo questionamos: Qual o perfil des-
se jovem adulto inserido nas institui¢des escolares?
Essa indagacéo levou ao seguinte objetivo do estu-
do: descrever o perfil sociodemografico de adultos
jovens escolares nas institui¢ées publicas de ensino
de Fortaleza, Cearé, Brasil.

Responder a esse questionamento e objetivo
parece tarefa facil, mas é uma atividade complexa,
pois cada jovem é unico e como tal, mostra carac-
teristicas especificas. Apesar disso, apresentar um
perfil de grupos populacionais jovens pode ser uma
alternativa interessante para aqueles que traba-
lham com esse publico, uma vez que podem identifi-
car questdes que se sobrepdem a outras, sobretudo
quando séo ligadas a iniquidades. Com base nisso,
observa-se a seguir o contexto social onde esses
adultos jovens estdo inseridos.

Ao analisar os dados da Tabela 1, foi possivel
mostrar que 52,7% dos jovens pesquisados eram do
sexo feminino; 65,6% declararam-se pardos e 48,1%
eram catolicos. Quanto & escolaridade dos pais, tra-
balho e renda, 59,1% dos jovens tiveram trabalho
remunerado nos ultimos 12 meses, 6,2% estagio re-
munerado, com média de cinco horas de trabalho/
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estagio por dia, e 34,6% s6 estudavam. Quanto a es-
colaridade da mée, 59% possuiam ensino fundamen-
tal incompleto e 8,5% eram analfabetas. Quanto a
escolaridade do pai, 55,7% possuiam o ensino funda-
mental incompleto e 13,5% eram analfabetos.

Em relacéo as questdes econdémicas, 92,3% dos
jovens tinham renda individual menor ou igual a
dois saldrios minimos e 61,4% possuiam renda fami-
liar menor ou igual a dois salarios minimos e, ainda,
31% recebiam bolsa familia e 65,9% néo recebiam.

Tabela 1 - Anéalise univariada das caracteristicas sociodemogra-
ficas de adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis f %
Sexo (n=1073)

Feminino 565 52,7
Masculino 508 473
Cor/Raga autorreferida (n=1064)

Branca 148 13,9
Parda 698 65,6
Negra 154 145
Indigena 28 2,6
Amarela 36 3,4
Religido (n=1058)

Catolica, 509 48,1
Evangélica 438 41,4
Outra 111 10,5
Ocupacio nos ultimos 12 meses (n=1057)

Trabalho remunerado 625 59,1
Estégio remunerado 66 6,3
S6 estuda 366 34,6
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Variaveis f %
Escolaridade da Mae (n=719)
Analfabeta
. 61 85
Ens. Fund. (completo e incompleto)
L . 516 71,8
Ens. Médio (completo e incompleto)

. . . 136 18,9
Ensino Superior (completo e incompleto) 6 08
Escolaridade do Pai (n=636)

Analfabeto 86 135
Ens. Fund. (completo e incompleto) 432 68,0
Ens. Médio (completo e incompleto) 113 177
Ensino Superior (completo e incompleto) 5 0,8
Renda individual®*(n=1018)

<2 salarios 990 923
>2 salarios 28 26
Renda familiar®* (n=777)

<2 SM 477 61,4
>2 SM 300 38,6
Recebe Bolsa Familia (n=1040)

Sim 333 310
Nao 707 65,9

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: # SM (Salario Minimo) = RS: 880,00 em 2016.

Conforme a tabela 2, verificou-se que 78,1%
dos jovens eram solteiros e 79,1% néo tinham filhos.

Dos 20,9% que tinham filhos, 81,95% possuia ape-

nas um filho.Com relacdo & moradia e domicilio foi

observado que, em média, os jovens residiam com
mais trés pessoas, 71,6% ndo moravam com o pai,
55,2% moravam com a maée, 2,1% moravam sozinhos

e 18,7% moravam com outras pessoas (amiga(o)s),

filho(a)(s), padrasto, sobrinho(a)(s)).
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Em relacdo as condigées de moradia, 91,9%
moravam em casas de alvenaria, apesar de um per-
centual significativo morar em situac¢des precarias;
83,5% dos jovens moravam em casas com energia
elétrica, mas, mesmo no século XXI, 16,5% dos jo-
vens relataram viver em casas sem energia elétri-
ca. Em 78,2%, a casa possuia adgua encanada, 3,3%
a agua era de poco, em 0,8% a dgua era de cisternas
e 17,7% né&o responderam a este questionamento.
Além disso, 62,7% residiam em casa propria e 33,9%
em casa alugada.

Tabela 2 — Analise univariada da situacéo familiar e condi¢oes de
moradia de adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Variaveis f %

Situacio Conjugal (n=1068)

Solteiro 834 781
Casado 102 9,6

Unido Estavel 120 11,2
Separado/ Viuvo 12 1,1

Tem filho (n=1066)

Sim 223 20,9
Néo 843 79,1
Mora com o pai (n=1073)

Sim 305 284
Néo 768 71,6
Mora com a mie (n=1073)

Sim 592 55,2
Nao 481 448
Mora sozinho (n=1073)

Sim 23 354
Néo 1050 64,6
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Variaveis f %

Mora com outras pessoas (n=1073)

Sim 201 18,7
Naéo 872 81,3
Moradia (n=1049)

Alvenaria 964 91,9
Madeira 52 5,0
Material reciclado 7 07
Papelédo 8 0,8
Taipa 18 17
Energia Elétrica (n=1073)

Sim 896 83,5
Naéo 177 16,5
Sistema de Agua (n=1073)

Agua encanada 839 782
Agua de poco 35 33
Agua de cisterna 9 0,8
Néo respondeu 190 177
Tipo de moradia (n=1037)

Casa propria 650 62,7
Casa alugada 352 339
Casa emprestada 35 34

Fonte: Dados da pesquisa.

O perfil apresentado nesse grupo parece
ser semelhante quando comparados ao publico de
outros estudos. Na pesquisa realizada por Ribeiro
(2004) com jovens escolares de Séo Paulo, o levanta-
mento mostrou que 55% dos jovens com idade entre
18 e 25 anos sdo do sexo feminino, 78% séo solteiros,
62% séo catolicos e 54% estdo trabalhando, corrobo-
rando com os resultados desta pesquisa.
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Segundo o Censo Populacional de 2010 (BRA-
SIL, 2012), 47,73% da populacdo brasileira é da cor
branca e 43,13% é da cor parda; os jovens da pre-
sente pesquisa também expressaram a diversidade
racial como a populacédo brasileira, porém a maioria
(65,6%) considera-se parda, semelhante a pesquisa
de Barros Junior (2014), onde 49,54% dos alunos
também se consideram pardos.

O resultado do perfil sociodemografico dos
estudantes da Educacédo de Jovens e adultos (EJA)
da regido metropolitana de Recife é proximo dos
resultados do atual estudo, cujos 64,76% dos jovens
escolares também trabalham, a maioria (43,8%) re-
cebe entre um e dois saldrios minimos e 56, 19% re-
sidem em casa propria com energia elétrica e agua
encanada (BARROS JUNIOR, 2014).

A caracterizacdo do perfil sociodemografico
dos jovens escolares favorece a melhor percepcéo
da realidade na qual os estudantes estéo inseridos e
com a qual se confrontam (BARROS J UNIOR, 2014).
Desse modo, pode-se refletir que a maioria desses
jovens é oriundo de familias de baixa renda com ni-
vel de instrucdo baixo, que precisam trabalhar para
complementar a renda familiar e sdo estimulados
a concluir os estudos visando conquistar melhores
empregos e salarios (RIBEIRO, 2004).

Acoes de intervencédo junto a familia e escolas
devem ser desenvolvidas visando minimizar a pre-
disposicdo dos jovens aos riscos de evasédo escolar,
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comumente decorrente do contato com alcool e dro-
gas, gestacdo na idade escoar e doencas.

A caracterizagdo do perfil sociodemografico
no contexto escolar revela a realidade econdémica e
social desses jovens. A socializagédo e divulgacéo dos
resultados das pesquisas sdo indispensaveis para a
aprendizagem significativa de todos os envolvidos.
Analisar o perfil sociodemografico de uma determi-
na da populagédo ajuda o pesquisador a percebé-la
como um todo e, assim, poder planejar acdes especi-
ficas voltadas para cada grupo. As informacoes obti-
das desse perfil séo relevantes para o diagnostico si-
tuacional inicial de qualquer problematica oriunda
de pesquisas qualitativas ou quantitativas, além de
embasar teorias e hipoteses de estudos (BARROS
JUNIOR, 2014).
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CAPITULO 2

EVASAO ESCOLAR E CARACTERISTICAS
DE SAUDE EM ADULTOS JOVENS DE
ESCOLAS PUBLICAS

Camila Brasileiro de Araujo Silva
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Larissa Alves Alexandre Moliterno

Anaize Viana Bezerra de Menezes

Mairi Alencar de Lacerda Ferraz

Ana Vladia Brasileiro de Araujo Silva

Leandro Araujo Carvalho

A evaséo escolar é um processo complexo, di-
nédmico e cumulativo, causado pela interrupg¢éo inten-
cional no ciclo de estudo. Diversos séo os motivos que
levam os escolares a evadir-se da escola, podendo es-
tar relacionados a fatores sociais, institucionais e in-
dividuais (DORE, LUSCHER, 2011; FORNARI, 2010).

Ratificando tal contexto, relatério da Organi-
zacdo Educacional Cientifica e Cultural das Nacoes
Unidas informou altas taxas de repeténcia e evasdo
escolar em varios paises, incluindo Brasil, segun-
do maior em indice de repeténcia escolar da escola
priméaria na América Latina (MATHIAS, 2016) e
terceira maior taxa de abandono escolar no mundo
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dentre os 100 paises com maior Indice de Desenvol-
vimento Humano (DINIZ, 2015), o que mostra que o
Brasil passa por uma crise no sistema educacional.

O movimento “Todos pela Educagéo” realizou
levantamento com base na Pesquisa Nacional por
Amostragem de Domicilios (PNAD) para confirmar
os altos indices de abandono escolar, indicando que,
mesmo apos dois anos da idade adequada para o tér-
mino do ensino médio (19 anos), 45,7% dos jovens
brasileiros ndo concluem os estudos (BRASIL, 2013).

Com esta alta frequéncia de abandono esco-
lar, é relevante conhecer os motivos que levam a
este fenémeno, pois 1,6 milhdes de alunos brasilei-
ros que frequentavam a escola em 2014 néo se ma-
tricularam em 2015, por diversos motivos, incluindo
problemas de saude (BRASIL, 2015). Trata-se de um
dado preocupante, pois, mesmo diante da existéncia
da Politica Instersetorial do Ministério da Saude
e Educacédo e do Programa Saude na Escola (PSE),
voltado a promocéo, prevencéo e assisténcia a saude
do escolar, os indices de evasio escolar aumentam a,
cada ano (BRASIL, 2011).

Uma das justificativas estd no fato de os adul-
tos jovens enfrentarem desafios que os profissio-
nais de saude nem sempre estdo preparados para
atender e, sem instrucéio e apoio adequados, hé falta
de conhecimento e confianca para tomar decisbes
fundamentadas em relacdo & sua saude (UNICEF,
2011).Ha também a necessidade de atuacéo interdis-
ciplinar entre profissionais da satide, professores,
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escolares e gestdo para identificar os fatores que
influenciam no abandono escolar e, com isso, pen-
sar em estratégias para reduzir os altos indices de
evaséo escolar. Sendo assim, esse capitulo tem por
objetivo identificar a evasio escolar e as caracteris-
ticas de satude a ela associadas em adultos jovens de
escolas publicas.

Ao estudar um total de 1067 adultos jovens,
observou-se que 781 (73,2%) pararam de estudar em
algum momento durante sua trajetéria escolar e 286
(26,8%) néo o fizeram. Sobre sua saude, 470 (45,1%)
jé tentaram perder peso, 932 (94,5%) nédo fumavam,
347 (34%) faziam uso de alcool, 76 (7,3%) faziam uso
de substancias ilicitas (cocaina e maconha), 263
(24,8%) possuiam algum problema de saude; 332
(31,2%) achavam estar acima do peso ideal, 494 (46,4
%) néo estavam satisfeitos com o corpo, 408 (38,6%)
possuiam autopercep¢do de satide negativa e 381
(35,5%) possuiam sobrepeso; 212 (20,5%) possuiam
comportamento sedentario na semana e 298 (28,9%)
possuiam comportamento sedentdrio no fim de se-
mana (Tabela 1). A tabela mostra a analise bivaria-
da, onde se verificou associagdo significativa entre
a evasdo escolar e as varidveis uso de substancias
ilicitas (p=0,013) e comportamento sedentéario na se-
mana (p=0,013).
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Tabela 1 — Analise de associag¢do entre evasdo escolar e carac-
teristicas de saude de adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-
-Brasil, 2014 (n=1073).

Variaveis Evasio escolar Total p-valor®
Sim Nio
fO  fop  FOP
Uso de cigarro 0,420
Sim 42 (778) 12 R22) 54 (5,5
Nio 676 (72,8) 253 R7,2) 932 (94,5
Uso de bebida alcoélica 0,366
Sim 262 (75,5) 85 (24,5) 347 (34,0)
Néo 489 (72,9) 182 (27,1) 673 (66,0)
Uso de substanecias ilicitas 0,013
Sim 65 (85,5 11(145) 76 (73)
Néo 692 (72,5) 263 (27,5) 959 (92,7)
Problema de Saude 0,349
Sim 196 (75,4) 64 (24,6) 263 (24,8)
Nio 575 (72,4 219 (27,6) 796 (75,2)
Acha que esta acima do peso 0,360
Sim 248 (75,2) 82 (24,8) 332 (31,2)
Néo 529 (72,5) 201 (275) 733 (68,8)
Ja tentou perder peso 0,372
Sim 349 (74,6) 119 (5,4 470 (45,1)
Naéao 411 (72,10 159 (27,9) 572 (64,9)
Satisfeito com o corpo 0,187
Sim 406 (71,6) 161 (28,4 570 (53,6)
Néo 370(75,2) 122 (24,8) 494 (46,4
Autopercepcio de saude 0,131
Positiva 464 (71,5) 185 (28,5) 650 (61,4
Negativa 306 (75,7) 98 (24,3) 408 (38,6)
Sobrepeso 0,205
Sim 285 (75,4) 93 (24,6) 381 (35,5)
Néo 486 (71, 8) 191 (28,2) 679 (64,1
Comportamento sedentirio na semana 0,013
Sim 141 (66,8) 70 (33,2) 212 (20,5)
Néo 614 (75,2) 202 (24,8) 820 (79,5)
Comportamento sedentario no fim de semana 0,905
Sim 218 (73,4 79 (26,6) 298 (28,9)
Nio 537 (73,8) 191 (26,2) 732 (71,1)

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: *Teste qui-quadrado de Pearson.
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No presente capitulo foram identificadas va-
ridveis com o intuito de elencar o perfil dos adul-
tos jovens escolares, bem como verificar as carac-
teristicas de saude relacionadas a evasédo escolar e
discutir este fenémeno como multifatorial, ou seja,
relacionado a um conjunto de fatores que se rela-
cionam e estéo diretamente influenciados pelos fa-
tores individuais (estudante), 4 relagdo deste com a
familia, escola e 4 comunidade em que vive (DORE;
LUSCHER, 2011).

Foi identificada alta frequéncia de adultos jo-
vens que pararam de estudar em algum momento
da vida (781, 73,2%). Este dado levou a reflexdo so-
bre a crise do sistema educacional que o Brasil esta
passando nos ultimos anos, onde se percebe que a
taxa de evasdo escolar estd aumentando a cada ano,
principalmente em adultos jovens. Os motivos para
tal situagdo sdo diversos, tais como desinteresse
escolar, necessidade de trabalhar, ter outras priori-
dades, desencorajamento familiar e proveniente da
propria escola, assim como uso de drogas ilicitas,
uso de alcool e tabaco, além de problemas de sau-
de, assim como a autopercepcéo negativa do proprio
corpo (FALL; ROBERTS, 2012; RIBEIRO JUNIOR
et al., 2016).

Uma importante parcela da populacéo deste
estudo estd matriculada no Programa de Educagéo
de Jovens e Adultos (EJA) e estudam no periodo no-
turno. Com isso, a grande maioria trabalha de dia e
estuda a noite. Esta é uma realidade dos estudantes
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de escola publica brasileira, onde os jovens preci-
sam trabalhar para complementar a renda familiar.
A alta carga de atividade de trabalho e estudo pode
ser decisiva para o abandono escolar. Esta carga au-
menta substancialmente quando moram sozinhos
ou possuem filhos, pois, além de trabalho e estudo,
realizam atividades domésticas.

Em um contexto semelhante, a alta frequéncia
de evasédo escolar também foi encontrada no estudo
de Fernandes (2013), que identificou que 54,1% dos

271

adultos jovens foram ‘dropout™ em algum momento
da sua vida académica. A pesquisa avaliou, ainda, a
quantidade de vezes que o aluno evadiu da trajeto-
ria escolar, mostrando que a evaséo escolar pode ser
momentéanea e frequente na vida dos discentes.

Sobre as caracteristicas de saude, foi identifi-
cado que quase metade dos adultos jovens ja tentou
perder peso e ndo estava satisfeito com o corpo. A
imagem corporal que a populacdo mais jovem pos-
sui de seu corpo é preocupante, pois acredita estar
fora do “padrdo de beleza”. No entanto, apresenta
visdo distorcida sobre sua imagem corporal e possui
autopercepcédo negativa sobre seu peso, quando na
verdade est4 com seu peso normal (FLORENCIO et
al., 2016).

A insatisfacdo corporal pode levar os alunos
a abandonarem os estudos por sentirem vergonha
do corpo, desenvolvendo problemas psicolégicos.
O estudo de Oliveira, Santos e Rocha (2016) trata a

1 Abandono, evaséo.
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insatisfagdo corporal como fenémeno multifatorial,
que deve ser enfrentado por diversos niveis, nomea-
damente educagéo e satide. A midia tem grande in-
fluéncia sobre os desejos dos jovens, que visualizam
no corpo magro um corpo perfeito e saudavel. A in-
fluéncia da midia e social pressiona os mais jovens a
buscarem o “corpo perfeito” de maneiras ndo sauda-
veis e acabam desenvolvendo transtornos alimenta-
res (CARVALHO; GOMES; FERREIRA, 2016).

Sobre a autopercepcio de satude, pouco mais
da metade da populagdo do estudo possui autoper-
cepcdo de saude positiva.  essencial entender como
a pessoa percebe sua satde, pois seu comportamen-
to é condicionado pela percepg¢édo e importancia da-
das a essa (AGOSTINHO et al, 2010). A autoper-
cepcdo negativa estd diretamente correlacionada a
depresséo e consequentemente a vontade de se abs-
ter do convivio social e escolar. Floréncio (2014) en-
controu que em 12,1% dos adultos jovens escolares
de Fortaleza apresentam algum grau de tristeza e/
ou depresséo.

No tocante ao uso de cigarro e drogas ilici-
tas, 5,0% fazem uso de cigarro, 34% ingerem bebi-
da alcodlica regularmente e 7,3% usam substéncias
(cocaina e maconha). A precocidade no uso dessas
substincias é preocupante, por ser fator de risco
para desenvolver problemas de satide na idade adul-
ta, além de aumentar significativamente a chance
de o individuo se tornar um consumidor excessivo
ao longo da vida (MALTA et al., 2011).
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O uso de substéncias ilicitas no presente es-
tudo esteve significativamente associado a evasédo
escolar em adultos jovens escolares (p=0,013). Tal
resultado contribui relevantemente pela busca da
sensibilizacdo e conscientizagdo de forma mais real
e factivel sobre o uso de drogas em estudantes de
escola publica, visto que a problematica ainda é bem
presente nesse estrato da populacdo e o assunto
continua sendo considerado um tabu para muitos.

A escola é ambiente favoravel a realizacédo
de educacdo em saude para a prevencdo do uso de
substancias ilicitas entre jovens e possibilita que
esta populacéo torne-se consciente e reflexiva sobre
suas escolhas e atitudes e, com isso, contribui na
reducdo do abandono escolar.

Outros resultados mostraram que pouco
mais de 25% dos adultos jovens possuem sobrepe-
SO e apresentam comportamento sedentario na se-
mana e fim de semana. Essas varidveis constituem
fatores de risco a saude da populacéo, por favorece-
rem o desenvolvimento e o aumento da prevaléncia
de doencas, como o diabetes tipo 2 e doencas cardio-
vasculares (PROPER et al,, 2011), mesmo em idades
mais jovens (FERREIRA et al., 2016; LUCENA et
al.,, 2015). Com isso, a prevencdo destes comporta-
mentos de risco no dmbito escolar torna-se cada vez
mais relevante, principalmente quando realizado
por meio de acéo interdisciplinar entre professores,
alunos, gestdo e profissionais da saude.
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O estudo mostrou, ainda, que a evasédo escolar
esteve associada ao comportamento sedentario du-
rante a semana (p=0,013). O tempo ocioso no periodo
em que ficam fora da escola pode ter favorecido o
aumento da realizacdo de atividades sentada e/ou
deitada, como assistir televisdo e usar computador,
néo havendo mudanca desse comportamento apos o
retorno escolar.

Contudo, ainda séo escassas as informacoes
decorrentes da associacéo entre evaséo escolar, com-
portamento sedentario e uso de substincias ilicitas.
Identificando que a evaséo escolar deve ser inves-
tigada com maior aprofundamento, principalmente
porque outras varidveis ndo foram investigadas nes-
ta pesquisa, como o tempo e o motivo da evaséo. As-
sim, tem-se que a escola é espago importante para
promocéo da satude e exerce papel fundamental na
formacéo do cidadéo critico, estimulando o exercicio
de direitos e deveres, bem como o controle das con-
dicoes de saude e qualidade de vida.

Acredita-se que o capitulo contribuiu para
reflexdo e discussédo acerca da evasdo escolar, elen-
cando as possiveis caracteristicas de satde que a
influenciam. E relevante identificar os principais
fatores de risco para evasio escolar e, pela acéo con-
junta entre profissionais da saude, gestores e pro-
fessores, desenvolver acdes planejadas mais relacio-
nadas & realidade escolar.
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CAPITULO 3

ACESSO AS REDES DE APOIO,
PARTICIPACAO POLITICA E CIDADANIA
DE ADULTOS JOVENS ESCOLARES
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Thereza Maria Magalhdes Moreira

O Brasil enfrenta na atualidade uma situa-
céo de tripla carga de doencas (doencas infecciosas
e causas maternas e perinatais, doencas cronicas e
causas externas), com predominédncia de condic¢oes
cronicas. Essa sobreposicdo de problemas se con-
figura como principal desafio para a organizagédo
de um sistema de satde eficiente. Assim, mesmo
com tantos avancos, ainda existe um cenario que se
caracteriza por visivel fragmentagdo de servigos e
acoes. A busca pela integracdo na atencdo em saude
néo é tarefa facil, especialmente, pelo carater multi-
fatorial envolvido na dindmica de funcionamento do
complexo sistema da saude (ARRUDA et al., 2015).
Entretanto, situacéo de saude de forte predominio
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das condig¢bes cronicas ndo pode ser respondida
com eficiéncia, efetividade e qualidade por sistemas
de satude organizados de forma fragmentada (MEN-
DES, 2011).

Portanto, a construcédo de redes de atencéo a
saude se faz necessaria. A nocéo de sistemas e ser-
vigos de saude organizados em redes assistenciais
tem sido bastante discutida. Redes séo entendidas
como estruturas nas quais um conjunto de pontos
de intercessédo esta ligado por um conjunto de rela-
cionamentos em processo dindmico; implicam pes-
soas e organizacbes com autonomia e governanca
singular, interligadas por tecnologias de informacéo
e comunicacdo (LIMA; LEITE; CALDEIRA, 2015;
MENDES, 2011).

As redes de assisténcia a satide constituem-
se de trés elementos fundamentais: uma populagédo
e as regioes de saude, uma estrutura operacional e
um modelo de atencédo a saude. Elas estruturam-se
para enfrentar uma condic¢éo de sauide especifica ou
grupos afins de condi¢des de saude, por meio de um
ciclo completo de atendimento. S6 se gera valor para
a populagdo quando se estruturam respostas sociais
integradas, relativas a um ciclo completo de atencéo
(MENDES, 2015).

E nesse contexto que surgem as redes de
apoio social. Estas sdo recursos importantes no
cuidado a saude. A promocéo e a protecdo da saude
individual e grupal envolvem a construcdo de lacos
sociais e relacées de solidariedade entre pessoas e
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grupos. As redes de apoio estdo associadas a organi-
zacéo do vinculo entre pessoas e sdo compostas pela
rede de relacdes formais e informais (COSTA et al.,
2015; ROSA; BENICIO, 2009).

