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RESUMO

Essa pesquisa objetivou avaliar os determinantes sociodemograficos e
comportamentais do estilo e qualidade de vida em adolescentes escolares. E um
estudo transversal, quantitativo, qualitativo e censitario com a participacdo de 202
adolescentes com idade entre 14 e 19 anos, matriculados nos cursos técnicos
integrados ao ensino médio do Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
campus Crato. Utilizou-se um questionario sociodemografico e comportamental para
caracterizagcdo dos participantes. A mensuracdo da Qualidade de Vida (QV) foi
realizada através do Instrumento Abreviado da Organizacdo Mundial da Saude-
WHOQOL-Bref e para o estilo de vida usou-se o Perfil do Estilo de Vida Individual
(EV)-Pentaculo do bem-estar. A andlise dos dados baseou-se na estatistica
descritiva e regressdes por meio de modelagem de equacdes estruturais, utilizando
0 estimador de méxima verossimilhanga. Valores de p<0,05 foram considerados
significativos. Utilizaram-se os Termos de Consentimento e Assentimento Livre e
Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara sob o Parecer de n® 2.421.758. O estudo
apresentou associacao estatisticamente significante entre as seguintes variaveis:
renda e dominio meio ambiente. Atividade fisica e dominios fisicos e relacdes
sociais. Consumo de alcool e dominio meio ambiente. Horas de sono e dominios
fisico, psicoldgico, relagBes sociais e meio ambiente. Sexo e dominios fisico e meio
ambiente. Idade e dominio meio ambiente. Atividade fisica e relacionamentos,
comportamento preventivo, componente atividade fisica e nutricdo. Horas de sono e
controle do estresse, relacionamentos e nutricdo. Sexo e atividade fisica. Horas
diarias nas redes sociais e relacionamentos. Conclui-se que o0s escolares desse
estudo necessitam de maiores cuidados no tocante & promogdo de saude.
Intervencbes devem ampliar seu escopo, tendo como alvo os problemas e as
necessidades, incidindo sobre as condi¢cdes de vida e favorecendo a ampliacdo de
escolhas saudaveis dos adolescentes e daqueles que convivem em seu territério.
Um aprimoramento da Politica de Assisténcia Estudantil poderd contribuir no
desenvolvimento dessas e de outras acfes, indo além dos muros da unidade

educacional, com vistas ao bem-estar geral de seus usuarios.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Estilo de vida. Adolescente.



ABSTRACT

This research aimed to evaluate the sociodemographic and behavioral determinants
of style and quality of life in school adolescents. It is a transversal, quantitative,
qualitative and census study with the participation of 202 adolescents aged 14 to 19
enrolled in the technical courses integrated to the high