As redes de apoio social sdo fundamental-
mente relevantes aos jovens, considerando as espe-
cificidades de suas demandas de cuidado e atencéo.
A existéncia desse tipo de relagdo favorece o desen-
volvimento social, a protecédo pessoal e a insercédo no
mundo como cidadéo. Estar ligado a estas redes para
atuar em conjunto reduz as incertezas e 0s riscos no
enfrentamento das questdes pessoais, sociais e poli-
ticas (COSTA et al., 2015). Assim, ao se discutir uma
proposta de organizacéo do Sistema Unico de Saude
(SUS), deve-se comecgar por analisar que necessida-
des de satide se expressam na populacéo brasileira.

Nesse sentido, o cuidado a saude de qualquer
ser humano esta diretamente relacionado a cidada-
nia. O empoderamento da sociedade assegurada por
meio de agdes coletivas é uma condicdo essencial
para a representacdo dos interesses da populagéo,
o que fortalece a busca de melhorias e execucéo dos
seus direitos. A busca pela equidade, universalida-
de e integralidade da assisténcia estdo sendo efeti-
vadas com estratégias regionalizadas, promovendo
qualidade a saiude da populagdo (LAVRAS, 2011).

O fortalecimento de canais de comunicacio
com a comunidade é indispensavel nesses espacos,
tanto para a mobilizacdo das pessoas, quanto para a
articulagdo com as suas necessidades reais, estando
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expresso como um Pprocesso necessario a concreti-
zagédo da participacdo democratica (VIEIRA, 2103).

O reconhecimento da participagdo como me-
canismo social possibilita a construcio das politicas
de saude e cidadania. Entre os resultados das poli-
ticas publicas est4 a criacdo de redes de atencéo as
pessoas com doencas crdnicas, visando contribuir
para a promocédo da saude da populacdo e prevenir
o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares e
suas complicacoes. Esse é um exemplo exitoso dessa
iniciativa. Oferecer ao adulto jovem a possibilidade
de insercdo em redes de apoio que favorecam sua
participacéo politica e cidadania ativa implicara de
forma positiva em sua saude, considerando a capa-
cidade de empoderamento que este jovem desenvol-
vera, tornando-o apto a cuidar-se melhor.

Desse modo, ha necessidade de se discutir es-
tes aspectos, sendo objetivo desse capitulo descrever
o acesso as redes de apoio, participacdo politica e ci-
dadania de adultos jovens escolares de uma capital
do Nordeste brasileiro.

Implicacdes pertinentes foram desenvolvidas
com base nesse objeto de estudo, as quais mostra-
ram que a participagdo em grupos e as relagoes so-
ciais como um todo precisam ser encorajadas, em
qualquer que seja o contexto, pois se percebeu que
apenas um terco (30,9%) dos jovens participava de
algum grupo de igreja. Além disso, quando questio-
nados se integravam outro tipo grupo (teatro, danca,
estudos e cooperativas), apenas uma pequena parce-
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la (16,1%) do publico estudado tinha alguma partici-
pacdo em um destes (Grafico 1).

Em relacdo a participar de algum conselho
de saude (5,7%) e do grémio estudantil (11,4%), nova-
mente apenas uma pequena parcela da populacgédo
estudada tinha participacdo (Grafico 1.

Grafico 1 - Caracteristicas de acesso as redes de apoio, partici-
pacéo politica e cidadania dos adultos jovens escolares. Fortaleza,
Cears, Brasil, 2014. (n=1073)

i a9
' - TH
i a
. el 1Y
— adcs . 4
u romate | | i
F 45, (Rl
arhuopa e s sl g
e " L
R L

Fonte: Dados da pesquisa.

A partir dos resultados, constatou-se que a
maioria dos escolares nédo participava de nenhum
grupo. Dentre os que participavam, 87 (8,1%) refe-
riram fazer parte de grupos de estudos. O grupo de
estudo tem como proposta estimular o processo de
aprendizagem, a partir das trocas de experiéncias,
deixando evidente que o trabalho em grupo e a tro-
ca de informagcoes sdo de fundamental importancia
no desenvolvimento da capacidade de relacdes so-
ciais (EDDY et al., 2015). A participagdo em grupos
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promove apoio, que assume funcdo importante na
vida escolar. No grupo, por meio da interacéo social
positiva, o individuo pode transpor suas limitacdes,
transpor barreiras, bem como pode contribuir para
o desenvolvimento pessoal.

Além do exposto, a producéo académica acer-
ca da tematica juvenil tem sido difundida em dis-
tintas areas, como educacgdo e ciéncias sociais, por
exemplo, servindo como base para diversas discus-
soes referentes a realidade dos jovens no pais. Esses
estudos tém proposto investigar a condic¢édo juvenil,
os processos de participacdo politica dos jovens e
suas diferentes expressoes e culturas MESQUITA
et al., 2016).

Diversos séo os territérios onde sdo desenvol-
vidas atividades politicas e um desses espacos é a
escola, por meio dos grémios estudantis. Outro lu-
gar que pode ganhar com a presenca do jovem sdo
os conselhos de satude, devido seu vigor e desegjo de
transformacéo social. Entendendo que esse proces-
so é relevante, o presente estudo investigou a parti-
cipacéo de adultos jovens nesses espacos politicos.

Embora seja importante que esse grupo este-
ja vivenciando experiéncias desse tipo, verificou-se
pouca participacdo dos jovens em espacos politicos
institucionalizados. Confirmando tal achado, Mes-
quita et al. (2016) mostram que isso vem se intensi-
ficando e atribuem esse achado & falta de confianca
na politica que se tem se desenvolvido nas ultimas
décadas. De forma complementar, Busana, Heide-
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mann e Wendhausen (2015) apontam participantes
com mais de 30 anos nos conselhos de satude, o que
mostra que adultos maduros tém tido mais interes-
se por ser conselheiro, seja por iniciativa propria ou
por estimulo de colegas.

Diante do cenario encontrado em relacédo a
participacgéo politica, parece haver um sentimento de
desconfianca, mais relacionado a uma critica ao siste-
ma politico do que a alienacéo ou despolitizagéo. Eles
parecem dizer que a politica representativa deve se
reinventar, caso queira garantir a participacdo de um
numero maior de pessoas, inclusive dos jovens. Nesse
sentido, tanto os profissionais da educacéo, como os
de saude, precisam incentivar tal participacdo como
forma de desenvolver a construcio da transformacéo
social tdo necessaria em tempos de crise politica.
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CAPITULO 4

ACESSO A SAUDE E FATORES
ASSOCIADOS AOS MARCADORES
DE VULNERABILIDADE SOCIAL DOS
ADULTOS JOVENS ESCOLARES

Joana Angélica Marques Pinheiro
Raquel Sampaio Floréncio
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Maria José Melo Ramos Lima
Dafne Lopes Salles

Eline Mara Tavares Macedo

Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa

O acesso e a utilizacdo dos servicos de saude
dependem diretamente do individuo, que é quem
procura inicialmente sua assisténcia. No entanto,
compete ao Estado e seus gestores o oferecimento
do servico, e aos profissionais da saude o cuidado
posterior, definindo a demanda individual de cada
usuario e os recursos destinados a resolver os pro-
blemas de saude encontrados. A satisfacdo desse
usudrio com o servico é o que vai influenciar os
acessos subsequentes.

Conforme Reichert, Loch e Capilheira (2012),
aspectos culturais, psicologicos, sociais, podem in-
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fluenciar na percepgdo de saude dos individuos.
Além disso, consideram que nos paises em desen-
volvimento, com forte desigualdade social, diferen-
cas econdmicas, sociais e comportamentais, a au-
topercepcdo de saude é afetada e isso prejudica a
procura por assisténcia.

Em uma sociedade com informacéo restrita
sobre saude e com acesso desigual aos servigos de
saude, tem-se maior exposicdo dos individuos a ris-
cos e a um modo de vida pouco saudavel, formando
grupos de vulnerabilidade, de acordo com as condi-
¢oes fisicas, financeiras e sociais de cada um.

No caso de jovens e adultos em idade escolar,
estes acabam sendo encarados como um grupo prio-
ritario para promoc¢édo da saude, em decorréncia da
exposicdo a situacdes consideradas de riscos para
a saude. Neste periodo, o individuo sofre intensas
transformacdes cognitivas, emocionais, sociais, fisi-
cas e hormonais, e passa a buscar novas experién-
cias, sensacdes, atitudes e comportamentos, nem
sempre planejados e organizados de forma segura
e sem riscos a sua saude, como tabagismo, alcool,
alimentacgdo inadequada, atividade sexual precoce e
desprotegida (OLIVEIRA et al., 2015).

Evidencia-se, assim, a relevancia de se avaliar
o comportamento deste grupo etario em relagdo a
procura e acesso aos servicos de saude, para que se
possa, em seguida, embasar as a¢des de profissionais
e gestores no planejamento, organizagéo e execugio
de estratégias e programas voltados a facilitar a
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oferta e esse acesso, produzindo como consequéncia
a melhoria no perfil de satde dessa populagdo em
especial. Portanto, foi objetivo desse capitulo anali-
sar o acesso a saude de adultos jovens escolares, a
partir dos marcadores de vulnerabilidade social.

O jovem escolar com acesso & saude foi assim
definido como aquele que tivesse plano de saude ou
cadastro nos ‘postos de saude’. Assim, desvelar o co-
nhecimento sobre esse grupo de jovens no que se re-
fere a esse objetivo deve ser uma agéo urgente, pois
uma parcela importante néo tem acesso aos servigos
de saude publicos, fato esse ratificado nos resultados
decorrentes da analise dos dados do presente estu-
do, onde se observou que 19,9% dos jovens possuiam
plano de saude privado e que 62,2% deles tinham
acesso ao ‘posto de saude’ e utilizavam seus servicos.

Além dessas caracteristicas, alguns aspectos
dos adultos jovens foram apresentados na Tabela
1, mais especificamente os fatores relacionados ao
acesso a saude. Com relagdo ao deslocamento para
o posto de saude, a grande maioria ia a pé (64%)
ou de onibus (17,9%). Quando perguntados sobre a
participacdo em atividades nos servicos de saude,
apenas 12,1% afirmaram participar das atividades
oferecidas no posto de saude e 5,6% frequentavam
atividades oferecidas por outros servicos de sau-
de. Ao analisar a facilidade de acesso as consultas
e exames, 64,1% afirmaram néo conseguir acesso a
esses servicos e 56,2% néo encontraram horarios
disponiveis no posto.
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Tabela 1 - Anéalise bivariada do acesso & saude associado aos
marcadores sociais dos adultos jovens escolares. Fortaleza-Cea-
ré-Brasil, 2014 (n=1073).

Variaveis Acesso a saude p-valor®
Sim Nio
f (%) f (%)
Sexo
Masculino 306(61,1) 195(38,9)  <0,001
Feminino 462(82,4) 899(17,6)
Tem Filhos
Sim 183(82,4) 391(176)  <0,001
Néo 579(69,5) 254(30,5)
Cor/raca autorreferida
Branca 97(66,0)  50(34,0) 0,071
Néo-branca 663(73,2) 243(26,8)
Situacido conjugal
Com companheiro 593(70,8) 244(29,2) 0,043
Sem companheiro 171777 49(22,3)
Ocupacio
Trabalha 47769,7) 207(30,3) 0,008
S6 estuda 281(774)  82(22,6)
Renda
Até 1 SM 187(81,7) 421(18,3)  <0,001
Mais de 1SM 374(68,8) 170(31,2)

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: SM (Salario Minimo) = RS: 880,00 em 2016; *Teste
qui-quadrado de Pearson.

Conforme dados descritos na Tabela 2, foi
possivel observar que as varidveis ‘participar de
atividades relacionadas & prevencédo e promogéo da
saude’, deslocamento para o posto de saude’, ‘facili-
dade de acesso a consultas e exames’ e ‘necessidade
de procurar um servigo de saude’ foram estatistica-
mente significantes e possuiam acentuada relagédo
com o cadastro no posto de satide.
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Em relacdo a necessidade de procurar os ser-
vicos de sauide, quase metade procurava os servicos
de saude apenas em situagdes de emergéncia (44,1%)
e 30,7% costumava procura-los para marcar proce-
dimentos ou consultas (Tabela 2).

Tabela 2 - Anéalise uni e bivariada das variaveis relacionadas
com o acesso & saude. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=1073).

Variaveis Acesso a saude Total p-valor
Sim Nao

f (%) f (%) f (%)

Existe algum posto de saide proximo a sua casa?
Sim 722(74,9) 242(25,1) 973 (91,5) <0,001
Nao 43(478) 47522 90 (8,5

Participa de atividades de prevencido/promocio da saude

Sim 152(81,7) 34(18,3) 188 (17,7) 0,02
Nao 610(70,4) 257(29,6) 875 (82,3)
Deslocamento até o servico de satide

A pé 114(22,6) 391(774) 687 (64,00 <0,001
Outro 579(69,5) 254(30,5) 386 (36,0)

Tem facilidade de acesso a consultas e exames?

Sim 307(81,9) 68(18,1) 378(35,9) <0,001
Néao 445(66,7) 222(33,3) 674(64,1)

Em que momento vocé sente necessidade de procurar um
servico de saude?

Emergéncia 294(63,2) 171(36,8) 473(44,1) <0,001
Acompanhamento 474 (79,4) 123(R0,6) 600(55,9)

Vocé possui plano de saude?
Sim 145(68,1) 68(31,9) 213(19,9) 0,122
Nio 623(73,4) 226(26,6) 858(80,1)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Os achados aqui evidenciados mostram ser o
assunto relevante e que necessita ser aprofundado
em outros estudos de modo que se estabeleca um
planejamento adequado para melhorar a oferta de
servicos e o acesso a eles pela populagdo. Sabe-se
que o acesso e a utilizagdo dos servigos de satide vém
sendo objeto de estudo ao longo do tempo, sendo a
mensuracdo das desigualdades no acesso a satde e
a qualidade da atencdo temas relevantes na Saude
Coletiva que visam a melhoria da assisténcia.

O processo de utilizacdo dos servicos de sau-
de é resultante da interacdo do comportamento do
individuo, que procura cuidados e normalmente é
responséavel pelo primeiro contato, e do profissional,
que conduz este cuidado e que, na maioria das ve-
zes, define o tipo e a intensidade de recursos para
resolver os problemas de saude dos usuérios (OLI-
VEIRA et al., 2015).

A maioria dos modelos emprega acesso como
sinénimo de utilizacdo dos servicos de satide ou o
define como uma dimensdo que contempla varias
caracteristicas da relagdo da populacdo com os servi-
¢os, desde aspectos individuais (necessidades e carac-
teristicas demograficas) até aspectos da organizacéo
dos servicos de saude (AZEVEDO et al, 2014). No
caso desse estudo, o acesso foi caracterizado pela uti-
lizacdo de planos de satide ou pelo cadastro nas uni-
dades de atencdo primaria & saude (‘postos de saude’).

A falta de acesso aos servicos de saude foi
maior entre os individuos com menor capacidade
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econdmica, assim como em outro estudo (TRAVAS-
SOS; MARTINS, 2004). Pesquisa apontou que, quan-
to mais elevada a situagéo socioecondémica dos indi-
viduos ou das regides, melhor o estado de saude e
maior o acesso aos servicos de saude (POLIT, 2014).
Esse fato serve de alerta para que essas diferencas
sejam amenizadas com o objetivo de melhorar o aces-
so e a qualidade da satde para todos os cidadéos.

Lima et al. (2015) afirmam que a influéncia
politica é uma barreira que altera a prioridade do
uso dos recursos financeiros destinados & saude e
que as decisdes tomadas pelos profissionais de sau-
de, muitas vezes, favorecem determinados usuérios,
em detrimento de outros, assim como o conselho de
saude, que, muitas vezes, aprova medidas que ge-
ram beneficios pessoais.

Pesquisa realizada por Silva Junior et al.
(2010) mostrou que a principal forma de desloca-
mento utilizada pela populacédo foi o deslocamento
a pé, assim como o encontrado no nosso estudo.
Ressalte-se que a acessibilidade geografica pode ser
citada como uma barreira para alguns, tornando di-
ficil acessar os servicos de saude.

Marques e Lima (2007) também apontam
a burocratizacdo das acgdes e procedimentos nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), afirmando que
muitas vezes se perde a nocédo das necessidades das
pessoas, das potencialidades do sistema e da pos-
sibilidade de formacédo de redes de atendimento,
corroborando com esse trabalho, no qual os adultos
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jovens relataram a dificuldade para conseguir con-
sultas e exames.

O menor tempo (em dias) para atendimento
nas UBS pode resultar, em boa medida, da insistén-
cia cotidiana para conseguir atendimento, inclusi-
ve enfrentando filas desde a madrugada (CUNHA;
VIEIRA, 2010). As dificuldades para marcacdo de
consultas com alguns especialistas e a demora na
realizacdo de alguns exames criam uma descrenca
no papel ordenador da Aten¢do Primaéria & Saude
(CAMPOS et al,, 2014).

Pesquisa realizada em Pelotas mostrou que a
cidade possui 51 unidades basicas de satude, sendo
38 na zona urbana, o que poderia garantir oferta su-
ficiente de atendimentos a populacédo. Entretanto, a
maior prevaléncia da falta de acesso nessas unida-
des sinaliza o foco de intervencoes a serem realiza-
das (AZEVEDO et al., 2015).

Em relagédo a participacédo das atividades rea-
lizadas nas UBS, percebe-se uma participac¢do pe-
quena dos adultos jovens. Conforme Rojo, Bueno e
Silva (2008) a educagéo ligada ao fendmeno da saude
deve incluir-se em todos os aspectos de uma vida
saudéavel das pessoas. Sendo assim, a educacdo deve
ser integrada a Promocdo da Saude, de modo que
as pessoas possam refletir sobre a sua condigdo de
saude e buscar mudancas no estilo de vida por en-
tenderem a necessidade e ndo por imposicdo (SAN-
TOS et al., 2011).
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Barbosa et al. (2013) destacam a importancia
da escuta e do dialogo entre o sujeito demandante e
o profissional de satde, pois esse didlogo possibili-
taria que a intersubjetividade entrasse em agéo, aju-
dando a combater as praticas de fragmentacdo da
assisténcia e objetivagdo dos sujeitos, concretizadas
em ac¢des mecanizadas e desumanas.

Percebe-se que o acesso aos Servicos de Saude
ainda é insuficiente, muitas vezes em decorréncia da
baixa cobertura e equipes reduzidas. Isso compro-
mete a assisténcia, o que acarreta muitas areas sem
acesso aos servicos de saude basica ou com grande
dificuldade para utilizé-los. Os achados indicam que
os servicos de satide podem reduzir as iniquidades
econdémicas no acesso 4 saude. Sdo necessarias me-
didas que ampliem a assisténcia para minimizar a
falta de acesso e o tempo na fila de espera, refletindo
sua importancia na determinagéo social da satude.
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CAPITULO 5

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE E
AUTOPERCEPCAO DE SAUDE ENTRE
HOMENS ADULTOS JOVENS ESCOLARES

Meércia Marques de Oliveira
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Thereza Maria Magalhdes Moreira
Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa
ftalo Lennon Sales de Almeida

Virna Ribeiro Feitosa Cestari

Os cuidados voltados a saude masculina séo,
por vezes, colocados em segundo plano. Com objetivo
de oferecer diretrizes para tal segmento especifico,
o Ministério da Satde do Brasil propds em agosto
de 2009 a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Satde do Homem, com objetivo de favorecer acoes
de saude coerentes com a singularidade masculina
(BRASIL, 2009). O referido documento reitera a im-
portédncia do autocuidado, que, nédo raro, é negligen-
ciado pelos homens.

A preocupacdo com a saude do homem é
recente. Teve inicio no cendrio internacional em
1980, impulsionada pelo advento do virus da imu-
nodeficiéncia adquirida (HIV) e sindrome da imu-
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nodeficiéncia adquirida (AIDS), inicialmente entre
homens gays e que fazem sexo com homens (BAR-
BOZA et al., 2012).

Ao considerar que as taxas de morbimortalida-
de entre homens eram mais altas que nas mulheres,
observa-se que a adeséo e a presencga desses homens
no servico béasico de saude era minima (ALBANO;
BASILIO; NEVES, 2010). A deficiéncia no autocui-
dado é um dos fatores que influenciaram a busca de
estudos e politicas que favoregam a saide do homem.

Apesar dos avangos nessa area, ainda existe
o pensamento de que as Unidades Béasicas de Saude
(UBS) séo servigos para mulheres, criancas e idosos,
tendo em vista que a presenca masculina ali é pouco
percebida. Para isso, a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Satide do Homem est4 alinhada & Politica
Nacional de Atencédo Basica — porta de entrada do
Sistema Unico de Satude (SUS) - com as estratégias
de humanizacdo e em consondncia com os princi-
pios do SUS, fortalecendo agdes e servi¢os em redes
e cuidados da saude (BRASIL, 2009).

Na perspectiva de adoecimento masculino,
podemos destacar o cdncer de prostata (CaP), mais
explorado pelo aumento do acesso a informacoes
do sistema de satde. Doenca preocupante, princi-
palmente em relacdo a sua prevencdo e diagndsti-
co precoce, pois, na maioria das vezes, em sua fase
inicial ndo hé sinais e sintomas, podendo passar
despercebida pelo homem, principalmente pela re-
sisténcia a realizacdo do exame de toque retal, que
ainda desperta tabu (INCA, 2016).
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O cancer que mais acomete homens no Brasil,
atras somente do de pele ndo-melanoma é o cancer
de prostata. B considerado um céncer da terceira
idade, pois trés quartos dos casos no mundo ocor-
reram a partir dos 65 anos. A evolugdo dos métodos
de diagnoésticos (exames), melhor qualidade dos sis-
temas de informacdes do pais e o aumento da expec-
tativa de vida podem ser algumas das justificativas
para o aumento observado nas taxas de incidéncia
no Brasil INCA,2016).

De acordo com Gomes, Nascimento e Aratjo
(R007), muitos sdo os fatores para que a populagédo
masculina néo procure os servigos de saude, sendo o
principal deles achar que o cuidado néo é masculino
e o medo de descobrir doencas.

Relacionado &as atitudes negativas, tem-se
a procura pelo servico médico apenas em caso de
doenca ou sintoma, além da falta de atividade fisica.
Tabagismo e etilismo precoces também séo atitudes
negativas que se pode mencionar (ALVES, 2011).

A construcgédo da saide do homem foi basea-
da, principalmente, na divisdo de género. Conside-
rando que a maioria dos profissionais dos servicos
de satide é do sexo feminino, acredita-se que os ho-
mens podem criar barreiras e comparecer ao servi-
¢o apenas quando ja possuem alguma doenca. Seu
risco de adoecer é principalmente ligado ao estilo
de vida. Assim, as principais causas de mortalida-
de nos homens estdo relacionadas ao consumo de
alcool, fumo, estresse e trabalho, assim como fatores
genéticos (BRASIL, 2009).
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A imagem do homem protetor e provedor do
lar revela um conceito socialmente construido de
que é forte fisicamente e psicologicamente, rejeitan-
do o cuidar de si, adiando ou negando tratamentos
preventivos e de promocéo e protecédo a saude (SIL-
VA et al., 2012).

A Dbusca ocasionada apenas na presenca de
doenca inviabiliza as agdes de promoc¢do da saude,
levando o homem apenas ao nivel ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade. Muitos
agravos poderiam ser evitados, caso eles realizas-
sem com regularidade medidas de prevencéo pri-
maria. A resisténcia masculina & atencédo primaria
aumenta a sobrecarga financeira da sociedade, o
sofrimento fisico e emocional do paciente e de sua
familia na luta pela conservacio da satde e por me-
lhor qualidade de vida (BRASIL, 2009).

A compreensdo das barreiras socioculturais e
institucionais é importante para a proposicéo estra-
tégica de medidas que venham a promover o acesso
dos homens aos servigos de atengdo primaria, a fim
de resguardar a prevencio e a promogéo como eixos
necessarios e fundamentais de intervencéo junto a
esse grupo (BRASIL, 2009). Portanto, a necessida-
de de estudos que busquem estilo de vida saudavel
para homens é relevante para diminuir suas taxas
de morbimortalidade e promover maior acesso aos
servigos de saude e melhor qualidade de vida. No
entanto, faz-se pertinente conhecer o acesso dos ho-
mens aos servicos de saude e a autopercepcédo de
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saude deles, sobretudo no cenario escolar, ambiente
comumente promotor de saude.

Esses dados encontram-se nas tabelas a se-
guir e revelam caracteristicas que devem ser con-
sideradas pelos profissionais de saude no planeja-
mento de suas acdes e no modo como alcancaréo
essa populacéo. Mais da metade dos adultos jovens
escolares que participaram do estudo descreveram
sua saude como boa (50,9%), justificando em parte a
baixa procura pelos servicos de saude.

Tabela 1 - Autopercepcdo de saiude de homens adultos jovens
escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=508).

Auto Percep¢io de Saude* f %
Excelente 93 18,4
Boa 257 50,9
Regular 139 27,5
Ruim 16 3,2
Total 508 100,0

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: *Missing: 3 (trés).

Além da autopercepcgio de saude, outras va-
riaveis referentes a satide do homem e seu acesso
a servigcos foram analisadas. Conforme a Tabela 2,
o percentual de homens que afirmaram possuir al-
gum problema de satude foi de 13,8%; o uso continuo
de medicacéo foi apontado por 36,6%; um percentual
de 20,7% afirmou possuir plano de saude; quase a
totalidade relatou existir posto de saude préximo de
casa, sendo que 56,7% afirmaram utilizar seus ser-
vigos, mas 88,4% negou a participacéo em atividades
realizadas em servicos de saude.
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Tabela 2 - Acesso a servigos de satde de homens adultos jovens
escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Variavel f %

Possui algum problema de saide (n=500)
Sim 70 14,0
Naéo 430 86,0

Uso continuo de medicagio (n=501)

Sim 186 371
Nao 315 62,9
Possui Plano de Saude (n=507)

Sim 105 20,7
Néao 402 79,3
Posto de Satide Préoximo de Casa (n=505)

Sim e utilizo seus servigos 288 57,0
Sim, mas néo utilizo seus servigos 166 32,9
Néao 51 10,1
Participa de atividades em servigo de saude (n=502)
Sim, no posto 30 6,0
Sim, outro servi¢o de saude 23 4,6
Néo 449 89,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre quais medica-
¢Oes utilizavam de forma continua, diversas classes
de medicamentos foram apontadas pelos estudan-
tes. As classes medicamentosas estdo descritas na
Tabela 3. Os anti-inflamatérios foram os farmacos
mais descritos pelos participantes (16,1%). Os an-
tibidticos foram apontados por 3,0%. Medicacoes
ansioliticas, antipsicéticas e antidepressivas foram
usadas por 1,2%, 0,6% e 0,4% respectivamente. Ape-
nas uma pessoa (0,2%) fez uso continuo de corti-
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coide. Um por cento indicou o uso de antialérgico/
anti-histaminico e os anticonvulsivantes foram in-
dicados por 1,4%.

Tabela 3 - Medicamentos utilizados pelos participantes deste
estudo. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=508).

Variavel f %

Anti-inflamatoério

Sim 82 16,1
Néo 426 83,9
Corticéide

Sim 1 0,2

Néao 507 99,8
Ansiolitico

Sim 6 1,2

Néo 502 98,8
Antipsicotico

Sim 3 0,6

Néo 505 99,4
Antidepressivo

Sim 2 0,4

Néao 506 99,6
Antibiotico

Sim 15 3,0

Nao 493 970
Antialérgico/ Anti-histaminico

Sim 5 1,0

Néo 503 99,0
Anticonvulsivante

Sim 7 1,4

Nao 501 98,6

Fonte: Dados da pesquisa.
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A Tabela 4 indicou os exames realizados pe-
los adultos jovens para vigildncia e acompanhamen-
to do seu estado de saude, onde 24,8% afirmaram
ter realizado exame geral da satide. Em relacdo a
outros exames, a pressdo arterial foi verificada por
39,4% dos jovens; o colesterol e a glicemia por 18,7%
e 21,3% dos jovens, respectivamente e a medigdo do
peso junto do céalculo do IMC foi realizada por 32,7%
dos participantes.

Tabela 4 - Exames para vigilancia e acompanhamento do estado
de saude de homens adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-
-Brasil, 2014.

Variavel f %
Exame geral da saude (n=480)

Sim 126 26,2
Naéo 354 738

Verificou a Pressiao Arterial (n=487)

Sim 200 411
Néo 287 589
Mediu o colesterol (n=481)

Sim 95 19,8
Néo 386 80,

Mediu a glicemia (n=481)

Sim 108 225
Néo 373 775
Mediu o peso e calculou o IMC (n=476)

Sim 166 34,9
Néo 310 65,1

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre as informacdes recebidas por profis-
sionais da saude, a Tabela 5 aponta que 1,4% dos
participantes ja foi informada que sua presséo arte-
rial estd elevada. Os niveis de colesterol sanguineos
elevados foram informados para 2,6%. Trés por cen-
to ja escutou de algum profissional que seus niveis
de actcar sanguineos estéo elevados e o excesso de
peso ja foi informado para 8,3% dos jovens.

Tabela 5 - Informacoes de saude recebidas de profissionais da
saude. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014.

Algum profissional informou que f %

Sua PA esta elevada (n=505)

Sim 7 1,4

Néo 498 98,6
Seus niveis de colesterol estio elevados (n=506)

Sim 13 26
Nao 493 974
Seus niveis de glicemia estio elevados (n=504)

Sim 15 30
Néo 489 970
Vocé esta com excesso de peso (n=494)

Sim 42 85

Nao 452 91,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante dos resultados obtidos, percebe-se
que apenas 3,2% dos homens tém a autopercepc¢io
de que sua saude estd ruim, sendo que os demais
afirmam ter satde excelente, boa ou regular. Isso
demonstra um modelo de hegemonia masculina que
reflete na sua percepcéo, fato esse que implica em
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84,6% dos homens admitir em néo ter nenhum pro-
blema de saude e apenas 13,8% afirmam ter algum
sinal clinico de alteracdes na satde.

Entretanto, isso contrasta com um numero
significativo de 88,4% adultos jovens que néo parti-
cipam de atividades nos servigos de saude, seja por
ndo ter um posto proximo de casa (10%), o que difi-
culta sua utilizacdo, ou por ser algo desnecessario
na percepc¢édo desse usudrio (32,7%).De acordo com
Oliveira et. al. (2015), a ndo procura por uma unida-
de basica de satude (UBS), pode ser reflexo do papel
social construido para o homem em que a mascu-
linidade esta atrelada a valores como fortaleza e
agressividade.Ha ainda aqueles que tém acesso a
planos de saude privados (20,7%), o que torna a rede
publica um servico que néo se pretende utilizar, ja
que existe outra alternativa de acesso & assisténcia
de saude.

Ha hipétese da automedicacdo por parte
desses, pois apenas 13,6% afirmam ter problemas
de saude, porém 36,6% fazeem uso continuo de me-
dicacoes, sendo os anti-inflamatérios os mais uti-
lizados. Segundo Machin et. al. (2011), a forca e a
virilidade identificadas como atributo do masculino
séo elementos reveladores de uma fraqueza e fragi-
lidade do homem em face do cuidado com o corpo,
com a saude. Com isso, o que seria vantajoso, rapi-
do e pratico se torna algo arriscado, que pode gerar
prejuizos e agravos a saude. Muitas vezes, as dores
ou desconforto que esse homem venha a sentir sdo

93



mascarados e resolvidos com automedicagédo com
evaséo do servico de satude.

Isso reflete o pensamento de invulnerabilida-
de masculina, com autoconfianca de que nada ira
atingi-los ou que néo é necessario buscar o auxilio
de um profissional de saude. Para o autor referido,
os homens sdo mais breves e objetivos, eles querem
o remédio e ndo querem conversa. Os profissionais
de saude podem tomar a frente dessa situacéo, com
medidas que levem informacdes sobre promocéo e
prevencédo da saude, e a melhoria da qualidade de
vida desses homens apoés a utilizagdo dos servigos
basicos de saude.

Podemos perceber que alguns medicamen-
tos utilizados pelos participantes ( ansioliticos, an-
tipsicoticos, antidepressivos e anticonvulsivantes)
podem estar relacionados a tratamento ou controle
de ansiedade, depresséo ou crises convulsionais que
afetam o estado psicolégico ou emocional, refletindo
sobre sua interagéo social.

Vale ressaltar que apenas 1/4 desses ho-
mens realizaram exame geral de satude em algum
momento de sua vida ao adentrar a UBS, podendo
acarretar em insuficiéncia de conhecimento da sua
saude. Contudo, a verificacdo da presséo arterial foi
realizada por 56,5%, o teste de glicemia por 73,9% e
o célculo do indice de massa corporea foi realizado
por 61%. Essas avaliagcdes mais simples podem diag-
nosticar de forma precoce ou prevenir o surgimento
de doencas cronicas.
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Doencgas hipertensivas e diabetes mellitus
estdo entre as causas mais relevantes na mortalida-
de masculina, e alguns achados que se apresentam
como alertas, pois estdo associados a tais doencas:
excesso de peso, obesidade e pressédo arterial altera-
da (OLIVEIRA et. al. 2015).

Quando falamos sobre hipertenséao, diabetes,
obesidade e colesterol alto, logo se chama a atencéo
de grande parcela da sociedade que sofre de algum
desses males ou conhece alguém que conviva com
uma dessas situacdoes de adoecimento. Sabemos
que a procura por consultas e medicamentos des-
sas doencas é grande, porém, podemos observar de
acordo com a tabela 5 que 95% dos homens néo fo-
ram informados ou desconhecem as alteragdes nos
niveis de pressédo arterial, colesterol, glicemia e peso.

Portanto, é relevante que todos os meios de
informacéo sejam utilizados, com a perspectiva que
os homens comecem a aderir cada vez mais aos ser-
vigos de saude, assim como os profissionais e as es-
feras de satide se mobilizem para que haja melhor
adesédo de programas e estratégias que resgatam es-
ses homens para o servico.

O cenario atual apresenta politicas publicas
voltadas a populagdo masculina, porém esse pro-
cesso busca maturidade e compromisso de todas as
partes envolvidas, ou seja, 6rgdos governamentais,
conselhos de saude, médicos, por meio de associa-
¢oes, pesquisadores, profissionais de saude e repre-
sentantes da sociedade civil (SILVA et al., 2012).

95



Diante do exposto, percebemos que as Unida-
des Bésicas de Saude séo a porta de entrada dessa
populacédo aos servicos de saude. Assim, torna-se
importante a inclusdo dos homens no servico para
melhoria da saude, mas também nas questdes cul-
turais e sociais da populagdo como um todo. Com
a ampliacdo da atenc¢édo a satide do homem, novos
conceitos foram surgindo. Porém, o homem se man-
teve a margem desses servicos. Vale ressaltar que
as acgOes de promocido e prevencio da saude séo a
base para a qualidade de vida de qualquer popula-
¢do e a busca por esses servicos e medidas é a base
para a diminuicdo de quadros de doencas graves ou
internacdes em servigcos de atencgdo secundaria ou
terciaria.

Portanto, a adesdo dos homens nos servigos
de saude é a porta de entrada para o sucesso das
politicas pubicas de satide e para a reducédo das ta-
xas de morbimortalidade masculina, que se elevam
cada vez mais. Embora seja um grande desafio, pois
o homem néo agrega a sua rotina o autocuidado e
o olhar do corpo em relacdo a saude, porém, esse
pensamento retroégrado ocasiona riscos & saude do
corpo e da mente. Por isso, a importdncia de uma
educagdo em saude que seja constante, que mostre
ao homem que ser cuidado vai além de sua situacéo
de protetor do lar, lhe da condigdes para que ele con-
tinue com maior disposicdo para cuidar do lar.
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CAPITULO 6

ESTILO DE VIDA DE ADULTOS JOVENS
ESCOLARES

Paulo Ricardo da Silva Justino
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Vagner Rodrigues Silva Junior

Raquel Sampaio Floréncio

As doengas cardiovasculares integram o gru-
po das doencas cronicas ndo transmissiveis causa-
das por fatores de risco resultantes de mudancas de
habitos. O estilo de vida da atualidade configura-se
como um somatério dos maus habitos alimentares
(horarios irregulares, por exemplo), das atividades
laborais com pouco esforco fisico e que ocupam todo
o dia, da oferta abundante de alimentos industriali-
zados e de baixo custo que substituem a alimenta-
cédo saudéavel, além de outras transformacoes socioe-
condémicas que, juntos, contribuem para o aumento
progressivo de sobrepeso/obesidade e adoecimento
cardiovascular (CORONELLI; OURA, 2003).

A midia é um dos meios que, de forma omissa
e convidativa, influencia no consumismo. De acordo
com Ludwig e Gortmake (2004), a juventude mun-
dial aderiu a televisdo como passatempo dominante
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em momentos diferentes do dia. Dessa forma, Har-
dyet al. (2010) corroboram afirmando que o tempo
de tela é importante para o entendimento do seden-
tarismo e a saude dos adolescentes. Com a exploséo
da popularidade do acesso a internet e como os ado-
lescentes muitas vezes se envolvem em diversas ati-
vidades simultaneamente, medidas mais abrangen-
tes, além da simples medi¢do do tempo assistindo
a programacédo televisiva tornaram-se necessarias
para avaliar o comportamento sedentario diario
deste grupo MUST et al.,, 2007).

Neste dambito, o enfermeiro possui papel re-
levante, com vistas a educagdo em saude. Conforme
o Ministério da Saude, a educacdo em saude é uma
pratica social, cujo processo contribui para a forma-
cdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de
seus problemas de saude, a partir da sua realidade,
e estimula a busca de solugbes e organizacédo para a
acéo individual e coletiva (BRASIL, 2007).

A sociedade contemporéanea vive em compas-
so acelerado, no qual o consumismo predomina e
se destacam héabitos como tabagismo, etilismo, con-
sumo de alimentos industrializados, dentre outros,
expondo os adultos jovens a riscos cardiovasculares.
Nesse contexto, questiona-se: Qual é o estilo de vida
de adultos jovens escolares?

O conhecimento relacionado a comportamen-
tos e indicadores de satidde em adultos jovens e suas
variacdes selecionadas para este estudo é funda-
mental para orientar o desenvolvimento de praticas

101



que promovam a saude e subsidiem o atendimento
de enfermagem as demandas de saude especificas
dessa populacéo.

Nesse contexto, essa pesquisa teve como ob-
jetivo descrever o estilo de vida de adultos jovens
escolares de Fortaleza-Ceara-Brasil. O alcance desse
objeto de estudo foi de fato concretizado com a uti-
lizagdo de um instrumento de coleta de dados que
caracteriza o estilo de vida de adultos jovens, conhe-
cido como ‘Estilo de vida fantastico’, o qual avalia
varias dimensoées de comportamentos de saude.

Antes de apresentar os resultados referentes
ao estilo de vida, faz-se necessario conhecer alguns
aspectos sociodemograficos desse publico, importante
para visualizar possiveis relagoes com o estilo de vida.
Desse modo, verificou-se que os 191 jovens estuda-
dos tinham média de idade de 20,9 anos (+ 1,2), pouco
mais da metade era do sexo feminino (53,2%) e catoli-
cos (54,0%). Grande parte era da raca parda (64,3%),
predominio de solteiros (79,4%) e a maioria néo tinha
filho (82,5%) e morava em casa de alvenaria (86,5%).

Os resultados da aplicagdo do instrumen-
to mostraram que pouco mais de um terco (33,3%)
tinha alguém para conversar com as coisas impor-
tantes para eles, e um quarto deles afirmou quase
sempre dar e receber afeto (25,4%).No que concerne
a variavel atividade fisica, observou-se que mais da
metade era vigorosamente ativo em menos de uma
vez por semana, por, pelo menos, 30 minutos diarios
(53,2%) e pouco mais de um terco era moderadamen-
te ativo (37,3%).
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Conforme o grafico 1, no que diz respeito a
nutricdo, foi percebido que uma parcela significa-
tiva dos pesquisados quase nunca comia dieta ba-
lanceada (38,9%) e usava pelo menos quatro itens
frequentemente com excesso acgucar, sal, gordura
animal e salgadinhos (30,2%), bem como referiu es-
tar com dois quilogramas (kg) acima do peso consi-
derado saudavel (36,5%).

Grafico 1 - Classificagdo nutricional e uso de cigarro e drogas
de adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=191).
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Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne ao uso de cigarro e drogas,
foi verificado que grande parte ndo tinha fumado
cigarro nos ultimos cinco anos (69,8%), a grande
maioria relatou nunca ter feito uso de drogas, como
maconha e cocaina (90,5%), a maioria nunca abusou
ou exagerou no uso de remédios (75,4%) e quase a
metade ingeriu 1 a 2 vezes por dia bebidas que con-
tinha cafeina (46,0%) (Grafico 1).
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No tangente a varidvel &lcool, observou-se
que a maioria ingeriu em média de zero a sete doses
de 4lcool por semana (69,8%) ou nunca bebeu mais
de mais doses em uma ocasido (69,8%) e, ainda, que
a maioria nunca dirigiu apos beber (81,0%).

Com relacédo a varidvel sono, estresse, cinto de
seguranca e sexo seguro, verificou-se que pouco mais
de um terco quase sempre dormia bem e se sentia des-
cansado (32,5%) e era capaz de lidar com o estresse al-
gumas vezes do dia-a-dia (34,9%). Apenas 25,4% relaxa-
vam e desfrutavam algumas vezes do tempo de lazer.

Além disso, a metade sempre usava o cinto
de seguranca (50,8%) e sempre praticava sexo de
modo seguro (567,9%). Com relacdo & varidvel tipo de
comportamento, quase a metade aparentou estar
com pressa algumas vezes (42,1%) e pouco mais de
um terco se sentiu com raiva e hostil algumas vezes

(35,7%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Cinto de seguranca, sexo seguro e introspec¢do no
contexto dos adultos jovens. Fortaleza, Ceara, Brasil, 2014 (n=191).
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Sobre a variavel introspecgédo, foi observado
que 42,9% dos adultos jovens quase sempre pensavam
de forma positiva e otimista, e que 34,1% algumas ve-
zes se sentiam tensos e desapontados. Contudo, foi ve-
rificado que 32,5% dos jovens algumas vezes ou quase
nunca se sentiam tristes e deprimidos. Com relacdo
ao trabalho/atividade, foi observado que 30,2% deles
quase sempre estavam satisfeitos. (Grafico ).

A populacédo adulta jovem constitui um publi-
co-alvo privilegiado para estratégias de marketing
da industria do consumo e lazer. Como consequén-
cia, ha o aumento da ingestdo de alimentos ricos
em gordura e acucar, pobres em frutas e vegetais,
os chamados fast-foods. O lazer encontra-se voltado
para atividades que requerem pouco esforco fisico,
como passar muito tempo navegando na internet,
conversando com amigos virtuais. A atividade labo-
ral também tem contribuido para a diminuigdo do
esforco fisico, restringindo o trabalho & operacgédo de
um computador.

Mediante os dados apresentados, ocorreram
diferencas de informacoes as quais outros estudos
discordaram ou corroboram com os achados, o que
evidencia ampla discussdo sobre o impacto das
doencas cardiovasculares e seus fatores de risco
aos adultos jovens. Na abordagem sociodemografi-
ca, a analise das caracteristicas dos adultos jovens
presentes no estudo envolve fatores sociais, com-
portamentais, culturais, ambientais, metabolicos e
genéticos.
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As mudancas de comportamento, no modo
de trabalhar, modo de se alimentar e de lazer inter-
ferem no processo saude-doenca, além do acimulo
de atividades como trabalho, casa e filhos (BRASIL,
2005a; OMS, 2005). Neste estudo, os jovens tinham
uma boa média de idade e estavam regularmente
matriculadas no ultimo ano do ensino médio, cor-
roborando com as ac¢des de incentivo do Ministério
da Educacédo, que em sua politica educacional pre-
za pela proporcionalidade entre idade e ano escolar
cursado, prevista na Lei de Diretrizes e Bases da
Educacédo Nacional (BRASIL, 1996).

Pouco mais da metade era do sexo feminino,
assim como nos estudos de Nunes Filho et al. (2007)
e Peres et al. (2010) corroboram que isso esteja rela-
cionado néo s6 a questdoes demograficas, mas pela
crescente participac¢do das mulheres no campo pro-
fissional e, consequentemente, no educacional (PA-
PALIA; OLDS; FELDMAN, 2009).

Foi observado ainda que a maioria era da
raca parda, concordando com as VII Diretrizes Bra-
sileiras de Hipertensdo Arterial (MALACHIAS et
al., 2016), que apontam prevaléncia de risco para hi-
pertensdo duas vezes maior em pessoas considera-
das néo brancas.

Em um estudo feito por Lancarotte et al
(2010), a evolugdo tecnolodgica tem facilitado a reali-
zagdo de tarefas na sociedade contemporénea, que
dispensa boa parte do seu tempo diante da televisdo
ou computador, também como ferramenta de traba-
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lho e entretenimento, amplamente utilizada entre
os jovens, sendo mais uma questdo a ser considera-
da ao falar de sedentarismo.

Nos achados de Olbrich et al. (2009), existiam
agregacdo entre sedentarismo e situacbes como
dislipidemias, alteracdo da glicemia e aumento da
presséo arterial. Em outro estudo feito por Farias
et al. (R012), realizado com 471 adolescentes do Rio
Branco constatou que a categoria “insuficientemen-
te ativo” da atividade fisica apresentou maior risco
para desenvolver excesso de peso (OR=2,75).

No presente estudo, foi percebido que pouco
mais de um terco quase nunca realizava uma dieta
balanceada, bem como afirmaram estar no interva-
lo de dois quilogramas (kg) acima do peso considera-
do saudével. Corrobora com esses dados o estudo de
Chiarelli, Ulbrich e Bertin (2011), os quais disseram
que 78,2% dos entrevistados consumiram agicar e
doce quase duas vezes superior ao recomendado, (R
porcgoes/dia) com média de 3,8%/dia de alimentos
desse grupo.

O aumento da presséo arterial anteriormen-
te relacionada ao sedentarismo e aumento de peso
também tem relagdo direta com a dieta. A ingestéo
de sal, seja por alimentos industrializados e/ou ricos
em so6dio, pode elevar consideravelmente a presséo
arterial. Em algumas pessoas o efeito do sal sobre
a PA é mais deletério que em outras, é a chamada
sensibilidade ao sal (RIBEIRO; PLAVNIK, 2007).
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Outros estudos apontam que a dieta nédo ba-
lanceada relaciona-se tanto com o estilo de vida im-
posto pela atualidade como com o grau de pobreza
e de educacdo. Pode-se explicar essa associacdo pela
maior adaptabilidade e pelo baixo custo de alimen-
tos de grande densidade energética, como actcar e
gorduras (ABESO, 2009; DREWNOWSKI; SPEC-
TER, 2004).

O tabagismo e o etilismo sdo praticas cada
vez mais aderidas por populacées mais jovens. Foi
verificado neste estudo que grande parte néo tinha
fumado nenhum cigarro nos ultimos cinco anos, a
maioria relatou nunca ter feito uso de drogas como
maconha e cocaina, também nunca tendo abusado
ou exagerado no uso de remédios. No entanto, quase
a metade ingeriu 1 a 2 vezes por dia bebidas que
continha cafeina. Numeros pequenos, corroborado
por Gomes (2010), que identificou 6,6% dos entrevis-
tados, valor é aproximado também dos achados en-
contrados por Almeida, Almeida e Araujo (2009) em
estudo com adultos em Feira de Santana na Bahia
(8,1% de tabagistas).

Nos achados da presente pesquisa, obser-
vou-se que grande parte ingeriu em média de 0 &
7 doses de alcool por semana. Mendonca, Moreira
e Santiago (2014), no estudo com adultos jovens do
sexo masculino, constataram que a maioria afirmou
ser etilista, enquanto a minoria fazia uso de tabaco.

Com relagéo a variavel sono, estresse, cinto
de seguranca e sexo seguro, verificou-se que pouco
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mais de um terco quase sempre dormia bem e se
sentia descansado e capaz de lidar com o estresse
algumas vezes do dia-a-dia. No entanto, apenas uma
minoria relaxava e desfrutava algumas vezes do
tempo de lazer. Vale ressaltar que pouco mais da
metade praticava sexo de modo seguro.

Em estudo realizado por Rodriguez-Anez
(2003), 19% declararam nio dormir bem ou descan-
sam bem apenas algumas vezes. Com relagdo ao
“estresse”, 7,3% nédo se sentem capazes de controlar
o seu estresse, 14,9% nédo conseguem relaxar e des-
frutar durante o seu tempo de lazer. Na procura de
relacbes ao estresse psicoemocional, descobriram
que 57,6% estressava-se com facilidade por motivos
como auséncia de lazer (56,5%), noites mal dormidas
(48,4%) e sono insuficiente (66,2%), com menos de
oito horas diarias, com 13,3% deles utilizando algum
sonifero (SOUSA et al., 2009).

Com relacdo ao tipo de comportamento, quase
a metade aparentou estar com pressa algumas vezes
e pouco mais de um tercgo se sentiu com raiva e hos-
til algumas vezes. No que concerne a introspeccéo,
foi observado uma minoria dos adultos jovens quase
sempre pensavam de forma positiva e otimista além
de se sentirem tensos e desapontados. Contudo, foi
verificado que menos da metade dos jovens, algumas
vezes ou quase nunca se sentiam tristes e deprimidos.

Com relacéo ao trabalho/atividade, foi obser-
vado que menos da metade dos adultos jovens quase
sempre estava satisfeito. Em estudo feito por Brito,
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Gordia e Quadros (2014), constatou-se que 50,7% sen-
tiam-se frequentemente com raiva e hostis, 22,1% ti-
nham problemas de introspecc¢éo e 14,3% declararam
insatisfagdo com ofa) trabalho/funcdo que exerciam.
Mediante essa situacéo, os profissionais de sat-
de devem buscar desenvolver trabalhos educativos
que possibilitem o resgate da autoestima, a visdo cri-
tica sobre alimentacéo, a propaganda dos alimentos, a
brincadeira e a incluséo social, a partir da identifica-
¢éo dos fatores predisponentes naquele grupo popula-
cional, promovendo melhora da satide dos escolares.
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CAPITULO 7

FATORES INTERVENIENTES NA
AFETIVIDADE DOS ADULTOS JOVENS
ESCOLARES

Irialda Saboia Carvalho

Dafne Lopes Salles

Francisco Vilemar Pinto Carneiro
John Nilberick de Castro Bento
Thereza Maria Magalhdes Moreira

A juventude é considerada um periodo de
mudancas importantes, de transformacdes na vida
e de tomada de decisdo. E nessa fase do desenvol-
vimento que o jovem tende a fazer escolhas que de-
finirdo o seu futuro. A influéncia da familia e dos
amigos como expectativa acerca do futuro, estimu-
la o jovem a analisar questdes que acompanham a
escolha tomada (ALMEIDA; SILVA, 2011).

A fase adulta jovem, iniciada por volta da
segunda década de vida, tem marcas, bem como
tarefas importantes que devem ser vivenciados e
enfrentados durante esse periodo. Nesta fase, o de-
senvolvimento cognitivo e emocional ja deveria se
encontrar plenamente construido. Porém, o desen-
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volvimento psicoloégico do individuo continua em
processo de construcdo (HAMDAM,, 1998).

O individuo se constitui em contato com a
cultura e cada cultura produz sujeitos historicos
diferentes e pode afetar ndo somente as condic¢oes
da produgdo econdmica e material, mas também a
construcdo subjetiva dos sujeitos (RIBEIRO; ABE-
CHE, 2013). Tal caracteristica pode determinar ou
condicionar o seu estilo de vida. Nessa construcgéo
subjetiva dos sujeitos, as relacdes entre pais e fi-
lhos possuem um impacto significativo no desen-
volvimento ou prevencdo de comportamentos de
risco relacionados a saude dos adultos jovens (NE-
WMAN et al., 2008).

Os comportamentos de risco geralmente séo
estabelecidos no inicio da infdncia e podem persistir
e intensificar-se no periodo da adolescéncia e fase
adulta. Existem muitas dimensbées da afetividade
que podem influenciar os resultados do desenvolvi-
mento da saude de criancas e jovens, assim como o
desenvolvimento de comportamentos de risco a sau-
de (ARAUJO et al., 2010).

A magnitude da influéncia que os compor-
tamentos e afetividade exercem na protecéo e risco
dos jovens indica uma necessidade clara de mais
intervencoes centradas na familia e nos relaciona-
mentos humanos em busca de melhorar os resul-
tados da satde dos adultos jovens. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi identificar os fatores
intervenientes na afetividade dos adultos jovens es-
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colares, pois se entende que o relacionamento inter-
pessoal desses jovens pode ser caracterizado por um
processo dindmico, que se desenvolve ao longo do
tempo e se modifica conforme as etapas da vida e
suas condigdes sociais.

Para entender tais aspectos, a tabela 1 foi
apresentada e mostrou que, ao serem questionados
se eles possuiam alguém para conversar as coisas
importantes para ele, pouco mais de um terco (35,2%)
possuia quase sempre um familiar ou amigos para
conversar e davam ou recebiam afeto (35,8%).

Tabela 1 — Dominio de afetividade/ relacionamento da familia e
amigos com adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014
(n =1017).

Variaveis f %

Tenho alguém para conversar as coisas importantes para
mim?

Quase nunca 91 89

Raramente 124 122
Algumas vezes 257 25,3
Com relativa frequéncia 187 184
Quase sempre 358 35,2
Dou e recebo afeto?

Quase nunca 7% 75

Raramente 109 10,7
Algumas vezes 254 25,0
Com relativa frequéncia 214 21,0
Quase sempre 364 35,8

Fonte: Dados da pesquisa.
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O relacionamento familiar e o ciclo de amiza-
des sédo identificados durante as diversas fases da
vida, envolve apreco mutuo e reciprocidade. Fami-
liares e amigos compartilham interesses, gostos ou
outras caracteristicas em comum. Além disso, sdo
comprometidos com o outro, apresentam coopera-
¢éo e se ajudam mutuamente. Com isso, a afetivida-
de se mostra como um relacionamento significativo
para as pessoas, que promove felicidade e satisfagédo
com a vida por meio de recompensas instrumentais,
apoio emocional e companheirismo (DE SOUSA;
CERQUEIRA-SANTOS, 2012).

Alguns fatores influenciam a afetividade dos
adultos jovens e para a melhor identificacéo da as-
sociagédo desses fatores com as perguntas propostas
para determinar a afetividade do escolar com os fa-
miliares e amigos, as respostas das perguntas sobre
afetividade (tabelal) foram transformadas em dico-
témicas. A estratificacdo foi denominada negativa
(para as respostas quase nunca, raramente e algu-
mas vezes) e positiva (para as respostas com relati-
va frequéncia e quase sempre).

A populacdo adulta jovem aqui abordada
apresentou distribuigcdo homogénea, com discreta
proporc¢do aumentada para o sexo feminino (532;
52,3%). A grande maioria autorreferiu raca distinta
da branca (85,7%), quase metade autorreferiu reli-
gido catdlica (47,8%), a maioria ndo tinha companhei-
ro (78,5%) e ndo possuia filho (79,1%). Em relacéo a
companhia de moradia, notou-se que apenas 2,0%
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dos adultos jovens moravam sozinhos. No que con-
cerne a ocupacéo e renda, grande parte referiu es-
tudar, trabalhar/estagiar (63,5%) e a maioria (71,8%)
tinha renda familiar de até dois saladrios minimos.
Quanto ao uso de celular, quase totalidade (94,4%)
possuia aparelho e 92,5% tinha acesso & internet.
A participacdo em grupos da igreja foi referida
por 30,6% dos escolares. Verificou-se que 49,7% dos
adultos jovens realizavam atividade fisica de forma
moderada acima de trés dias na semana e que um
pouco mais da metade dos escolares sentia-se tris-
te ou deprimido quase sempre ou com relativa fre-
quéncia. (Tabela 2).

Ao averiguar relagoes entre afetividade e as-
pectos sociais (Tabelas 2 e 3), a presente pesquisa
demonstrou que os fatores intervenientes na afe-
tividade dos adultos jovens escolares eram: morar
com alguns familiares, trabalho, ter celular, ser mo-
deradamente ativo e sentir-se triste ou deprimido.

Tabela 2 — Relacéo dos fatores intervenientes na afetividade (te-
nho alguém para conversar as coisas que sdo importantes para
mim?) adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n
=1017).

Variaveis Total Afetividade p-valor®
Negativa Positiva
f (%) f % f %
Tenho alguém para conversar as coisas importantes para mim?
Sexo 0,70
Masculino 485477) 222 458 263 54,2

Feminino 532(62,3) 260 470 282 53,0
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Variaveis Total Afetividade p-valor®
Negativa Positiva
f (%) f % f %
Raca 0,82
Branca 144(14,3) 68 472 76 528
Naéo branca 865(85,7) 400 46,2 465 53,8
Filhos 0,53
Sim 211(20,9) 102 483 109 51,7
Nao 799(79,1) 367 459 432 541
Mora com o Pai 0,20
Sim 291(28,6) 126 433 165 56,7
Nio 726(71,4) 346 477 380 523
Mora com a Mie 0,36
Sim 564(55,5) 269 477 295 523
Nao 453(44,5) 203 448 250 552
Mora com Irmios 0,63
Sim 367(36,1) 174 474 193 526
Nio 65063,9) 298 458 352 54,2
Mora com Avés 0,04
Sim 67(6,6) 39 582 28 418
Nao 950(93,4) 433 456 517 544
Mora com Tios 0,46
Sim 65(6,4) 33 508 32 492
Nio 952(93,6) 439 46,1 513 539
Mora com Primos 0,34
Sim 39(1,8) 21 538 18 462
Nio 978(96,2) 451 46,1 527 539
Mora com companheiro 0,00
Sim 238(23,4) 92 38,7 146 61,3
Nao 779(76,6) 380 488 399 512
Mora Sozinho 0,21
Sim 20(2,0) 12 600 8 400
Néo 997(98,00 460 46,1 537 539
Trabalho 0,02
Sim 638(63,5) 278 43,6 360 564
Nao 366(36,5) 186 50,8 180 49,2
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Variaveis Total Afetividade p-valor®

Negativa Positiva

f (%) f % f %

Renda Familiar 0,68
<2SM 532(71,3) 244 459 288 541
>2SM 214(28,7) 94 439 120 56,1
Tem acesso 4 internet 0,06
Sim 941(92,5) 429 456 512 544
Néo 76(7,5) 43 566 33 434
Tem celular 0,01
Sim 956(94,4) 435 455 521 545
Nao 57(5,6) 35 61,4 22 386
Participa de grupos na igreja 0,96
Sim 308(30,6) 143 464 165 536
Nao 70069, 326 466 374 534
Sou moderadamente ativo 0,03
Nao 507(50,3) 252 49,7 255 50,3
Sim 501(49,7) 215 429 286 571
Sinto-me triste e deprimido 0,00
Néo 465(45,9) 255 548 210 452
Sim 548(564,1) 214 391 334 609

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: SM (Salario Minimo) = RS: 880,00 em 2016; *Teste

qui-quadrado de Pearson.

A afetividade pode trazer riscos ou benefi-
cios para a saude dos adultos jovens escolares, optar

pela opcédo de praticas saudaveis parece estar rela-

cionado a diversos fatores, dessa forma, conhecer a
afetividade é uma ferramenta 1util para a compreen-
sdo dos riscos que a falta de relacionamentos sauda-

veis pode trazer a saude.

120



Tabela 3 — Relagdo dos fatores intervenientes na afetividade
(dou e recebo afeto?) adultos jovens escolares. Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2014 (n = 1017).
Variaveis Total Afetividade p-valor®
Negativa Positiva
f (%) f % f %

Dou e recebo afeto?

Sexo 0,00
Masculino 485(477) 235 485 250 515
Feminino 532(52,3) 204 383 328 61,7
Raca 0,76
Branca 144(14,3) 64 444 80 5586
Naéo branca 865(85,7) 373 431 492 56,9
Filhos 0,05
Sim 211(20,9) 79 374 132 626
Nao 799(79,1) 357 44,7 442 553
Mora com o Pai 0,37
Sim 291(28,6) 132 454 159 546
Nao 726(71,49) 307 423 419 577
Mora com a Mie 0,56
Sim 564(55,5) 248 44,0 316 56,0
Naio 453(44,5) 191 422 262 578
Mora com Irméios 0,05
Sim 367(36,) 173 471 194 529
Néao 650(63,9) 266 409 384 59,1
Mora com Avés 0,07
Sim 67(6,6) 36 53,7 31 463
Nao 950093,4) 403 424 547 576
Mora com Tios 0,00
Sim 65(6,4) 39 600 26 400
Nio 952(93,6) 400 42,0 552 58,0
Mora com Primos 0,70
Sim 39(1,8) 18 462 21 538
Naio 978(96,2) 421 43,0 557 570
Mora com companheiro 0,00
Sim 238(23,4) 81 340 157 66,0
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Variaveis Total Afetividade p-valor®
Negativa Positiva
f (%) f % f %

Néo 779(76,6) 358 46,0 421 54,0
Mora Sozinho 0,28
Sim 20(2,0) 11 550 9 450
Néo 997(98,0) 428 429 569 571
Trabalho 0,00
Sim 638(63,5) 250 39,2 388 60,8
Nao 366(36,5) 181 495 185 50,5
Renda Familiar 0,17
<2SM 532(71,3) 238 44,7 294 553
>2SM 21428, 84 393 130 60,7
Tem acesso a internet 0,21
Sim 941(92,5) 401 426 540 574
Nao 76(7,5) 38 50,0 38 50,0
Tem celular 0,00
Sim 956(94,4) 401 419 555 581
Nao 57(5,6) 36 632 21 368
f’ga:;;:upa de grupos na 079
Sim 308(30,6) 131 425 177 575
Néo 70069, 304 434 396 56,6
Sou moderadamente ativo 0,00
Néo 507(50,3) 255 50,3 252 49,7
Sim 501(49,7) 181 36,1 320 639
Sinto-me triste e deprimido 0,00
Nao 465(45,9) 242 520 223 48,0
Sim 548(54,1) 194 354 354 646

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: SM (Salario Minimo) = RS: 880,00 em 2016; *Teste
qui-quadrado de Pearson.

E valido destacar que as praticas de cuidado

apontam como referéncia a amizade, aumentando
a poténcia dos envolvidos (MOURA; SILVA, 2015).
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A saude é reconhecida como uma reunido de sub-
jetividades. Os adultos jovens sentem necessidade
de demonstracoes de interesse e disposic¢édo, A abor-
dagem familiar mostrou-se significativa e promoveu
relacionamentos capazes de diminuir o absenteismo
no trabalho, menor necessidade de uso dos servigos
de saude e menor uso de medicamentos (FREIRE;
IGLESIAS, 2014).

A variavel ‘trabalho’ mostrou-se associada
com a afetividade, sendo uma dimenséo indisso-
ciavel do processo saude-doenca. A qualidade da
insercdo precoce do jovem no processo de trabalho
pode trazer comprometimento e custo social em lon-
go prazo, perpetuando a desigualdade. Do ponto de
vista individual, pode prejudicar o futuro do jovem,
seja pela interferéncia negativa em seus estudos,
seja pelo trabalho exercido em condic¢bes precarias,
ou seja, por gerar adoecimentos. i necessario que
os ambientes de trabalho levem a relacionamentos
que promovam transformacdes e possibilidades de
pleno desenvolvimento (DIAS, 2014).

Os avancos tecnologicos e as facilidades ob-
tidas decorrentes da modernizacéo do processo de
comunicagdo parecem ter favorecido os relaciona-
mentos dos adultos jovens. Tal fator remete a uma
maior rapidez nos encontros online, onde os jovens
encontram amigos e até parceiros amorosos. Por
isso, o presente estudo demonstrou que os relacio-
namentos por internet também podem favorecer a
afetividade dos jovens estudados.
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Em relacéo a pratica de atividade fisica, a fa-
milia desempenha papel importante na pratica de
atividade na infincia e adolescéncia e, como resulta-
do, os adultos jovens continuam a praticar nas fases
subsequentes. Ovinculo gera maior apoio social, cria
um estilo de vida saudavel e promove uma melhora
da qualidade de vida. Os adultos jovens do presente
estudo apresentaram associacdo significativa com a
pratica de atividade fisica moderada, por isso, é im-
portante perceber que tal atividade contribui com o
desenvolvimento de comportamento saudaveis, ati-
tudes e valores (GRECA; SILVA; LOCH, 2016).

O presente estudo foi conduzido com um nu-
mero relativamente grande de sujeitos, garantindo
poder estatistico durante as analises. Quando per-
guntados sobre sentirem-se tristes ou deprimidos,
a grande maioria apresentou resposta afirmativa.
Tal fato pode ser decorrente de uma compreenséo
integral das condi¢des do ambiente sociocultural do
adulto jovem, dos processos de aprendizagem e da
historia de vida de cada estudante.

A partir da analise dos dados, algumas im-
plicacoes podem ser evidenciadas e suscitam novas
questdes que precisam ser identificadas. A afetivi-
dade nessa fase da vida pode ser instigada por di-
versos fatores, j4 que os jovens nessa faixa etaria
estdo passando por um processo de profundas mu-
dancas. O estabelecimento dos relacionamentos in-
terpessoais pode sofrer influéncia do estilo de vida
adotado pelo adulto jovem, das companhias, da de-
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pendéncia de moradia com algum familiar, do traba-
lho, dos aspectos emocionais, dentre outros.

Destaca-se a caréncia de estudos sobre a te-
matica e faz-se necesséria a realizacdo de pesquisas
com esse publico-alvo, a fim de identificar os diver-
sos fatores que influenciam a sua afetividade.
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CAPITULO 8

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS
ASSOCIADOS AO ESTRESSE EM ADULTOS
JOVENS ESCOLARES

Samuel Miranda Mattos

Thereza Maria Magalhdes Moreira
Remiel Brito Meneses

Ana Vladia Brasileiro de Araujo Silva
Liziane da Cruz Braga

Kellen Alves Freire

As desordens psiquicas tém aumentado em
todo o mundo e sua distribuic¢édo difere entre classes
sociails, sexos e diferentes fases do ciclo de vida. Tal
condicdo tem gerado interesse sobre seus os deter-
minantes, sendo o estresse o de maior ocorréncia
entre essas desordens (OLIVEIRA et al,, 2012). Nes-
se contexto, o estresse é caracterizado como uma
resposta individual em que cada ser humano pode
agir de forma diferente diante dos agentes estresso-
res internos e externos presentes no cotidiano, sen-
do capazes de gerar mudancas comportamentais,
cognitivas e fisiolégicas de acordo com a sua habili-
dade de sobressair a tais situac¢des adversas. Essas
alteracdes podem repercutir em graves consequén-
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cias no estado de saude fisico e mental, como déficit
de concentracéo, perda de memoria em curto prazo,
ataques de ansiedade, humor e depresséo, além de
enfermidades associadas & deficiéncia do sistema
imunoloégico (PINTO et al., 2015).

De acordo com a individualidade biolégica, as
pessoas podem apresentar momento de estresse em
diferentes formas, entretanto isso depende de diver-
sos fatores extrinsecos e intrinsecos, como estilo de
vida, personalidade, genética, &mbito sociavel, psico-
logico entre outros (COSTA et al., 2016).

Presume-se que 15 a 25% dos jovens adultos
escolares passam por inumeros fatores associados
ao estresse nas etapas que percorrem no periodo
académico, ocasionando transtornos psicolédgicos,
como ansiedade e depressio (FERNANDES et al.,
2013). As pesquisas direcionadas ao tema estresse
vém crescendo, no entanto, com o publico académi-
co ainda é pequena, apesar de alguns autores confir-
marem a prevaléncia elevada de estresse nessa fase
(VIEIRA; SCHERMANN, 2015).

Individuos que estudam e trabalham enfren-
tam grandes dificuldades em seu cotidiano. Um dia
estressante, cheio de trabalho, compromissos acadé-
micos e assuntos familiares, além da falta de tempo
para o lazer e presenca de comportamento sedenta-
rio, falta de exercicio fisico, alimentacédo desequili-
brada interferem na qualidade do sono e intensifi-
cam o estresse fisico e mental (COSTA et al., 2016;
FERNANDES et al, 2013). Outros fatores podem
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influenciar o estresse em jovens adultos estudantes:
sexo, raga, religido, situagdo conjugal e presenca de
filhos BENAVENTE et al., 2014).

Em resumo, as pesquisas relacionadas ao es-
tresse sdo mais voltadas para o publico adulto. Com
isso, é pertinente o aprofundamento desse tema em
jovens adultos, por serem mais susceptiveis a esse
tipo de transtorno psicolédgico, pois essa faixa etaria
passa por momentos de grandes mudancas (busca
por estabilidade financeira, independéncia, profis-
séo almejada, tomada de decisdes, cobranca pessoal,
lacos afetivos e seus deveres perante a sociedade).
Muitos fatores estressores, pois a fase adulta con-
templa grau maior de responsabilidade, que aflige a
populagédo mais nova, pois requer melhor capacita-
cdo e preparacdo para entrar na vida adulta (FRIE-
DRICH; MACEDO; REIS, 2015; VIEIRA; SCHER-
MANN, 2015). Assim, o objetivo deste estudo foi
analisar a associacdo entre os fatores sociodemogra-
ficos e o estresse em adultos jovens escolares.

Essa relacéo ja foi identificada em outros gru-
pos, porém, a populagdo adulta jovem escolar tem
caracteristicas particulares que merecem estudo.

Na Tabela 1, apresentou-se a analise descri-
tiva das caracteristicas sociodemograficas e seu
entrecruzamento com o desfecho do estudo (estres-
se). Foi verificado na mesma tabela que o estresse
sofreu influéncia estatisticamente significativa do
sexo (p <0,001).
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Tabela 1 - Analise bivariada das caracteristicas sociodemogréafi-
cas associadas ao estresse em adultos jovens escolares. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014 (n=1073).

Variaveis Estresse
Sim Nao p-valor®
f (%) f (%)
Sexo
Masculino 214 43,00 284 (700 <0,001
Feminino 334 (60,00 223 (40,00
Raca/cor autorreferida
Branca 67 (45,6 80 (54,4 0,100
Parda/Negra/outras 476 (52,9) 424 47,1
Religido
Catolica 281 (55,5) 225 (44,5)
Evangélica 209 (49,2) 216 (50,8 0,063
Outra 50 (45,9) 59 (564,1)
Situacido Conjugal
Sem companheiro 435 (52,00 401 (48,00 0,966
Com companheiro 111 (51,9 103 (48,1)
Filhos
Sim 117 (63,2) 103 (46,8) 0,742
Nao 430 (51,9) 398 (48,1)

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: f: Frequéncia absoluta; *: nivel de significancia do
teste qui-quadrado de Pearson.

Identificou-se alta prevaléncia de estresse
nos adultos jovens escolares. A rotina das ativi-
dades escolares obrigatorias e extracurriculares e
a necessidade de trabalhar favorece o surgimento
do estresse (PELLEGRINI; CALAIS; SALGADO,
2012). Salienta-se que o cotidiano da vida académica,
com provas, trabalhos e preocupacédo com o futuro
profissional acarreta ao estudante uma sobrecarga
fisica e psicolégica, que resulta em estresse (CA-
VALCANTI et al., 2014).
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Quando pesquisado os determinantes socio-
demograficos do estresse em adultos jovens, verifi-
cou-se que apenas o sexo teve associacéo significati-
va com o estresse. As mulheres sofreram mais com
estresse (60%) se comparadas aos homens (43%) e
isso pode decorrer do desempenho de varios papéis
pela mulher na sociedade, implicando na multipli-
cidade de responsabilidades e tarefas, além de suas
variagbes hormonais (CALAIS; ANDRADE; LIPP,
2003). Estudos revelam que isso esta relacionado as
responsabilidades com as atividades obrigatérias
escolares, trabalho e cuidados com o lar e a familia.
A sobrecarga de responsabilidades aumenta a pro-
ducédo de hormonios, como o cortisol e a adrenalina,
que atingem duas mulheres para cada homem, im-
plicando altos niveis de exaustdo emocional e apare-
cimento de quadros de ansiedade, panico e depres-
séo (SAWATZKY et al., 2012; SILVA et al., 2014).

Diante do exposto, é necessario que as mu-
lheres compartilhem o sentimento de estresse seja
para o companheiro, outro familiar, amigos ou pro-
fissionais de saude, de modo que possa encontrar
estratégias para a divisdo de tarefas desempenha-
das quando possivel. O companheiro tem papel
fundamental para a minimizagdo dessa condigio,
devendo se apresentar como rede de apoio para a
mulher, dividindo tarefas domésticas e aumentando
a atencdo e a demonstracgédo de afeto, os quais podem
favorecer um ambiente menos disparador de situa-
¢des estressantes.
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E relevante comentar que o estresse tem diver-
sos determinantes e estes precisam ser identificados
em varios grupos populacionais, levando em conside-
racdo questdes sociais, relacionadas aos servicos de
saude, bem como os aspectos sociodemograficos. Ape-
sar do estudo em tela limitar-se a essa ultima ques-
téo, sugere-se que o grupo de jovens pode estar sendo
influenciado por fatores culturais e de género, contri-
buindo para ter momentos de estresse durante o dia.
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CAPITULO 9

ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO
DE DROGAS LICITAS E ILICITAS E A
PRATICA DE SEXO SEGURO EM ADULTOS
JOVENS ESCOLARES

Thais Vaz Jorge

Sara Maria Soares Rabelo

Raquel Rodrigues da Costa
Thereza Maria Magalhdes Moreira

O sexo seguro é fundamental para a prevencéo
de infeccdes sexualmente transmitidas ISTs) e tam-
bém para melhor planejamento familiar, sem o risco
de gravidez indesejada. Nos anos 2000, a educagédo
em saude da populagdo aumentou significativamen-
te, porém a taxa de infeccdo por HIV e sifilis ainda
é alta, ou seja, novas politicas de educacédo em saude
devem ser efetuadas para a pratica de sexo seguro.

A populacdo de adultos jovens tem elevado
risco de infecgdes sexualmente transmitidas IST) e
840 50% dos novos infectados pelo virus da imunode-
ficiéncia humana (HIV) (WILSON et al., 2010). Com
isso, a pratica de sexo seguro deve ser incentivada
com praticas de educagdo em saude voltados a essa
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faixa etaria. Essa populacdo é uma das que mais
consome alcool e drogas no Brasil. Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas (LARANJEIRA, 2014)
revelou que o consumo de alcool nédo vem crescendo
no pais, mas as pessoas que bebem aumentaram a
frequéncia e a quantidade do seu consumo de alcool.

No Brasil, as midias de publicidade tém como
alvo o adulto jovem, principalmente o homem. Para
que possam consumir o alcool, eles persuadem o
grupo com a hipersexualizagdo da mulher em propa-
gandas de bebidas para chamar a atencéo do grupo.
Vale relembrar que isso também acontecia com as
propagandas de cigarros no século passado. Apesar
do conhecimento dos expostos ainda nédo ha estu-
dos suficientes com adultos jovens escolares sobre
a pratica do sexo seguro e drogas licitas e ilicitas.

Com isso, o estudo faz a seguinte indagagéo:
O consumo de bebidas alcodlicas e outras drogas,
em adultos jovens escolares, tem associacdo com
pratica de sexo nédo seguro? Essa indagagdo gerou
o seguinte objetivo do estudo: Identificar a relagédo
entre uso de drogas licitas e ilicitas com a pratica
de sexo seguro.

A resposta a esse questionamento pode aju-
dar a direcionar as diretrizes para o estudo de no-
vas abordagens de educagdo em satude para o publi-
co alvo, e, com isso, promover saude & populagédo e
prevenir novos gastos publicos com tratamento as

ISTs.
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Grafico 1 - Sexo seguro em adultos jovens escolares. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014 (n=1073).

L=

Fonte: Dados da pesquisa.

Apbs descricdo do desfecho, verificou-se asso-
ciagédo entre pratica de sexo seguro e o sexo, idade e
histoérico do uso de drogas licitas e ilicitas.

Tabela 1 - Pratica de sexo seguro segundo idade, sexo e histori-
co de uso de drogas licitas e ilicitas. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014
(n=1073).

Pratica de sexo seguro

Variaveis Sim Néao  p-valor®
(%) (%)

Sexo

Feminino 386(70,2) 164(29,8) 0,932

Masculino 349(69,9) 150(30,1)

Idade

20-22 574(69,6) 251(30,4) 0,758

23-24 147(70,7)  61(29,3)

Experimentou bebida alcéolica

Sim 600(69,4) 264(30,6) 0,399

Nio 125(72,7)  47R73)
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Pratica de sexo seguro
Variaveis Sim Nio p-valor®
(%) (%)

Idade que experimentou bebida

10 -19 550(70,3) 23229, 0,012
20 — 24 17(50,00  17(50,0)

Uso de bebida aleéolica

Sim 23769, 106(30,9) 0,631
Néo 465(70,6) 194(29,4)
Experimentou cigarro

Sim 333(66,6) 1673349 0,012
Néo 394(73,8) 140(26,2)

Idade que experimentou cigarro

10-19 307(65,7) 160(34,3) 0,060
20-24 11091,7) 18,3

Fumante

Sim 38(70,4)  16(29,6) 0,927
Néo 635(69,8) 275(30,2)

Usa drogas como maconha

Algumas vezes 46(60,6) 30(39,5) 0,046
Nunca 675(71,4) 271(28,6)

Fonte: Dados da pesquisa; Nota: *nivel de significancia do teste qui-quadrado de Pearson.

O presente estudo mostrou que o comporta-
mento sexual dos jovens estava associado significa-
tivamente com a ‘idade que experimentou bebida al-
codlica’ (p=0,012), com ‘experimentou ou néo cigarro’
(p=0,012) e o ‘uso de maconha’ (p=0,046). Verificou-se
que a proporc¢do de jovens que ndo praticavam sexo
seguro é maior nos jovens de 20 a 24 anos (50,0%),
que ja experimentou cigarro (33,4%) e naqueles que
jé usaram maconha algumas vezes (39,5%).

Na tabela 1, pode-se observar que na idade de
20 a 24 o percentual é 50%, enquanto que de 10 a 19
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o percentual é 29,7%, ou seja, a proporc¢édo de jovens
com idade de 20 a 24 que néo praticam sexo seguro
é maior que naqueles de 10 a 19.

Os achados sugerem mudanca no compor-
tamento dos jovens que ja experimentaram &lcool
e drogas ilicitas, indicando associacdo entre o uso
de alcool e drogas, e sexo sem protecdo. Esse fatofoi
semelhante as estatisticas de outros estudos, como
os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) 2009, que mostram que 71,4% dos jovens ja
experimentaram bebida alcodlica alguma vez (BRA-
SIL, 2009), enquanto a PeNSE 2015 mostra que 9,0%
jé usaram drogas, dentre essas, 18,4 % cigarro e 4,0%
maconha (BRASIL, 2015).

Tratando-se de relagdes sexuais e uso de dro-
gas, os estudos também se assemelharam ao resul-
tado encontrado. Um estudo mostrou que entre os
usudrios de drogas ilicitas hé mais jovens que ja ti-
veram relagdo sexual (80,9%), em comparacdo com
os néo usudrios (567,5%). (SCIVOLETTO, 1999). Ou-
tra pesquisa revelou que a maioria dos jovens com
iniciagdo sexual ja havia fumado maconha ou inge-
rido bebida alcoodlica (VANZIN, 2013).

Um estudo mostrou que 46,1% dos jovens
mantém relagdes sexuais sob efeito de alcool e dro-
gas ilicitas. Estes jovens narraram nio fazer uso do
preservativo e também perda da consciéncia devido
ao uso da droga e, dessa forma, acabam negligencian-
do o uso do preservativo, colocando a si mesmo e ao
parceiro (a) em risco para as IST (MACHADO, 2010).
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No dmbito internacional, estudo feito na In-
glaterra mostrou a associagdo do uso de alcool e
sexo sem protecdo, onde o consumo de bebidas al-
coolicas continua a crescer e os jovens relataram ter
relagdes sexuais sem protegédo, pois com 0 consumo
crescente e frequente de dlcool e drogas, certas fun-
¢oes cognitivas, como a memoria, sdo afetadas e eles
se referiram & falta de memoria para explicar o ndo
uso de preservativo. Como consequénecia, os casos de
ISTs na Gra-Bretanha cresceram em 20% durante
1995 e 2000 (BELLIS; HUGHES, 2004).

De acordo com a PeNSE 2009, em Fortaleza,
73,4% dos jovens tiveram rela¢es sexuais com uso do
preservativo, mostrando que, apesar do consumo de al-
cool e drogas ilicitas ser um fator de risco para o sexo
sem protecdo, mais da metade dos jovens relataram
fazer sexo seguro (BRASII,2009). Isso se deve a maior
orientacéo sobre os riscos de ISTs e gravidez na ado-
lescéncia, conscientizando os jovens a se protegerem.

Embasado nos dados da pesquisa realizada,
fazem-se necessarios politicas de educagédo e saude
publica para a prevencédo do uso de alcool e/ou dro-
gas ilicitas e o sexo nédo seguro para esta populacéo.

A escola como instituicdo social destinada a
educagédo deve estar, institucionalmente, articulada
com as necessidades da sociedade para que sua pro-
posta pedagbgica possa implementar projetos refe-
renciados pelo seu publico alvo. Assim, a escola é
responséavel por formar jovens capazes de lidar, de
maneira saudavel com o uso de drogas e as ISTs.
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Verifica-se na literatura concentracédo de es-
tudos que aborda a questédo do sexo desprotegido em
adolescentes e escassez de estudos que tragam essa
tematica na populacédo adulta jovem escolar, embora
perceba-se que, na pesquisa realizada, a populacéo
em questéo apresentou dados importantes a serem
discutidos e analisados.

Salienta-se, portanto, a necessidade de que
pesquisas posteriores abordem a questdo do sexo
ndo seguro em adultos jovens escolares, onde o co-
nhecimento do comportamento desses jovens torne-
se subsidio para a promoc¢édo da saude dos estudan-
tes, gerando possibilidades de elaboracgédo das infor-
magcodes recebidas e de discussio dos obstaculos emo-
cionais e culturais que impedem a adogédo de condu-
tas preventivas nessa populacéo. Tal populacéo deve
receber mais atencdo dos érgdos publicos de saude
para a promoc¢édo de educacdo em saude sobre os ris-
cos do uso abusivo dessas substancias e educacéo se-
xual para a prevencéo e reducédo de danos.
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CAPITULO 10

FARMACOS UTILIZADOS POR ADULTOS
JOVENS ESCOLARES
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O uso de medicamentos é pratica comum na
nossa sociedade, pois é um meio considerado efi-
caz para a cura de indisposi¢des e agravamentos
da saude, além de ser amplamente refor¢ado pelas
praticas atuais de saude. Segundo Lima, Nunes e
Barros (2010) o medicamento é um simbolo da sau-
de, da cura e do retardo na progressdo das doencas,
porém, o uso sem controle, feito de forma indevida
ou indiscriminada, pode suscitar agravos e até mes-
mo levar ao ébito.

O uso racional de medicamentos acontece
quando os pacientes utilizam o farmaco de forma
apropriada as suas necessidades clinicas, em doses
e momentos adequados as particularidades indivi-
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duais, com custo baixo para estes e para a comu-
nidade (CUNHA et al., 2012). Porém, na atualidade,
é comum muitos individuos utilizarem de forma
inadequada. Usar o farmaco imprudentemente ou
inadequadamente é o que se conhece como autome-
dicagdo, ou seja, sem indicagdo do prescritor. Esse
evento vem chamando atencédo dos o6rgédos regula-
dores de saude na atualidade, pois, pode acarretar
sérios riscos a saude do individuo que realiza essa
pratica (VENEGAS et al., 2016).

O uso indiscriminado de medicamentos é
comumente associado aos idosos, pois essa camada
da populacgdo convive com situagdes proprias que
tendem a intensificar a necessidade de medicagéo.
Contudo, Medeiros, Pereira e Medeiros (2011) afir-
mam que a automedicac¢do ocorre ha muito tempo
em nosso pais e estd relacionada intensamente com
a organizacdo do sistema de saude.

Desse modo, a populagdo jovem também esta
sujeita a essa pratica e suas consequéncias. Infor-
macodes do Ministério da Saide ressaltam que esse
habito na populagéo brasileira pode se d4 ao fato do
medicamento ser considerada uma mercadoria que
pode ser adquirida e consumida sem a orientacgéo
devida, como também pode estar relacionado ao di-
ficil acesso aos servicos de satde no pais (BRASIL,
2005). Diante desse cenario de facilidades para ad-
quirir os medicamentos, em contraponto as dificul-
dades no acesso aos servicos, objetivou-se identificar
os farmacos utilizados por adultos jovens escolares.
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Para alcancar tal objetivo, delineou-se um
estudo descritivo, utilizando como populacéo-al-
vo 1073 adultos jovens escolares de uma pesquisa
maior. No entanto, para fins desse estudo, foram
investigados aqueles que utilizavam algum tipo de
farmaco, perfazendo um total de 476 jovens como
mostra o grafico 1.

Graficol - Uso de farmacos por adultos jovens escolares. Forta-
leza-Ceara-Brasil, 2014 m=1073).

55 6% = 5im it

Fonte: Dados da pesquisa.

De 1073 jovens escolares que participaram do
estudo, 476 (44,4%) afirmaram usar algum farmaco.
Desse total, 60,9% (290) eram do sexo feminino e ti-
nham média de idade de 21,23 (+1,42) anos. Em relacdo
as questoes clinicas, verificou-se que 36,6% tinham
problemas de saide e que a classe dos medicamentos
mais utilizada por essa populacéo foi a dos anti-infla-
matorios, com 14,5%, seguido pelos anticoncepcionais
com 9,4%, e os antibiéticos com 3,3% (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos adultos jovens escolares quanto
aos problemas de saude e classe de farmacos. Fortaleza-Ceara-
-Brasil, 2014 (n=476).

Variaveis f %

Problema de satude

Tem problema de satde 174 36,6
Néo tem problema de saude 296 622
Classe dos farmacos

Anti-inflamatério 156 14,5
Anticoncepcional 101 9,4
Antibiético 35 3,3

Antialérgico/Anti-histaminico 22 2,1

Antidepressivo 14 1,3

Fonte: Dados da pesquisa.

Com base nestas informacdes, percebeu-se
um numero significativo de escolares em uso de al-
gum tipo de fArmaco, mesmo néo tendo relatado pro-
blemas de sauide. Essa caracteristica parece ser co-
mum em outros estudos. Segundo Silva et al. (2011)
80 milhoes de pessoas praticam a automedicagéo no
Brasil, o que pode estar associado a fatores como a
mé qualidade de oferta de medicamentos, o ndo cum-
primento da obrigatoriedade da receita médica e a
caréncia de informagdes e instrucéo da populacéo. O
uso indevido dessas drogas gera consequéncias para
os usudrios que, em longo prazo, podem desenvolver
alguma denca e em curto prazo, podem ser vitimas
de intoxicacdo (CUNHA et al., 2012).

Além disso, observou-se média de idade supe-
rior a 20 anos e maior uso realizado pelas mulheres.
Silva e Giugliani (2004) também encontraram pre-
valéncia do sexo feminino (568,4%).
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A classe medicamentosa mais usada foi a dos
anti-inflamatoérios, semelhante ao encontrado por
Silva e Giugliani (2004). Segundo Villeti e Sanches
(R009), os anti-inflamatérios compartilham muitas
atividades terapéuticas, contudo também compar-
tilham varios efeitos colaterais indesejaveis, estan-
do comumente associados a inducédo de ulceracéo
gastrica ou intestinal que, algumas vezes, pode ser
acompanhada de anemia devido a consequente per-
da de sangue. O uso continuo dessas drogas pode
representar prejuizo significativo na saiude desses
jovens, contudo os sintomas que emergirem podem
néo ser percebidos como consequéncia da automedi-
cacéo, promovendo estimulo ao uso dos medicamen-
tos, ao invés de seu controle.

Ressalta-se que 62,2% dessas pessoas néo re-
feriram doenca que justificassem o uso dessas medi-
cacgoes, confirmando a utilizacdo indevida e a auto-
medicagdo. Para Arruda et al. (2011), o exercicio da
automedicacdo envolve diversos aspectos, como pra-
ticidade para resolver distirbios menores, tendo em
vista a inacessibilidade ao médico por camadas da po-
pulacéo, aliado a facilidade para conseguir o farmaco.

Apo6s os anti-inflamatoérios, a classe de medi-
camentos mais citada foi a dos anticoncepcionais.
Esses farmacos sdo comumente ingeridos pelas mu-
lheres e, de modo geral, seu uso néo é orientado por
se tratar de pratica corriqueira.

Os contraceptivos orais, quando utilizados por
mais de trés, meses sugerem aumento no risco de
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desenvolver lesdo intra-epitelial de alto grau sendo
importante fator na etiogenia do cdncer do colo uteri-
no, principalmente se o uso foi iniciado antes dos 17
anos, quando o trato genital feminino ainda néo esta
completamente desenvolvido (SILVA et al., 2015).

A média de idade dos pesquisados foi de 21
anos, porém pode-se inferir que o uso dos anticon-
cepcionais tenha iniciado ainda na adolescéncia, o
que aumenta os riscos de distirbios associados. Um
fator que merece ser pontuado é se essas jovens re-
cebem orientacdo sobre a maneira adequada de usar
esses farmacos, de modo a garantir a eficicia e a se-
guranca, pois anticoncepcionais orais possuem espe-
cificidades que variam de um farmaco para outro.

Quanto aos antibiéticos, (3,3%), terceira clas-
se referida pelos pesquisados, estes sdo utilizados
para combater infeccbes bacterianas. A literatura
mostra que desde sua descoberta, houve grande pro-
gresso, pois foram criadas novas classes do medi-
camento, caracterizando-se pelo tipo de bactéria, do
local e da gravidade da infec¢éo, ou seja, das acdes
especificas a depender do farmaco (NOVARETTT;
AQUINO; PSICOPO, 2014). Atualmente, esses me-
dicamentos aparecem constantemente como tema
de discussdo sobre automedicacdo e uso indiscri-
minado, pois sua utilizacdo sem controle acarreta
riscos individuais e para a sociedade como um todo.

Os antibidticos vém sendo empregados mui-
tas vezes de maneira inadequada. Sdo usados des-
necessariamente em até 60% dos casos de infecc¢oes
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respiratorias e em quase 40% dos casos de diarreia
em paises em desenvolvimento, pois predominam
as infeccdes virais e/ou parasitarias. Segunda a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso de anti-
bidticos, mesmo formalmente prescritos, pode ser
desnecessario em até 50% dos casos NOVARETTT;
AQUINO; PSICOPO, 2014).

Como consequéncia do uso inapropriado da
antibioticoterapia, a resisténcia bacteriana, proble-
ma de saude mundial, cresce rapidamente entre os
paises com prevaléncia variavel. A cada dia as bac-
térias ficam mais resistentes aos antimicrobianos.
Consequentemente, aumentam o niumero de dias de
internacéo, risco de mortalidade e custo hospitalar,
além do fato de que os antibiéticos de ultima gera-
cdo tém elevado preco (NOVARETTI; AQUINO;
PSICOPO, 2014).

Apobs os antibidticos, segue-se o uso de an-
tialérgicos/anti-histaminicos (2,1%) que inibem a
histamina, aminoacido liberado por muitos tecidos
quando o organismo é exposto a alguma substancia
toxica, ocorrendo, assim, uma resposta tecidual, oca-
sionando sintomas alérgicos, tais como: urticaria,
erupc¢des cutineas, espirros, coriza, vermelhidédo da
esclera, contricdo brénquica, sendo capaz de cau-
sar agravamentos tal como um choque anafilatico
(CRIADO et al., 2010).

Os antidepressivos aparecem na quinta po-
sicdo, representando 1,3% do total de jovens pes-
quisados, merecendo atenc¢do por tratar-se de me-
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dicagdes com indicacéo especifica. Antidepressivos
produzem alteracées de comportamento, percepcéo,
pensamento e emogdes, e podem levar & dependén-
cia em alguns casos, principalmente se usados por
longos periodos (GUERRA et al., 2013).

Horta et al. (2014) referem que o consumo de
psicotropicos aumenta com a idade e esté associado
ao contexto familiar e 4 satide mental. Para melhor
utilizagdo dessas medicacdes é necessario acompa-
nhamento constante e reavaliacées periddicas feitas
por especialistas.

Faz-se relevante a sensibilizacdo dos profis-
sionais de saude e da sociedade para o uso adequa-
do e controlado de medicamentos. O farmaco repre-
senta mais do que o alivio de um sintoma, um fator
importante no controle de doencas graves, como as
infec¢bes bacterianas. Vale ressaltar ser de suma
importancia que os profissionais da area da saude
realizem educacédo em satde com o publico alvo do
estudo, tentando conscientiza-los sobre as conse-
quéncias do uso inadequado de medicamentos.
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PARTE III
CRONICIDADES EM ADULTOS
JOVENS ESCOLARES



CAPITULO 11

HISTORICO DE GANHO DE PESO EM
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O excesso ponderal (EP) atinge mais da me-
tade da populacgédo adulta brasileira (BRASIL, 2014).
Sua prevaléncia é alta e preocupante, tornando-se
evidente no cenario das discussbes epidemiolégicas
e politicas, sobretudo, porque se apresenta como de-
sencadeadora de varias outras doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT) (OLIVEIRA; MARTINS,
2013; OLIVEIRA; VALENTE; LEITE, 2010).

Além disso, vém se intensificando também
entre jovens de idades diversas, em todo o mundo
industrializado, que aderem precocemente ao com-
portamento alimentar irregular e praticam cada
vez menos exercicios fisicos. Como consequéncia,
desenvolvem precocemente morbidades relaciona-
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das ao EP, contribuindo para o aumento de casos
de cronicidades e onerando o servico de satide para
oferecer tratamento (DIAS; ORNELAS; AKIBA,
2010).

Ja ha evidéncia desse aumento da prevalén-
cia do EP em adolescentes e adultos e nos poucos
estudos realizados com adultos jovens (20 a 24 anos)
(CARVALHO et al.,, 2014; GOMES et al., 2012; MO-
REIRA, 2012; SANTIAGO, 2012), a frequéncia de
casos de excesso ponderal ja chega a um terco. Além
desta evidéncia, sdo observados fatores de risco e
vulnerabilidades & DCNT, sendo necessaria maior
atencdo a esses jovens, que apresentam caracteristi-
cas peculiares dessa fase da vida.

Sabe-se que o agravo em questdo é multifa-
torial e seus fatores sociodemograficos (FLOREN-
CIO et al,, 2016) e psico-emocionais (FLORENCIO
et al,, 2016a) a todo instante estabelecem relacoes
estreitas com os modos de vida nos quais os adultos
jovens estdo imersos. Embora as questoes citadas
sejam importantes nesse processo, o histérico de ga-
nho de peso tem determinado muitos casos de EP
(ABESO, 2016). E acreditando nessa prerrogativa
que se questiona: Que aspectos do histérico de ga-
nho de peso estédo relacionados ao EP em adultos
jovens escolares?

Responder a esse questionamento se faz per-
tinente, pois o aumento da magnitude do EP entre
os jovens de diversas regides do mundo é uma rea-
lidade incontestével. O reconhecimento da comple-
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xidade de seus determinantes é um dos desafios
atuais na agenda da satide publica mundial.

Assim, apresentou-se na tabela 1 a relagédo
entre EP e historico de ganho de peso, uma vez que
determinantes individuais também fazem parte
dessa condicéo.

Tabela 1 - Anélise uni e bivariada das caracteristicas do histori-
co de ganho de peso associadas ao excesso ponderal em adultos
jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=560).

Total Excesso ponderal
Variaveis Sim Naio p-valor®* OR (IC 95%)
f (%) f (%) f (%)
Peso na infaneia'
Peso normal 480 (85,7) 162 (33,8) 318 (66,2) 0,41 (0,24-0,72)
Acima do peso 58 (10,4 32 (552) 26 (44,8 ’ 1
Peso na
adolescéncia®
Peso normal 477 (85,2) 148 (31,00 329 (69,0 0,001 0,23 (0,14-0,39)
Acima do peso 76 (13,6) 50 (65,8) 26 (34,2) 1
Excesso ponderal
na familia
Sim 235 (42,00 109 (46,49 126 (563,6) 0,001 2,22 (1,56-3,17)
Nio 325 (58,00 91 (28,00 234(72,0) 1

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: 1: 22 missing; 2: 7 missing; *nivel de significancia do
teste qui-quadrado de Pearson; OR: oddsratio; IC: intervalo de confianga.

Um desses determinantes diz respeito ao his-
torico de ganho de peso. Percebem-se importantes
caracteristicas a serem consideradas no planeja-
mento de politicas publicas, pois a histéria de exces-
so ponderal na infidncia, adolescéncia e na familia
foram identificadas em 10,4%, 13,6%, 42,0% dos adul-
tos jovens, respectivamente.
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Houve maior propor¢do de EP no grupo de
jovens que ja tinham EP na infincia (565,2%), adoles-
céncia (65,8%) e histérico de EP na familia (46,4%).
Na analise bivariada, estiveram associados ao EP:
peso na infancia (OR=0,41; [0,24;0,72]; p=0,001), peso
na adolescéncia (OR=0,23; [0,14;0,39]; p=0,001), EP na
familia (OR=2,22; [1,56;3,17]; p=0,001).

Passando a discutir os aspectos do historico
de ganho de peso, resgatam-se as questdes genéticas
como possiveis marcadores associados ao EP. Iden-
tifica-se, ainda, associacéo entre obesidade em um
dos pais ou em ambos e obesidade no filho (ABESO,
2016; 2009). Santiago (2012), quando investigou a his-
toria de ganho ponderal na infincia, adolescéncia e
dos pais, 12% relataram EP na infincia e 11,8% na
adolescéncia e um quarto deles afirmaram que os
pais tinham histérico de EP.

Para Santiago (2012), o ganho ponderal na
infdncia associou-se estatisticamente na anéalise bi-
variada (p=0,05), com OR=1,78[1,01-3,19], porém néo
permaneceu no modelo ao ser testado na andlise
multivariada (p=0,82). A literatura atual indica que
adultos jovens estéo sob risco de EP na transicdo da
infdncia ou adolescéncia para a fase adulta de suas
vidas. Os periodos mais criticos para o desenvolvi-
mento do EP estdo na primeira infincia, durante
a forte oscilacdo na trajetéria da adiposidade cor-
poral, que ocorre entre os cinco e sete anos, e na

adolescéncia (CONDE; BORGES, 2011).
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Com relacéo ao EP na adolescéncia, este apre-
sentou significidncia estatistica (p<0,001) na anélise
bivariada (OR=7,81[4,01; 15,19]) e ao ser testado na
multivariada, permaneceu no modelo final (p<0,001),
demonstrando que o adulto jovem com histéria de
EP na adolescéncia tem 6,3 vezes mais chances de
desenvolver sobrepeso/obesidade na idade adulta
jovem, com intervalo de confiancga 95% [2,48; 13,31].

Além de tais aspectos, considera-se que a
historia de EP vai além da infancia e adolescéncia,
podendo estar relacionada com a histéria familiar.
As Diretrizes Brasileiras para o tratamento da Obe-
sidade (ABESO, 2016; 2009) afirmam que o risco de
obesidade quando nenhum dos pais é obeso é de 9%,
mas essa porcentagem aumenta para 50% quando
um dos genitores é obeso e atinge 80% quando os
dois séo obesos.

Corroborando com esses resultados, a forte
relagédo existente entre o EP dos pais e seus filhos
tem sido frequentemente verificada em estudos an-
teriores (FERNANDES et al, 2009; SUNE et al,
2007). Essa relacdo também ficou evidenciada no
caso-controle realizado por Santiago (2012), onde a
autora descreve a existéncia de associacdo estatis-
tica somente entre ganho de peso da maée (p=0,01;
OR=1,78[1,15;2,76]) na anilise bivariada. Entretanto,
quando realizada a analise multivariada, esta varia-
vel preditora ndo permaneceu no modelo (p=0,37;
OR~=1,28[0,74;2,19D.
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Quando comparado a adultos de modo geral,
em estudo realizado na cidade de Salvador-Bahia, a
histéria familiar de obesidade elevou significante-
mente a prevaléncia do EP (RP: 1,42; 1C%:1,08-1,86),
quando comparada com a prevaléncia daquelas sem
registro desses eventos entre os familiares (OLI-
VEIRA et al., 2009).

A partir dos achados, verificou-se a relagédo
entre o histérico de ganho de peso em adultos jo-
vens com EP. No entanto, sabe-se que esse agravo
tem diversos determinantes. Verifica-se, assim, a
multifatorialidade imbricada nesse agravo e a ne-
cessidade do planejamento e organizacéo de estraté-
gias que possam englobar tais aspectos como forma
de fomentar as praticas de promocéo da satde de
forma contextualizada. Outrossim, identificar esses
aspectos relacionados ao histérico de ganho de peso
podem sensibilizar profissionais de saude a desen-
volver as acdes de prevencdo de EP em fases cada
vez mais precoces.

Portanto, a partir desses resultados, medidas
e intervencdes com o intuito de prevenir o desenvol-
vimento do EP e a ocorréncia de seus determinan-
tes devem ser implementadas, podendo contribuir
para o incremento de estratégias de prevencdo que
devem ser adaptadas de acordo com o contexto de-
mografico, econdémico e sociocultural.
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CAPITULO 12

CARACTERISTICAS DE NASCIMENTO
E GINECOLOGICAS ASSOCIADAS AO
EXCESSO PONDERAL EM ADULTAS
JOVENS ESCOLARES

Raquel Rodrigues da Costa,
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Raquel Sampaio Floréncio

Vera Lucia Mendes de Paula Pessoa

O excesso ponderal (EP) pode ser conceitua-
do resumidamente como o armazenamento exces-
sivo de gordura no organismo, estando associado a
riscos para a saude, devido sua relacdo com varias
complicacdes metabodlicas (ABESO, 2011; BRASIL,
2014). As prevaléncias relacionadas ao EP em adul-
tos sdo varidveis e sofrem determinacoes pelo sexo,
sendo que a populacdo adulta de mulheres constitui
um grupo de elevada vulnerabilidade ao EP, atin-
gindo a prevaléncia de 49% no Brasil e de 35% em
escala mundial (COSTA et al., 2014).

Esse agravo tem sido associado a efeitos ad-
versos a saude das mulheres em curto e longo pra-
zos. Mulheres com EP apresentam reducgéo da capa-
cidade reprodutiva e aumento do risco de desfechos
adversos na gestagdo. Entretanto, varios fatores do
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ciclo reprodutivo podem ser considerados como fa-
tores de risco para o EP, condicdo que leva ao de-
senvolvimento de diabetes e doenca cardiovascular
(ROSA et al., 2011).

Paralelamente, o EP vem se intensificando
também entre jovens de idades diversas em todo o
mundo industrializado (DIAS; ORNELAS; AKIBA,
2010). Ha evidéncia desse aumento da prevaléncia
do EP em adolescentes e adultos, no entanto, a po-
pulacédo de mulheres adultas jovens tem sido pouco
estudada em publicacdes nacionais e mundiais, bem
como diante das politicas de educacédo e saude. Nos
poucos estudos encontrados que abordaram as adul-
tas jovens na faixa etaria preconizada pelo Ministério
da Saude brasileiro e pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) (20 a 24 anos) (CARVALHO et al,, 2014;
GOMES et al,, 2012; MOREIRA, 2012; SANTIAGO,
2012), a frequéncia de casos de EP estd em 50%.

Desta forma, evidencia-se a importancia de
estudos que abordem o EP no puiblico em questéo
como subsidio para a articulagdo de estratégias que
minimizem os riscos aos quais os jovens estdo ex-
postos, incitando-lhes o desejo de um viver saudéavel.
Logo, objetivou-se analisar o excesso ponderal e fa-
tores associados em mulheres adultas jovens escola-
res de uma capital do Nordeste brasileiro.

O alcance desses objetivos foi subsidiado
inicialmente pela descricdo das caracteristicas de
nascimento e ginecologicas, onde se verificou que do
total de mulheres adultas jovens, mais da metade
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nasceram de parto normal (68,7%) e 20,3% aumen-
taram mais que 16 quilos durante a gestagdo. Além
dos resultados acima, observou-se que 16,3% das jo-
vens tiveram o primeiro filho com idade menor que
16 anos, 50,5% apresentaram a menarca com idade
inferior aos 12 anos e 11% autorreferiram ter ovario
micropolicistico.

Na analise bivariada das caracteristicas de
nascimento e ginecoldgica, apresentaram associa-
¢éo estatisticamente significante com o EP (p<0,05)
a ‘idade da menarca’. As variaveis quantos quilos
aumentou na gravidez’, ‘idade que teve primeiro fi-
lho’, ‘presenca de ovario micropolicistico autorefe-
rido’ ndo apresentaram relacédo significativa com o
desfecho (Tabela 1).

Tabela 1- Anélise uni e bivariada das caracteristicas de nasci-
mento e ginecoldgica associadas ao excesso ponderal em adultas
jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=546).

Total Excesso ponderal
Variaveis Sim Nio p-valor®* OR (IC 95%)
f (%) f (%) f (%)

Tipo de parto
Ceséareo 123 (22,5 43(35,00 80 (65,00 0,310 0,803(0,525-1,227)
Normal 375 (68,7) 150 (40,1) 224 (59,9)

Quantos quilos aumentou na gravidez
>16Kg 48838 30625 18(375) 0,055  1,961(0,980-3,923)
<16 kg 111 (20,3) 51 (45,9) 60 (54,1

Idade que teve o primeiro filho
<18 anos 89 (16,3) 50(56,2) 39 (43,8 0,111 1,629(0,893-2,970)
>18 anos 84 (15,4 37(44,00 47 (56,00
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Total Excesso ponderal
Variaveis Sim Naio p-valor®* OR (IC 95%)
f (%) f (%) f (%)

Idade da menarca

<12 anos 90 (16,5) 52 (578 38(422) 0,000 2,395(1,474-3,890)
>12 anos 276 (50,5) 100 (36,49 175 (63,6)

Presenca de ovario micropolicistico autorreferido

Sim 60 (11,00 29 48,3) 31 (BLYD 0,176 1,457(0,843-2,519)
Néo 377 (69,00 147 (39,1) 229 (60,9)

Fonte: Dados da pesquisa; Nota: *nivel de significdncia do teste qui-quadrado de
Pearson; OR: oddsratio; IC: intervalo de confianca.

As mulheres jovens, por serem mais vulnera-
veis as pressodes dos padrodes socioculturais, econo-
micos e estéticos, acabam constituindo o grupo de
maior risco para possivel desenvolvimento de dis-
turbios alimentares, que apresentam maultiplas cau-
sas, incluindo fatores genéticos, ambientais e com-
portamentais (SIMONE, 2012).0s fatores relaciona-
dos a func¢io reprodutiva da mulher receberam um
enfoque especial neste estudo. A idade da menarca
apresentou-se como importante determinante para
o EP destacando-se significativamente, em meio aos
diversos outros analisados.

A menarca em idade inferior aos 12 anos
apresentou associacdo estatistica significativa com
o EP na anilise bivariada (OR=2,39; [1,47; 3,89];
p=0,000). No Nordeste brasileiro, estudo realizado
com mulheres em idade reprodutiva (CORREIA et
al., 2011), observou que uma menarca em idade pre-
coce, ou seja, antes dos 12 anos, aumentou em 59% o
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risco de obesidade, corroborando com dados de Pi-
nho et al. (2011) em estudo realizado com mulheres
da zona rural e urbana de Pernambuco, onde iden-
tificou que, das mulheres que tinham EP, mais da
metade (61,3%) desenvolveram menarca com idade
igual ou inferior a 11 anos de idade.

Meninas maturadas precocemente apresen-
taram maiores valores de peso e maior risco de EP,
segundo Oliveira, Frutuoso e Gambardella (2014)
em estudo realizado com criancas e adolescentes
de duas escolas de Séo Paulo. Iniimeros fatores tém
sido relacionados com essa maturagdo sexual, exer-
cendo influéncia sobre a idade da menarca. Estudos
anteriores indicavam que, meninas de classes so-
ciais mais altas e as mais bem nutridas menstruam
mais cedo. Recentemente estudos mostram que
a obesidade também antecipa a menarca (CASTI-
LHO; NUCCI, 2015).

Na associacéo entre a menarca precoce € 0
EP, ha plausibilidade biolégica, e pode ser explicada,
pois a massa de gordura corporal seria precursora
do inicio da puberdade por meio da sintese de lep-
tina pelos adipécitos, que aceleraria a maturacédo do
tecido e a func¢do reprodutiva (OLINTO et al., 2007).
Esta associagédo é preocupante, pois a puberdade tem
apresentado uma tendéncia de ocorrer cada vez mais
cedo, estimando-se que a cada década a idade da me-
narca diminua de trés a quatro meses, implicando,
assim, na manutencédo e agravamento deste fator de
risco de natureza biolégica (CORREIA et al., 2011).
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Reduzir a prevaléncia do EP em mulheres
adultas jovens, de fato implica ganhos importantes
em termos de saude fisica e mental, como o controle
de graves doencas cronicas e o aumento do senti-
mento de autoestima dessas mulheres, devendo-se,
para isto, investir-se macigcamente em medidas de
prevencdo tanto primaéaria (reducdo do sobrepeso)
como secundéria (reducéo da obesidade) (CORREIA
et al, 2011).Assim, o conhecimento desses fatores
torna-se fundamental para orientar o desenvolvi-
mento de praticas que promovam a saude e subsi-
diar o atendimento dos profissionais de saude as
demandas de saude especificas dessa populacéo.
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CAPITULO 13

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE NEGATIVA
EM ADULTOS JOVENS ESCOLARES
COM EXCESSO PONDERAL: SUBSIDIO A
APROXIMACAO DA ESCOLA AO SETOR
DA SAUDE

Laryssa Veras Andrade

Thereza Maria Magalhdes Moreira
Raquel Sampaio Floréncio

Irialda Saboia Carvalho

Dafne Lopes Salles

Samuel Miranda Mattos

Kellen Alves Freire

A autopercepcdo de saude é um indicador
utilizado em inquéritos de satide que, embora subje-
tivo, propicia uma medida eficaz, rapida e de baixo
custo sobre a satude de grupos populacionais (AGUI-
LAR-PALACIO; CARRERA-LASFUENTES; RA-
BANAQUE, 2015).

As particularidades que envolvem a autoper-
cepcédo de saude justificam a conducéo de estudos lo-
cais e regionais, que possam auxiliar os gestores de
saude na elaboracgdo de estratégias para melhorar
as condic¢oes de satude da populacéo. A identificagdo
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dos diversos aspectos envolvidos na percepcédo da
saude pode revelar grupos mais vulneraveis, possi-
bilitando medidas mais especificas e mais efetivas
para melhoria da qualidade de vida desses grupos.

A relevancia deste estudo estd na possibi-
lidade de preencher lacunas de conhecimento no
contexto nacional, sendo um indicador que podera
auxiliar em estratégias de agdes em saude publica
na populacéo jovem. No presente estudo, o objetivo
foi analisar a associagdo da autopercepcgio de saude
negativa com a autopercep¢do do excesso ponderal
(EP) e satisfacdo corporal em adultos jovens escola-
res com EP.

A avaliacdo da autopercepcéo geralmente é
baseada em quatro categorias (6tima, boa, regular e
ruim) nos estudos em geral. No entanto, nesse capi-
tulo, optou-se por somar as classes, dividindo-as em
positiva (6tima e boa) e negativa (regular e ruim).

Como parte integrante de um projeto maior,
cuja amostra foi de 1073 adultos jovens, optou-se por
extrair dela apenas aqueles com EP, totalizando 381.
Desta forma, ao fazer a anélise das duas categorias,
verificou-se que 52,8% dos jovens tinham autoper-
cepcdo de saude positiva, o que ndo diferiu muito
do que foi encontrado para autopercepcédo de saude
negativa (47,2%). (Grafico 1).
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Grafico 1 - Autopercepcdo de saude em adultos jovens escolares
com excesso ponderal em Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=381).

4T%

Fonte: Dados da pesquisa.

Na an4lise bivariada das caracteristicas rela-
cionadas ao peso corporal, apresentaram associacédo
estatisticamente significante com a autopercepcéo
de saude (p<0,05): autopercepcio de EP e satisfacdo
corporal.

Tabela 1- Anéalise uni e bivariada das caracteristicas relaciona-
das ao peso corporal associadas a autopercep¢do de saide em
adultos jovens escolares com excesso ponderal (EP). Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014 (n=381).

Autopercepe¢io de

. Total saade

Varidveis Positiva Negativa p-valor* ORIC 95%)
f (%) (%) (%)

Autopercepcio
de EP™
Sim 243(63,8) 105(44,3) 132(55,7) 0,000  2,57(1,65-4,00)
Néo 1353549  90(67,2) 44(32,8) 1
Satisfacio
corporal™
Naio 242(63,5) 108(45,8)  128(54,2) 0,000  2,19(1,42-3,39)
Sim 138(36,2) 89(65,00  48(35,0) 1

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: *p: nivel de significancia do teste qui-quadrado de
Pearson; OR: oddsratio; IC: intervalo de confianga; #%: 3missing; *¥%: 1 missing.
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Aqueles jovens que se autoperceberam com
EP (65,7%) e que estavam insatisfeitos com o cor-
po (54,2%) tiveram maiores taxas de autopercepgédo
de satde negativa. Vale salientar que 35,4% néo se
perceberam em EP, embora estivesse nessa situagéo
nutricional.

Interligado a autopercepcéo de satde existem
diversos fatores. Nesse estudo, identificamos a auto-
percepcédo do EP e a satisfacdo corporal. A varidvel
“autopercepcéo do EP” apresentou associacéo esta-
tistica significativa com a autopercepc¢édo de satde
negativa (OR=2,57; [1,65;4,00]; p=0,000). Segundo
Leal (2009), & medida que o IMC aumenta, piora a
autopercepcdo de satde. Outra variavel associada
a autopercepcédo de saude foi a variavel “satisfagédo
corporal” (OR= 2,19; [1,42-3,39]; p=0,000). Segundo
Sousa (2010), o excesso de peso corporal representa
um problema de satde publica de proporg¢des mun-
diais e o conhecimento acerca dos males advindos
desse fator de risco assim como uma possivel insa-
tisfacdo corporal pode contribuir para uma auto-a-
valiacéo negativa de satde.

Nota-se que nem todos os adultos jovens se
percebem acima do peso,quando ocorrem discre-
pancias entre a percepgédo e a realidade sem duvida
sobrevirédo repercussdes sobre a autoestima, pois as
diferencas verificadas em relagéo aospadroes sociais
vigentes tém sido consideradas como uma das prin-
cipais causas de insatisfacéo corporal (BANITT et al,,
2008). A autopercepcio de EP esta relacionada & ima-
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gem corporal. Portanto, o desenvolvimento de uma
imagem corporal saudédvel é um importante fator
relacionado ao bem-estar fisico, social e emocional.

O reconhecimento dos jovens sobre seu esta-
do de saude, mais especificamente sobre sua per-
cepcéo corporal, é decorrente muitas vezes de como
a midia coloca os pardmetros de beleza. O maior
acesso a midia na adolescéncia tem sido associado
ao aumento de peso e & menor aptidéo fisica na vida
adulta, insatisfacdo corporal, inabilidade em con-
trolar o peso corpdreo e comportamentos de risco
para transtornos alimentares (BENOWITZ-FRE-
DERICKS et al., 2012).

A aproximacédo da escola com os servigos de
saude oferecidos pela rede publica poderia potenciali-
zar de forma positiva o acesso & informacéo obtido pe-
los meios de comunicacéo, fazendo com que os jovens
reconhecessem melhor seu estado de saude e nutri-
cional e fossem menos influenciados pelo padréo cor-
poral colocado pela midia (FLORENCIO, 2014).

Assim, os profissionais de satide tornam de
grande relevidncia para trabalhar junto a esses jo-
vens e assim sensibilizé-los a aderir a um estilo de
vida saudavel e a ndo adesédo a cultura da beleza im-
posta pela midia e que muitas vezes expdem esses
jovens a disturbios alimentares prejudiciais a satude.

Os resultados encontrados reforcam a impor-
tdncia e a validade da medida da autopercepcéo de
saude negativa na faixa etaria estudada. A medida
apesar de simples é um indicador eficaz para ava-
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liar a saude fisica e percebida, pois estd fortemente
associada a fatores de risco comportamentais e bio-
logicos.Nesse sentido, a escola também parece ser
um importante local para o repasse de informacoes
e prestagdo de esclarecimentos sobre os prejuizos
que a insatisfacdo com a imagem e peso corporal
pode trazer a saude.
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CAPITULO 14

TIPOS DE MIiDIA E SUA RELACAO COM A
OBESIDADE EM ADULTOS JOVENS

Priscilla Mesquita Luz

Thereza Maria Magalhdes Moreira
Sarah Ellen da Paz Fabricio

Vanusa Maria Gomes Napoledo Silva
Floriano David Macedo Cruz

O tempo dedicado & atividade fisica e o habi-
to alimentar podem ser influenciados por mudancas
comportamentais provocadas pela televisio (T'V), que
propiciaréo o sobrepeso ou a obesidade nas populagoes
(ROSSI et al., 2010).No Brasil, o Ministério da Saude
(MS), em pesquisa realizada recentemente constatou
que mais da metade da populagéo esta acima do peso
(BRASIL, 2012). Esses dados sédo reflexos de excesso
de sbdio, acucar, gorduras e horas dedicadas a ativi-
dades que néo estimulam a pratica de atividade fisica
regular, pois um dos principais passatempos dos bra-
sileiros é a televisdo aberta ou de canais pagos.

De acordo com o MS, a obesidade é uma pan-
demia, principalmente em adultos jovens que se
dedicam a atividades sedentarias e excedem o con-
sumo de alimentos com alta densidade energética,
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assim, o uso da midia televisiva e de outros equi-
pamentos eletrénicos podem ser marcadores para
o desenvolvimento da obesidade (ROSSIet al., 2010).

Considerada um fator ambiental para o de-
senvolvimento da sobrecarga ponderal, a televisdo
é uma ferramenta barata, de facil acesso, com vasta
programacéo para todos os tipos de publico, desde
criancas a idosos. A variedade de atragbes na pro-
gramacédo € vasta e contempla filmes, séries, pro-
gramas de culindria, policiais, investigativo, shows,
realities, entre muitos outros (RIBEIRO JUNIOR,
2007). Dessa forma, o tempo gasto frente a essa
atividade diaria na vida das pessoas pode causar
intimeros problemas de satide ndo percebidos pela
populagéo por considerarem-na um momento indis-
pensavel de seu cotidiano e que contribuem deveras
com seu bem-estar. Além disso, outros tipos de mi-
dia também devem ser considerados, pois diante do
mundo globalizado o acesso a eles tem sido cada vez
mais frequente.

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
descrever a associacéo entre o tipo de midia e a pre-
senca de obesidade em adultos jovens. Os resultados
decorrentes desse objeto de estudo evidenciaram
que o perfil do grupo em questédo era composto por
jovens com acesso & internet, assistiam menos de
4h de televisédo por dia e que semanalmente ou men-
salmente viam mensagens de problemas de saude
pela televiséo e internet e raramente ou nunca pelos
jornais, cuja escolha do alimento a ser ingerido néo
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se dava devido a influéncia das midias televisivas e

internet (Tabela 1).

Tabela 1 - Analise uni e bivariada das caracteristicas de comu-
nicagdo e midias associadas a obesidade em adultos jovens. For-

taleza-Cearé-Brasil, 2014 (n=1073).

Total
Variaveis

(%)
Tem acesso 4 internet
(n=1072)
Sim 992 (92,5)
Néo 80 (7,5
Quantas horas assiste TV
por dia (n=909)
<4 horas 752 (70,1)
>4 horas 157 (14,6)
Escolhe o alimento
porque passou na TV
ou na internet? (n=1073)
Sim 71 (6,6)
Néo 1002 (93,4
Mensagens sobre problemas
de saude pela TV (n=1059)
Raras vezes ou Nunca 201 (18,7
Semanal ou Mensal 858 (80,0)
Mensagens sobre problemas
de saude pela Internet
(n=1033)
Raras vezes ou Nunca 428 (39,9)
Semanal ou Mensal 619 67,7
Mensagens sobre problemas
de satide em Jornais (n=1036)
Raras vezes ou Nunca 549 (51,2)
Semanal ou Mensal 487 (45,4

Obesidade

Sim
(%)

91 (9,3
7@8,9)

60 8,1)
20 (12,7

79,9
91 (9,2

18 (9,2)
78 9,2)

32 (7,6
63 (10,3

51 (9,4
45 (9,4)

Naio
(%)

888 (90,7)
72 91,1

682 (91,9)
137 (87,3)

64 (90,1
896 (90,8)

178 (90,8)
771 (90,8)

389 (92,4
549 (89,7

490 (90,6)
436 (90,6)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Analisando o cruzamento da associacéo das
variaveis de comunicacdo e midias com a presenca de
obesidade, foi possivel verificar que quem tem maio-
res chances de ter obesidade sdo pessoas que acessam
a internet, assistem TV por mais de quatro horas por
dia, escolhem o alimento que comeréo porque viram
na TV ou na internet e veem mensagens de proble-
mas de satude pela TV, pela internet e em jornais com
frequéncia semanal/mensal. A midia pode ser rela-
cionada como fator ambiental que desempenha papel
estruturador na construcéo e desconstrucgéo de pro-
cedimentos alimentares com base em determinacdes
socioculturais (SERRA; SANTOS, 2003).

Cada vez mais os jovens sio acometidos pelo
fenémeno da obesidade, devido ao sedentarismo es-
timulado pelos dispositivos eletronicos, pois atual-
mente os jovens utilizam os meios eletréonicos como
forma de divertimento em vez de atividades que
envolvam movimento fisico, essa atitude pode com-
prometer a saude fisica e psicologica desses jovens,
provocando até o isolamento social (PAIVA; COSTA,
2015).Porém, as tecnologias méveis, digitais e intera-
tivas, chamadas de mHealth, estéo oferecendo solu-
¢oes que podem revolucionar significativamente a
pratica atual na prevencéo da obesidade (KAPLAN;
STONE, 2013; THOMAS; BOND, 2014; TURNER
et al., 2015). Com o desenvolvimento tecnolégico, in-
cluindo a criagdo de aplicativos com sensores ves-
tiveis, utilizaveis e de baixo consumo de energia, é
possivel rastrear os trés pilares comportamentais
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relacionados a obesidade: dieta, atividade e sedenta-
rismo e sono (SPRUIJT-METZ, 2011).

Assistir TV pode provocar mudancgas com-
portamentais no habito alimentar e no tempo dedi-
cado a atividade fisica, sendo entédo determinantes
que podem propiciar o sobrepeso ou a obesidade, in-
dicando a TV como variavel que pode estar indireta-
mente associada. Assim, é de grande valia analisar
o tempo dedicado a assistir & TV e sua relacdo com
a obesidade (ROSSI et al., 2010).

No presente estudo foi possivel identificar que
grande parte da populagéo (70,1%) assiste TV por me-
nos de 4 horas/dia e quem tem maior chance de estar
no grupo de obesos foram jovens que assistem TV por
mais de 4 horas/dia (12,7%). Esse resultado é compa-
rado a outros estudos que também evidenciaram um
tempo excessivo de TV entre os jovens, onde evidén-
cias foram encontradas mostrando a relacdo da pre-
valéncia do lazer sedentéario sendo caracterizado pelo
tempo diario assistindo TV superior a duas horas/
dia (CAMELO et al,, 2012; ENES; LUCCHINTI, 2016).

Os resultados do estudo realizado por Enes
e Lucchini (2016) indicam também que o tempo de
TV exerce influéncia negativa sobre as escolhas ali-
mentares dos adolescentes. O consumo médio de do-
ces e acucares, de refrigerantes, de leite e derivados
foi maior entre os jovens que despendiam mais de
duas horas diarias em frente a TV, contudo também
foi evidenciada menor ingestdo de frutas, legumes e
verduras por esse grupo de adolescentes.
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A substituicdo dos alimentos saudéaveis por
aqueles mais comumente anunciados pelas pro-
pagandas pode representar um estilo de vida pou-
co saudavel (ENES; LUCCHINI, 2016). A escolha
do alimento porque passou na TV ou na internet
é representado no presente estudo por 9,9% da po-
pulacdo constante na obesidade. Esse resultado é
possivel, pois propagandas podem ser indutoras
de escolhas ja que, no estudo feito por Santos et al.
(R012), destacou-se que das propagandas alimenti-
cias divulgadas pelas emissoras, 85% anunciavam
produtos contendo agucares, 6leos e gorduras. Um
estudo também revelou que apenas uma ou duas
exposigdes a uma propaganda sdo suficientes para
influenciar as preferéncias alimentares de criancas
(BORZEKOWSKI; ROBINSON, 2001).

Outro dado do estudo é que a frequéncia de vi-
sualizacdo de mensagens sobre problemas de satude
por meio da TV e por jornais obteve valores iguais
quando correlacionados com a obesidade, porém o
grupo de pessoas que visualizavam as mensagens
sobre problemas de satde pela internet raras vezes
ou nunca (10,3%) tem maior chance de estar no gru-
po de obesos. Assim, o estimulo para a conscientiza-
¢do sobre a obesidade e suas cormobidades precisa
ser mais intenso e melhor disseminado pelas das
midias, para que assim tenhamos um impacto re-
presentativo na reducéo das taxas de obesidades na
sociedade.
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Nesse contexto, o profissional de saude néo
pode estar alheio ao que se passa no mercado da mi-
dia, sob o risco de se encontrar desatualizado e desfo-
cado do publico alvo. Nédo adianta orientar e divulgar
praticas alimentares saudaveis descontextualizadas
da forte influéncia que o publico jovem recebe da mi-
dia. Assim, é sugerido mais estudos sobre a influén-
cia da midia no processo da obesidade, como a veri-
ficacdo se outras varidveis de comunicagdo e midia
tém relagdo causal com a obesidade em jovens, pois
se trata de um tema polémico que gera controvérsias
entre as literaturas nacionais e internacionais.
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CAPITULO 15

FATORES ASSOCIADOS A ALTERACAO
DE GLICEMIA CAPILAR CASUAL EM
ADULTOS JOVENS ESCOLARES

Antonio Dean Barbosa Marques
ftalo Lennon Sales de Almeida
Thereza Maria Magalhdes Moreira

Vera Lucia Mendes de Paula

As modificagoes dos padroes de morbimorta-
lidade e dindmica do crescimento populacional em
longo prazo vém projetando novo cenario de situagéo
de satide no sistema sanitario brasileiro, com a con-
figuracgéo de tripla carga de doenca manifestada pela
concomitincia de Doengas Croénicas Ndo Transmis-
siveis (DCN'T), doengas infecciosas e causas exter-
nas. Sendo que as DCNT possuem papel de destaque
na saude da populacéo, além das mudancas nos ha-
bitos de vida do individuo em qualquer fase do ciclo
de vida MARINHO; PASSOS; FRANCA, 2016).

Estima-se que anualmente cerca de 36 mi-
Ihoes de mortes mundiais (63%) sdo por DCNT, com
destaque para as doencas do aparelho circulatoé-
rio, diabetes, cdncer e doenca respiratoria cronica
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).
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Dentre essas, destaca-se o diabetes mellitus
(DM) em crescimento exponencial. Calcula-se que
aproximadamente 640 milhdes de pessoas de 20 a
79 anos de idade até 2040 em todo o mundo desen-
volvam a doenca (INTERNATIONAL DIABETES
FEDERATION, 2015). Tal fato faz com que DM seja
uma das doencas cronicas priorizadas em nivel de
saude global (BRASIL, 2011; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013; WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2011).

Diabetes é uma condicéo croénica caracteri-
zada por hiperglicemia, em decorréncia da acgdo e/
ou producédo de insulina produzida pelo pancreas. O
aumento da incidéncia do DM tipo 1 e 2 entre adul-
tos jovens vem sendo observado em varias regides
do mundo. Conjectura-se que em 2040 a prevaléncia
de diabetes sera de um em cada dez adultos. Cerca
de 8% das mortes por DM na regido da América do
Sul e Central ocorrem em adultos jovens (INTER-
NATIONAL DIABETES FEDERATION, 2015; SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

O risco de desenvolvimento de DM em adul-
tos jovens escolares estd associado a fatores de risco
modificaveis, como indice de massa corporea (IMC)
elevado, diminuic¢éo da lipoproteina de alta densida-
de (HDL) e sedentarismo. Destarte, a identificacdo e
intervencéo precoce podem contribuir ndo somente
para o declinio da DM nesta populacédo, mas para
uma diminuigdo de outras comorbidades e da mor-
talidade neste grupo (IMAZINNTI et al., 2013).
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O DM éuma doenga complexa e cronica que re-
quer cuidados médicos continuos com estratégias de
reducédo de risco multifatoriais além do controle gli-
cémico (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2016). Este ultimo é considerado como intervencéo
plausivel e custoefetiva para as pessoas com diabetes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Na pratica clinica, existem duas técnicas para
avaliar a eficacia do plano de gestédo sobre o contro-
le glicémico, estas sdo feitas mediante a utilizagéo
de testes laboratoriais: os testes de glicemia e os
de hemoglobina glicada (HbA1lc), cada um com seu
significado clinico especifico e ambos considerados
recursos complementares para a correta avaliagédo
do estado de controle glicémico em pacientes diabé-
ticos. Deve-se considerar que os testes de glicemia
refletem o nivel glicémico atual e instantdneo no
momento exato em que foram realizados, por este
motivo, é recomendado a HbA1le, como teste de diag-
noéstico para a diabetes (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2016).

Apesar dos niveis glicémicos alterados néo
determinarem, necessariamente, diagnoéstico de
DM, isso pode apontar o risco de desenvolver esse
problema cardiovascular na vida adulta (VIJAYA-
KUMAR et al.,, 2016).

Nesse cenario, sobressai a importancia de vol-
tar atencédo ao espago escolar, pois grande parte do dia
de criancgas, adolescentes e adultos é desprendido no
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ambiente escolar. Destarte, é indispensavel comuni-
cacédo estreita e cooperativa com a instituicdo de ensi-
no (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2016).

Deste modo, ao considerar a alta prevaléncia
do DM em adultos jovens, torna-se importante a de-
teccdo de niveis glicémicos, no intuito de planejar
intervencdes precoces. Assim, considera-se o espaco
escolar como campo fértil para a realizacéo de pra-
ticas educativas que promovam saude. Nesse con-
texto, este estudo teve como objetivo identificar os
fatores que podem estar associados a alteracdes nos
niveis de glicemia casual de adultos jovens escolares.

A glicemia capilar foi dosada em estudantes
em jejum de pelo menos 120 minutos (glicemia ca-
sual) e a interpretagdo dos resultados foi realizada
conforme os pardmetros estabelecidos pelo Ministé-
rio da Saude (BRASIL, 2013). Assim, escolares cuja
glicemia casual foi inferior a 140 mg/dL eram infor-
mados que o resultado estava normal. Os demais,
que apresentaram glicemia casual alterada, foram
orientados a procurar atendimento médico para
realizacédo de glicemia plasmatica de jejum.

Foram avaliados 508 estudantes. A glicemia
capilar casual dos adultos jovens foi categorizada
apos sua medicéo, evidenciando que 5,2% apresen-
taram alteragédo no nivel glicémico apés, pelo menos,
120 minutos de jejum. Quanto & participacédo dos se-
x0s, houve maior participacdo de mulheres (52,8%).
As informagcdes relacionadas a classificacédo da gli-
cemia e caracteristicas sécio demograficas estéo ex-
pressas na tabela 1.
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A situacéo conjugal dos adultos jovens apon-
tou superioridade de individuos sem companheiro
(79,1%), grupo representado por pessoas solteiras,
viuvas ou divorciadas. Quanto & renda, os adultos
jovens em quase totalidade tinham renda individual
de até um salario minimo. Ao informar a renda fa-
miliar, a maior parte dos que souberam informé-la
possui renda de mais de um salario minimo. Quanto
sua ocupagcdo nos ultimos doze meses, a maior parte
afirmou trabalhar e estudar.

Tabela 1 - Classificacdo da glicemia capilar casual e caracteris-
ticas sociodemograficas dos adultos jovens escolares. Fortaleza-
Ceara-Brasil, 2014 (n=508).

Variaveis f %

Glicemia Capilar Casual

Normal 496 94,8
Alterada 7 52
Sexo

Feminino 276 52,8
Masculino 247 472
Situacao Conjugal®

Sem companheiro (a) 412 79,1
Com companheiro (a) 109 20,9
Renda Individual®

Até um salario minimo 457 92,1
Mais de um salario minimo 38 79

Renda Familiar®

Até um salario minimo 121 32,9
Mais de um saldrio minimo 247 671
Ocupacio nos ultimos 12 meses?

Trabalha e estuda 319 61,9
S6 estuda 196 38,1

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: Missing: a — 2; b — 27; ¢ — 155;d - 8.
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Os habitos dos adultos jovens estdo expostos
na tabela 2. Os hébitos de etilismo e tabagismo foram
investigados, evidenciando que 32,1% consomem be-
bida alcodlica de forma regular e 5,8% fumam atual-
mente. Alguns habitos alimentares também foram
investigados. A alimentacgédo fora de casa integra a
rotina de 79,2% dos jovens. A realizacdo de um desje-
jum foi confirmada por 87,8%. O consumo de suco de
frutas natural foi evidenciado por 65,6% e a pratica
de algum exercicio fisico foi confirmada por 49,3%.

Tabela 2 - Habitos dos adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-
-Brasil, 2014 (n= 508).

Variavel f %

Consome bebida alcoolica®

Sim 160 32,1
Néao 338 67,9
Fuma atualmente®

Sim 27 5,8
Nao 442 94,2
Alimentacio fora de casa

Sim 414 79,2
Nao 109 20,8
Toma café da manha

Sim 459 878
Nao 64 12,3
Tomo suco de frutas natural

Sim 343 65,6
Nao 180 34,4
Pratica exercicio fisico

Sim 258 49,3
Néao 265 50,7

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: Missing: a — 25; b — 54.
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A anélise bivariada entre glicemia casual e ca-

racteristicas sociodemograficas e habitos dos adul-
tos jovens néo evidenciou associacdo estatistica. Os
valores de p, Odds Ratio (OR) e seus intervalos de
confianga 95% (IC 95%) estédo expostos na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo da associac¢do entre glicemia capilar casual
normal e caracteristicas sociodemograficas e de habitos dos adul-

tos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n= 508).

Glicemia Capilar Casual

Variaveis Normal

p-valor OR (IC 95%)
Sexo* 0,92 0,962 (0,443-2,088)
Situacio Conjugal® 0,75 0,852 (0,315-2,305)
Renda Individual®* 0,71 0,436 (0,058-3,304)
Renda Familiar® 0,72 0,849 (0,346-2,082)
Ocupa;;ao nos ultimos 12 097 1,018 (0.453-2.291)
meses
Consome bebida 048 0,745 (0,330-1,681)
aleoolica®

1,493 (0,194 —
B 4 ’

Fuma atualmente 1,00 11,472
Alimentagiio fora de 0,08 0,291 (0,068-1,247)
casa
Toma café da manha#*#* 1,00 0,922 (0,269-3,155)
Toma suco de frutas 0.25 1571 (0,719-3,433)
natural®
Pratica exercicio fisico* 0,6 1,230 (0,564-2,681)

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: *Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste Exato de
Fisher; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianca.
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A monitorizacdo da glicemia capilar torna-se
cada vez mais necessaria, considerando a evolugéo
dos indices de DCNT. Estudos realizados com esco-
lares tem trazido ao ambiente escolar a importancia
da avaliagcdo da dosagem glicémica de rotina desde
a juventude. Por tratar-se de individuos jovens, com
pouca exposicdo aos fatores de risco para o desen-
volvimento do DM tipo dois, os estudos tém eviden-
ciado prevaléncia pouco expressiva de individuos
com alteracdes graves nos niveis glicémicos. Con-
tudo, a importancia desses estudos se encontra na
busca por padrdes de alteragées menos expressivos,
mas que apontam para problemas que podem se
manifestar futuramente. Outro aspecto importante
¢é a andlise dos fatores que podem estar relacionados
a essas alteragoes.

O presente estudo teve prevaléncia de 5,2%
de dosagens alteradas, considerando um tempo de
jejum de pelo menos 120 minutos, confirmando o
estudo de Moreira, Santiago e Alencar (2014) reali-
zado com adultos jovens escolares na regido metro-
politana de Fortaleza.

A predominéncia do sexo feminino do pre-
sente estudo tem sido encontrada em outros estu-
dos que tiveram o ambiente escolar como cendrio
(MOREIRA; SANTIAGO; ALENCAR, 2014; SAN-
TIAGO; MOREIRA; FLORENCIO, 2015). Assim
como a pesquisa de Numata Filho et al. (2016) rea-
lizada com adultos jovens frequentadores de locais
publicos usados para lazer, onde maioria de parti-
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cipantes do sexo feminino também foi encontrada.
A predomindncia feminina estd relacionada aos
aspectos demograficos contemporaneos da popula-
cdo brasileira, aumento do naumero de mulheres no
campo profissional e educacional. Tal crescimento
impacta em pesquisas de base populacional, tornan-
do a presenca da mulher mais expressiva em tais
estudos.

Faria, Gandolfi e Moura (2014) buscaram
descrever os comportamentos de risco de adultos
jovens universitarios, ao investigar seus habitos de
consumo encontraram prevaléncia de 2,5% no uso
de cigarro e 40,0% no consumo de bebidas que con-
tém éalcool. O presente estudo encontrou prevalén-
cias de 5,8% e 32,1%, respectivamente.

O consumo do cigarro tem caido nas ultimas
décadas como resultado de massiva propaganda
educativa e campanhas de alerta aos riscos do fumo.
Contudo, o consumo de alcool por jovens em am-
biente escolar e universitario tem sofrido aumento,
tendo como principal fator relacionado a facilida-
de de acesso a esse tipo de bebida, a pressdo das
atividades multiplas, a necessidade de fazer parte
do grupo e o preco unitario acessivel da bebida al-
coodlica (SANTIAGO; MOREIRA; FLORENCIO,
2015, WESCHLER; NELSON, 2008).

A investigagdo dos habitos alimentares e o
estudo de sua influéncia sobre a dosagem glicémica
é fundamental, pois é sabido que a terapia nutricio-
nal é importante na prevencgédo do diabetes mellitus
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(DM e no retardo das complicagdes associadas ao
DM, integrando o conjunto de medidas de autocui-
dado e educacédo em saude (BRASIL, 2013). As modi-
ficacdes na alimentagéo sdo reconhecidas como um
recurso para o controle glicémico e redugéo do risco
das doencas cardiovasculares.

Beck et al. (2011) estudaram uma populacdo
de escolares de um municipio do Rio Grande do Sul
e encontraram resultados que evidenciam consumo
em excesso de alimentos ricos em sal, agiicar e gor-
dura, onde 98,3% dos estudantes apresentava dieta
aterogénica, na qual 95,4% consumiam na sua ali-
mentagdo habitual proporgdes de gordura e 59,4%
de sal. O presente estudo evidenciou percentual ex-
pressivo de adultos jovens que tem como hébito ro-
tineiro a realizacédo de refeicoes fora de casa, tal as-
pecto remete aos cuidados com refeicdes realizadas
com fast foods e outros alimentos ricos em gordura,
acgucar e sodio.

A realizacdo de exercicios fisicos foi foco do
presente estudo por ser esclarecida sua importéncia
para a prevencgdo do DM. O exercicio fisico regular
melhora o controle glicémico, diminui os fatores de
risco para doenga coronariana, contribui para a per-
da de peso, melhora o bem-estar, além de prevenir
DM tipo dois em individuos de alto risco (BRASIL,
2013). A prevaléncia de adultos jovens praticantes
de algum exercicio encontrada no presente estudo
corrobora com a encontrada por Faria, Gandolfi e
Moura (2014) em seu estudo.
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A anilise estatistica aplicada no estudo néo
foi capaz de detectar fatores associados a glicemia
capilar casual dos adultos jovens escolares partici-
pantes. A realizacdo de estudos que considerem ou-
tras varidveis e investiguem o fenémeno de forma
mais aprofundada faz-se necessario para que os as-
pectos que influenciam alteracdes glicémicas ainda
na juventude possam ser detectados precocemente,
possibilitando intervencoes eficientes que traréo
maiores beneficios por ser aplicados antes do surgi-
mento de cronicidades e comorbidades associadas.
A realizacdo de pesquisas com longitudinalidade e
uso de variaveis controladas junto de escolares pode
evidenciar tais fatores.

Observa-se que a monitoracdo do diabetes
mellitus pela glicemia capilar fornece apenas dados
do controle metabdlico, ndo permitindo uma visdo
do perfil glicémico do paciente. Apesar disso, a gli-
cemia capilar apresenta-se como importante ferra-
menta de triagem de satide dos sujeitos que circulam
lugares publicos, sendo uma importante ferramenta
de controle podendo ser aplicada em escolas e locais
de trabalho. Os resultados servem como alerta aos
escolares e recomendam que estratégias de carater
educativo sejam adotadas.
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CAPITULO 16

FATORES DE RISCO PARA HIPERTENSAO
ARTERIAL EM ADULTOS JOVENS
ESCOLARES

Daniele Braz da Silva Lima

Ana Célia Caetano de Souza
Thereza Maria Magalhdes Moreira
Irialda Sabodia Carvalho

Thiago Santos Garces

Camila Milagros Gémez Lima

A hipertenséo arterial é um sério problema
de saude publica causado por diversos fatores de
risco. Entre os principais fatores de risco envol-
vidos no desenvolvimento da enfermidade estdo a
idade, o sexo, a raca, a genética, o excesso de peso/
obesidade, o sedentarismo, os habitos alimentares
inadequados, o consumo de alcool, dentre outros
que tornam o organismo sucetivel a desenvolver a
doenca (MALACHIAS et al., 2016). Com isso, alguns
desses fatores tém sido reconhecidamente associa-
dos a niveis pressoricos arteriais elevados na fase
adulta jovem: obesidade, aumento do indice de mas-
sa corporea (IMO), alteracoes nos niveis lipidicos,
diabetes mellitus, alimentacéo irregular e inativida-
de fisica (SESTILE et al., 2014).
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Dessa forma, o direcionamento de estudos
voltados & populacéo jovem justifica-se por prevenir
o surgimento da hipertensédo e consequentes danos
na condicdo favoravel de suas vidas, pois o desenvol-
vimento da enfermidade na idade jovem predispde
a diversas complicacoes cardiovasculares na fase
adulta. Assim, o objetivo do estudo foi identificar os
fatores de risco para hipertenséo arterial em esco-
lares adultos jovens.

Para alcancar esse intento, o estudo desenvol-
vido nesse capitulo caracterizou-se como descritivo,
recorrendo aos dados coletados dos 1073 adultos
jovens escolares do projeto ao qual derivou o livro
no qual consta esse capitulo. Além disso, é oportuno
comentar que os fatores de risco podem ser classifi-
cados em dois grupos: os ndo modificaveis (heredita-
riedade, idade, raga e sexo) e os que podem ser modi-
ficados ou atenuados por mudancas nos habitos de
vida MAGALHAES et al., 2014)

No que diz respeito aos fatores nédo-modi-
ficaveis, os resultados apontaram que pouco mais
da metade (62,7%) dos adultos jovens escolares do
estudo era do sexo feminino, com média de idade
de 21,1 anos; a maioria (85,8%) da raca nédo branca
(14,2%) e de raca (85,8%) e solteiros (79,3%). Mais da
metade (565,5%) dos participantes apresentavam his-
téria familiar de hipertensédo arterial e 67,8 % néo
tinha antecedentes de doencas cardiovasculares na
familia (Tabela 1).
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No que concerne aos fatores modificaveis,
observou-se que a maioria nédo tinha companheiro
(79,3%), mais da metade (65,4%) possuia trabalho re-
munerado. Em relacdo as varidveis comportamen-
tais, mais da metade (54,4%) era fisicamente inativa,
a maioria (76,4%) tinha comportamento sedentario,
porém 63,3 % néo possuiam excesso de peso ou obe-
sidade e 82,9 % néo tinham adiposidade abdominal
aumentada, (Tabela 2).

Tabela 1 — Fatores de risco ndo modificdveis para hiperten-
sdo em adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014
(n=1073).

Fatores de Risco Ndo Modificaveis f %
Sexo

Feminino 565 52,7
Masculino 508 473
Raca

Branca 152 14,2
Néo branca (parda/negra/outras) 921 858

Antecedentes familiares de HAS
Sim 595 55,5
Néo 478 445

Antecedentes familiares de doencas
cardiovasculares

Sim 345 322
Nao 728 678

Fonte: Dados da pesquisa.
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A tabela 2 descreve os fatores de risco modi-
ficaveis para o desenvolvimento da hipertenséo ar-
terial nos participantes do estudo. Observa-se que
apenas a inatividade fisica e o comportamento se-
dentario estiveram presentes com elevada frequén-
cia, sendo identificados como os principais fatores de
risco modificaveis para o desenvolvimento da enfer-
midade nos adultos jovens escolares. Ainda na tabela
2, foi possivel identificar que o excesso de peso e obe-
sidade atingiu um terco (36,7%) dos adultos jovens.

Tabela 2 — Descricéo dos fatores de risco modificaveis para hi-
pertensdo em adultos jovens escolares. Fortaleza-Ceara-Brasil,
2014 (n=1073).

Fatores de Risco Modificaveis f %

Situacio conjugal

Sem companheiro 851 793
Com companheiro 222 20,7
Trabalho remunerado

Néo 371 346
Sim 702 654
Excesso de peso e obesidade

Sim 394 36,7
Néo 679 633
Excesso de adiposidade abdominal

Sim 183 171
Néo 890 829
Atividade fisica moderada

Ativo 489 456
Inativo 584 544
Comportamento Sedentario

Nao 2563 236
Sim 8200 76,4

Fonte: Dados da pesquisa.
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Nesse estudo, pode-se constatar que em rela-
¢do ao sexo, os dados mostraram um percentual de
pessoas do sexo feminino e masculino semelhante a
distribuicdo da populagédo por sexo segundo dados
do IBGE (2017), portanto ndo houve dados de pre-
dominéncia do sexo feminino nesse grupo estuda-
do, diferente de outras pesquisas que trazem maior
prevaléncia de pessoas do sexo feminino nessa mes-
ma faixa etaria (GOMES et al., 2012; RODRIGUES;
MACHADO, 2016).

A presenca de pessoas da raga negra em sua
grande maioria também esteve presente em ou-
tro estudo realizado no Brasil sobre fator de risco
cardiovascular em adultos jovens mostrando per-
centual de 61,3 % de pessoas mesticas (GOMES et
al, 2012). A prevaléncia da hipertenséo arterial é
maior entre pessoas da raca negra (49,3 %) do que
em pardos ou brancos segundo estudo ELSA-Brasil
(MALACHIAS et al., 2016).

Apesar de os antecedentes para doencas car-
diovasculares nédo ser um fator de risco prevalente
nos adultos jovens escolares desse estudo, muitas
pesquisas relatam o papel dos antecedentes fami-
liares no desenvolvimento das doencgas cardiovascu-
lares e da hipertenséo arterial alcancando percen-
tuais de 74% e 67%, respectivamente (RODRIGUES;
MACHADO, 2016; GOMES et al., 2012).

Existem muitos fatores de risco para doen-
cas cardiovasculares e relacionadas ao desenvolvi-
mento da hipertensédo arterial. Os fatores de risco
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modificaveis em que o individuo pode intervir e os
ndo modificaveis ligados principalmente & questdo
da hereditariedade. Entre os principais fatores de
risco modificaveis destacam-se: o excesso de peso/
obesidade, com o aumento da gordura central, a ina-
tividade fisica, o consumo excessivo de dlcool e ali-
mentagdo inadequada (BRASIL, 2014).

No que tange aos fatores de risco modifica-
veis evidenciou-se que essa populacdo de adultos
jovens estd na faixa etdria produtiva e procurando
oportunidades de emprego para ajudar no sustento
da familia. Muitos jovens, também nessa faixa de
idade nédo possuem companheiro e vivem ainda na
casa dos pais. Esse fato talvez seja explicado pela
baixa renda desses jovens, apesar de terem trabalho
remunerado, pois sem condicées de se manterem
permanecem na casa dos pais, avos ou tios (BUNGE
et al., 2012). Cabe lembrar que a manuten¢do de um
estilo de vida saudavel, sofre influéncia direta de fa-
tores sociails, econémicos, culturais e familiares.

Outrossim, os fatores de risco modificaveis
presentes nos participantes foram o comportamen-
to sedentario, a inatividade fisica e, em menor fre-
quéncia, o excesso de peso/obesidade, embora mui-
tos outros estivessem presentes em um pequeno
percentual dos participantes. Estudo realizado em
Patos na Paraiba ressaltou que os fatores de risco
mais prevalentes entre estudantes universitarios
na fase adulta jovem foram antecedentes familiares,
alimentacdo inadequada e inatividade fisica, apesar
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da existéncia de outros fatores como o fumo e o uso
abusivo de bebidas alcodlicas (RODRIGUES; MA-
CHADO, 2016).

No Brasil, a prevaléncia de adolescentes
com niveis insuficientes de atividade fisica varia
de 39% a 93,5%. Esta variacdo pode ser influen-
ciada pela diversidade de instrumentos utilizados
e pela definicdo do ponto de corte para os baixos
niveis de atividade fisica. A inatividade fisica dos
adultos jovens escolares desse estudo encontra-se
em uma posicdo intermedidria quando compara-
da as frequéncias encontradas em outras cidades
(TASSITANO et al., 2007).

O excesso de peso/obesidade ocasiona anor-
malidades na pressdo arterial e no metabolismo
dos lipideos e da glicose e, consequentemente, pre-
dispoe & hipertensédo. O impacto adverso do excesso
de peso sobre os multiplos fatores de risco requer
prevencédo primaria em idades precoces e, acrescido
a estas evidéncias, estudos apontam que o excesso
de peso tende a persistir na vida adulta (BECK et
al., 2011).

O controle dos fatores de risco modificaveis é
responséavel por 44 a 76% da reducédo da mortalidade
atribuivel a doenca arterial coronaria, demonstran-
do um impacto superior ao efeito da terapéutica far-
macologica (DI CHIARA; VANUZZO, 2009). A im-
portdncia epidemioldgica dos fatores de risco esta
relacionada com o numero de fatores, magnitude da
sua alteracdo e persisténcia no tempo dos mesmos.
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A exposicédo cada vez mais precoce aos fato-
res de risco para doencas cardiovasculares, a ten-
déncia para a sua aglomeracdo e persisténcia na
idade adulta e o aumento da longevidade tornam os
jovens um alvo fuleral do esforco preventivo (BER-
RY et al., 2009).

Portanto, o conhecimento dos fatores de risco
para hipertenséo arterial de adultos jovens escolares
favorece o direcionamento de politicas publicas de
prevencéo, visando uma parceria entre satde e edu-
cacéo na construcéo de acoes de saude com o intuito
de reduzir os fatores de risco predisponentes, bem
como reduzir adoecimentos e mortes causados pelas
doencas cardiovasculares e pela hipertenséo arterial.

Destarte, para que se possa sobrepujar as di-
ficuldades existentes no que corresponde a sensibi-
lizacéo e o acesso dos adultos jovens com fatores de
risco para hipertensdo aos servigos de saude, que
tém como papel a implementacédo de praticas pre-
ventivas, sdo necessarias medidas especificas, que
tragam esses individuos para préximo destas uni-
dades de saude. Entretanto, esta via nédo deve ser
méo Unica, sendo necessario que estas unidades
tentem estar o mais proximo possivel desses jovens
desenvolvendo acdes educativas nas escolas, no sen-
tido de promover a troca de experiéncias e conhe-
cimentos relacionados a tematica da hipertenséo e
de complicacoes associadas de modo a construir um
entrecruzamento promotor do acesso a uma melhor
qualidade de vida.
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Portanto, ha necessidade de ampliar a visédo
sobre os fatores de risco para hipertensio em adul-
tos jovens principalmente naquilo que concerne a
prevencéo, tendo em vista a ciclicidade do universo
temporal desses individuos. A promoc¢éo da satde se
dé por meio de sensibilizacédo, devendo ocorrer cons-
tantemente em todos os cendarios possiveis de vida.
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CAPITULO 17

FATORES INTERVENIENTES EM ADULTOS
JOVENS COM HISTORIA FAMILIAR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES

Dafne Lopes Salles

Maria José Melo Ramos Lima
Ana Caroline Lima Vasconcelos
Joana Angélica Marques Pinheiro

Thereza Maria Magalhdes Moreira

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um
fator de risco para doencas cardiovasculares, com
prevaléncia de 24,1% em 2013 nas capitais brasi-
leiras, com progressivo aumento entre mulheres e
adultos de menor escolaridade associados ao excesso
ponderal (EP), tabagismo, entre outros (ANDRADE
et al., 2015). Em relacdo ao diabetes mellitus (DM),
Milechet al. (2016) apresentam estimava mundial
de 387 milhoes de pessoas acometidas, com previsio
para 471 milhdes em 2035, e 80% desses individuos
sejam de paises em desenvolvimento, com crescente
aumento na populagdo mais jovens, justificado pro-
vavelmente por padréo alimentar inadequado.

Esses fatores de risco, em especial, e o esti-
lo de vida inapropriado associado a antecedentes
hereditarios tem aumentando significativamente o
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desenvolvimento e agravamento de doencas croni-
co degenerativas na populagdo mais jovem, e isso se
deve as inimeras transformacdes na vida didria das
pessoas produzidas pela dindmica atual em que hé a
exposicgédo a diversas situagdes de risco, sem habitos
saudaveis ou acgoes de prevencédo verdadeiramente
eficazes.

Como esclarece Contreira et al. (2014), o estilo
de vida das criancas e jovens sofreu modificacoes
no tempo e atualmente se volta a atividades mais
estaticas, com uso de computador, jogos eletrénicos
e televisdo, além de uma alimentagdo baseada em
fast foods, afastando-os de praticas motoras, acen-
tuando o risco de sobrepeso/obesidade e as demais
condicbes associadas as doencas cronicas.

Esse estilo de vida mencionado anteriormen-
te é caracterizado, conforme Rodriguez-Anez, Reis
e Petroski (2008), por padroes de comportamento
identificaveis que podem ter um efeito profundo na
saude da populacéo e se relacionar com diversos as-
pectos que refletem atitudes, valores e oportunida-
des na vida das pessoas, sendo focado no bem estar
fisico, emocional e social do individuo.

Segundo Sousa et al. (2014), apds identificar
as necessidades de satide dos adolescentes e jovens
adultos, no que tange a sua satde e a dos demais que
os cercam, as proprias representacoes estabelecidas
sobre ela e de como se manifestam na vida diaria,
os profissionais de satide e educagdo podem aplicar
medidas efetivas de intervencédo junto a esses, no
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intuito de que seus héabitos e estilo de vida possam
influenciar positivamente na sua qualidade de vida
na fase adulta.

Para Agostinho et al. (2010), esse entendimen-
to de como a pessoa percebe e a importidncia que
da a sua propria saude, especialmente nos jovens
que possuam antecedentes familiares para as doen-
cas cronicas néo transmissiveis (DCNT), mostra-se
essencial, pois muitas vezes como néo apresentam
sintomas evidentes (por exemplo, HAS) e néo pro-
movam incapacidades imediatas ou outras comorbi-
dades, podem passar despercebidas e posteriormen-
te tornarem-se graves e incapacitantes.

Assim, a¢des preventivas educacionais em pa-
cientes jovens com esses antecedentes para DCNT,
podem ampliar o conhecimento junto a esse publico
e o incentivo a posturas mais adequadas frente a
um estilo de vida mais favoravel e de menor risco a
saude, com propostas efetivas de boa alimentacéo,
atividade fisica regular, acompanhamento médico,
entre outros, além de favorecer melhor qualidade de
vida para esses individuos.

Baseado no exposto, o presente estudo obje-
tivou analisar a associac¢do entre conhecimentos de
antecedentes familiares para doengas crénicas, de
forma mais especifica, a HAS e DM, e caracteristi-
cas sociodemograficas e o estilo de vida de adultos
jovens escolares.

Essa relacéo torna-se relevante para ser in-
vestigada, pois o conhecimento sobre o histérico de
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doencas na familia pode favorecer a modificacédo de
héabitos e a percepcédo desse conhecimento pode ser
ampliada quando se identifica os fatores associados
a esse desfecho. Esses dados podem direcionar as
acoes de promocédo da saude ndo s6 para os que ja
tém a doenca, mas para toda a populacdo, inclusive
para os jovens.

Nesse sentido, os resultados decorrentes da
resposta aos objetivos desse estudo seguem com
apresentacdo da Tabela 1.

Tabela 1 — Descricdo dos fatores intervenientes ao conhecimen-
to dos adultos jovens, conforme historia familiar de Hipertensédo
e Diabetes. Fortaleza-Ceara-Brasil, 2014 (n=1073).

Conhecimento sobre historico Conhecimento sobre historico

familiar de Hipertensido familiar de Diabetes
Blocos p-valor Conhece Desconhece Conhece Desconhece p-valor®
f (%) f (%) f (%) f (%)
Bloco 1: Fatores séciodemograficas e econdmicas
Sexo
Masculino 0,013 377(74,2) 141(25,8) 408(80,6) 98(19,4) 0,798
Feminino 455(80,5) 110(19,5) 455(81,2) 105(18,8)

Situacio conjugal
Sem companheiro 0,853 172771 51(22,9) 684(81,49)  456(18,6) 0,450

Com companheiro 655(77,7) 188(22,3) 175 (79,2) 46 (20,8

Cor autorreferida

Branca 0,509  188(79,7) 30(20,3) 121 82,3) 192 (17,7 0,615
Naéo-branca 708(77,3) 208(22,7) 733(80,5) 177(19,5)

Renda familiar

Até 1 SM 0,730 181(79,0) 48(21,0) 177773 52 (2,7) 0,048
Mais que 1 SM 427(779) 121(22,1) 455(83,3) 91 (16,7)
Autopercepcio de saude

Positiva 0,833 503(774) 147(22,6) 533823 115177 0,227
Negativa 318(77.9) 90(22,1) 321 (79,3) 841 (20,7

Bloco 2:Fatores comportamentais

Fuma

Sim 0,041 49(68,1)  23(31,9) 49 (69,0) 22 (31,0 0,009
Nao 754(78,5) 207 (1,5 81(81,7) 175 (18,3
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Conhecimento sobre historico Conhecimento sobre historico

familiar de Hipertensao familiar de Diabetes
Blocos p-valor Conhece Desconhece Conhece Desconhece p-valor®
f (%) f (%) f (%) f (%)
Ingestao de bebida
alcodlica
Sim 0,306 19186,  3(13,6) 16 (76,2) 53,8 0,485
Nao 481(771)  143(22,9) 511(82,2) 111 (778
Dieta balanceada
Sim 0,347 358(79,00  95(21,0) 374(83,3) 75 (16,7 0,095
Nao 458(76,6) 140(23,4) 472(79,4) 124 (20,8)
Consome alto teor
de sal e gordura
Sim 0,637 286(76,7)  85(23,3) 289(79,2) 76 (20,8) 0,335
Nao 535(78,00 151(22,0) 556(81,6) 125(18,4)
Pratica Atividade Fisica
Sim 0,998 17(779)  90(21,0) 45(84,8) 62 (15,2) 0,018
Nao 507(779)  144Q22,1) 509 78,9) 136 (1,1

Fonte: Dados da pesquisa; Notas: SM (Salario Minimo) = RS: 880,00 em 2016; *Teste
qui-quadrado de Pearson.

De acordo com o modelo, foi confirmada as-
sociacdo estatistica do conhecimento sobre historia
familiar da hipertensédo com o sexo dos adultos jo-
vens escolares (p=0,007) e fumo (p= 0,041) em relacdo
ao conhecimento sobre historia familiar de diabetes,
apresentando significdncia estatistica as variaveis:
fumo (p=0,026), renda, (0,042) e atividade fisica (0,045).

Apesar de todos os conhecimentos e evidén-
cias da importancia do diagnoéstico precoce e trata-
mento da HAS e DM, os niveis de controle dessas
doencas ainda sdo um grande desafio para os profis-
sionais da area da satude. Dessa forma, o conhecimen-
to dos antecedentes familiares para HAS e DM pode
ser importante para que os individuos busquem o
controle e a prevencédo dessas condi¢oes cronicas.
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Nesse estudo o conhecimento sobre histori-
co familiar de HAS esteve associado com o sexo e
com o habito de fumar no modelo final de regresséo.
Esse fato corrobora com outro estudo no qual, as
caracteristicas biologicas e socioeconémicas como
sexo, idade, estado civil, escolaridade, classe econo-
mica e etnia foram descritas como preditora sobre
a adesdo/ndo adesdo ao tratamento da hipertenséo
e ao controle dos fatores de risco BARRETO; REI-
NERS; MARCON, 2014).

Logo, o fato de conhecer ou néo o histérico
familiar para essa doenca é diferente para homens
e mulheres. Estudos evidenciam que mulheres pos-
suem percepc¢do mais acurada de sua condicdo de
saude e, dessa forma, ndo somente procuram mais
os servicos de satide, buscam controlar os fatores
de risco bem como tendem a seguir os tratamentos
propostos pela equipe de saude (SILVA; OLIVEI-
RA; PIERIN, 2016).

Estudo de revisdo sistematica com publica-
¢oes de 35 paises mostrou prevaléncia global de hi-
pertensio arterial de 37,8% para o sexo masculino
e 32,1% para o feminino. Portanto, a varidvel sexo
merece atencdo especial no contexto da hipertenséo.
Estudos tém mostrado que as mulheres constituem
a maioria da populagédo hipertensa seguida na aten-
¢éo basica de saude visto que elas costumam aderir
melhor ao tratamento (ROSARIO et al., 2009).

Nesse estudo, em relacdo ao conhecimen-
to sobre historia familiar de diabetes, apresentou
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significdncia estatistica as varidveis: fumo, renda
e atividade fisica corroborando com outro estudo
no qual o aumento da prevaléncia de obesidade em
criancas e adolescentes pode explicado por fatores
modificaveis como o sedentarismo e a inadequada
alimentacéo, que se encontram diretamente relacio-
nados com o nivel de escolaridade e renda familiar,
ampliando os fatores de risco para doencas croni-
co-degenerativas, como o diabetes, de forma precoce
(OLIVEIRA, 2011).

A renda é um preditor independente mais
fortemente determinante para o habito de comprar
frutas e hortalicas: individuos com menor nivel edu-
cacional sdo menos propensos a adquirir ou consu-
mir esses alimentos (RIETH et al.,, 2012). Por sua
vez, outro estudo evidencia que a pratica insuficien-
te de atividade fisica foi o fator de risco mais preva-
lente (82%), seguindo-se baixo consumo de frutas e
hortalicas entre adolescentes e jovens para doencgas
cronicas (74%) (RAIZEL et al., 2016).

Percebe-se que a promocédo de praticas sau-
daveis durante a adolescéncia é fundamental para a
prevencéo de problemas de satide nessa fase do ciclo
vital e na idade adulta visto que os comportamentos
de risco a saude, tais como sedentarismo, tabagismo
e baixa ingestdo de frutas e hortalicas tém sido en-
contrados com frequéncia nessa populacdo (BRITO;
HARDMAN; BARROS, 2015).Com isso, estratégias
de atencéo a saude que possam reconhecer anteci-
padamente os aspectos sociodemograficos, econdémi-
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cos e epidemiolégicos da populacéo, poderdo direcio-
nar procedimentos educativos para mudancas no
estilo de vida destes individuos (ESPIRITO SANTO
et al., 2012).

Desta forma, o conhecimento sobre histérico
familiar para doencas crénicas, como a HAS e a DM
pode ser relevante, pois este pode estar relaciona-
do com o controle ou nio dos fatores de risco, com
a adesdo ou ndo ao tratamento e com a forma de
autocuidado. Merece atencédo o fato que a condigéo
socioeconOmica destes adultos jovens associadas a
um estilo de vida inadequado esta relacionado com
essas doencas.

Os resultados deste estudo ratificam a impor-
tancia do desenvolvimento de estratégias de educa-
cdo para a saude, relacionadas a hébitos alimen-
tares, pratica de exercicios fisicos, fatores de risco
para HAS e DM, com o intuito de orientar, sensi-
bilizar e trocar saberes com a populacédo acerca das
medidas de prevencédo de agravos a saude, promo-
vendo, assim, o emponderamento dos individuos. A
educacido em saude deve ser realizada por profissio-
nais e deve envolver todos os grupos populacionais.
Dessa forma, o adulto jovem escolar também deve
ser incluido no planejamento das atividades do Pro-
grama de Saude na Escola (PSE), pois é um publico
que muitas vezes acaba nédo recebendo a atencéo a
saude necesséria, pois a maioria desses jovens esta
na escola no periodo noturno.
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CONCLUSAO

O conhecimento sobre a populacédo adulta jo-
vem escolar pressupde a existéncia de caracteristi-
cas relevantes que merecem ser divulgadas, pois ha
necessidade de discuti-las por gestores e profissio-
nais de diversos setores da sociedade. Isso porque
muitas delas mostram a existéncia de determinan-
tes que podem levar a condigdes cronicas de saude.

Como considerado inicialmente, o livro par-
tiu do pressuposto que as condigdes sociais e o estilo
de vida ndo saudavel tinham relacdo com diversos
tipos de cronicidades e tal ideia foi ratificada quan-
do se apresentaram os capitulos dessa obra, cujas
partes revelaram quem séo os adultos jovens esco-
lares e o contexto social em que vivem, bem como
quais as suas condigdes de satde-doenca.

No que concerne ao perfil geral e ao contexto
social, o adulto jovem escolar que esta diante de noés
tem uma idade média de 21 anos, mulher, solteiros,
catoélicos, de raca parda, sem filhos, cujos pais e o
chefe da familia tém baixa escolaridade, moram
com a mée, em casas proprias de alvenaria, com
energia elétrica e agua encanada, residem em mé-
dia quatro pessoas no domicilio, ndo recebem bolsa
familia, possuem trabalho remunerado nos ultimos
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doze meses, trabalham em meédia cinco horas por
dia e a renda individual ou familiar nédo passa de
dois saldrios minimos. Além disso, a maioria dos
adultos jovens em algum momento precisa inter-
romper seus estudos devido ao uso de substincias
ilicitas e comportamento sedentario na semana.

A participacdo do jovem nos diversos espa-
¢os sociais também é comprometida, pois os jovens
apresentam distanciamento principalmente dos
espagos politicos. Tal contexto ressalta que a busca
pelo protagonismo juvenil precisa ser resgatado por
profissionais das mais diversas areas, devendo ser
discutido nos espagos onde os adultos jovens estéo
inseridos. Nesse sentido, tanto os profissionais da
educacdo como os de saude precisam incentivar tal
participacédo como forma de desenvolver e melhorar
a construcéo da transformacéo social tédo necessaria
em tempos de crise politica.

No contexto dos servigos de saide a maioria
dos adultos jovens utiliza o servigo publico de sau-
de, deslocando-se a pé, o que pode demonstrar que
a rede de servicos de saude esta proxima & casa dos
estudantes. No entanto, eles nédo tém esclarecimen-
to efetivo acerca das atividades realizadas pela uni-
dade de saude e por isso mesmo tendem a buscar
assisténcia principalmente em casos de emergéncia,
nédo fazendo acompanhamento regular da sua saude.

Apesar dessas caracteristicas mostrarem
condicbes sociais razoaveis, percebe-se que diversas
iniquidades ainda séo presentes no contexto de vida
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dos adultos jovens pesquisados. Essa conjuntura
mostra vulnerabilidades que podem repercutir no
processo de satude-doenca-cuidado como visualizado
na parte dois e trés desse livro.

Na parte dois, os estudantes mostram uma
condicdo de satde permeada por um estilo de vida
prejudicial a saude evidenciado por pouca ou au-
séncia da pratica de atividades, bem como habitos
alimentares irregulares e estresse. Além de tais
elementos, a relacdo entre o uso de drogas licitas e
ilicitas e o sexo sem protecdo, a utilizacdo intensa
de farmacos anti-inflamatoérios, aliada a automedi-
cacéo e a afetividade também sdo componentes do
estilo de vida e sofrem interferéncia direta de ques-
tdes socioecondémicas.

Na parte trés, fica ratificado que o estilo de
vida néo saudavel afeta de forma consideravel as
condicoes de saude da populacido em geral de forma
paulatina. No entanto, o excesso ponderal acaba por
ser evidenciado em idades cada vez mais precoces
e esté associado ao histérico de ganho de peso. Em-
bora nédo tenha sido relacionado aos tipos de midia,
essa ligacdo deve ser estudada posto que alguns
hébitos sdo reproduzidos devido esses dispositivos.
Importante ainda comentar que essa situagéo croni-
ca de saude tem repercussoes fisicas e relacionadas
a saude mental, pois os jovens aqui estudados estéo
insatisfeitos com o corpo.

Ademais, na identificagédo de alguns parame-
tros de rastreamento, a glicemia capilar casual foi
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avaliada, acusando uma percentagem baixa, porém
preocupante de alteragdo no nivel glicémico apos
pelo menos 120 minutos de jejum. Esse elemento,
associado a presenca de fatores de risco para a hi-
pertensdo arterial e diabetes no publico estudado
trazem apreenséo, pois a exposi¢do as doencas car-
diovasculares pode aparecer de forma precoce.

Essa publicacéo traz a tona a necessidade ur-
gente de intervengdes educativas efetivas voltadas
para esse publico em todos os cendrios em que estes
estdo inseridos, em particular, na escola, pois parte-
se da concepc¢do de que a escola é um local com po-
tencialidades para promocédo da satude e estimulo a
autonomia dos jovens. Estes aspectos sédo essenciais
para a propagacédo do conhecimento sobre habitos
saudéaveis que podem ser considerados pelos alunos
de forma consciente.

Apesar da intervencdo nédo ser direta nesse
tipo de estudo aqui proposto, verificam-se potencia-
lidades de iniciativas ativas para as mudancas de
habitos de vida no momento da divulgagéo e aplica-
¢édo dos instrumentos de pesquisa. A pesquisa mos-
trou-se reveladora da situacéo em que se encontram
os pesquisados como revelam os capitulos, onde
as vivéncias produzidas para a realizacdo de cada
etapa da pesquisa geraram transformacdes com
quem realizou a pesquisa e quem foi pesquisado.
Foi oportunizado aos pesquisadores o desenvolvi-
mento e o aprendizado de contetido, de conceitos, de
habilidades intelectuais necessarias para lidar com
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as nuancas de desenvolvimento relacionadas ao co-
nhecimento da pesquisa, permitindo maior conheci-
mento sobre a tematica.

Contribui¢des foram evidentes para todos
que participaram da pesquisa, porém, as limitacoes
foram inumeras para a construgdo deste estudo.
Desde a ndo adeséo por parte dos pesquisados, bem
como o enfrentamento para ter acesso aos estudan-
tes. Por se tratar de escolares que, em sua maioria,
estavam fora de faixa regular de ensino, a pesqui-
sa ocorreu no turno da noite. Esse periodo dificul-
tava tanto a participacdo do publico-alvo quanto a
propria equipe da pesquisa pelo enfrentamento de
deslocar-se em areas consideradas de risco em que
estavam situadas alguns dos locais de coleta.

Essas situac¢des ndo desanimaram os pesqui-
sadores, os quais reconhecem que os estudos no se-
tor saude e educacdo devem investigar a natureza e
a extenséo dos problemas, bem como as suas causas
etioloégicas para que averiguacdes da relevidncia e
capacidade de transferéncia desses conhecimentos
pelo proprio setor de educacédo venham a desenvol-
ver ferramentas uteis e adaptaveis as condigdes e
contextos locais e, isto posto, acompanhar e analisar
a efetividade das intervencgdes e seu grau de sucesso
a fim de proporcionar a equidade em saude e seu
desenvolvimento.
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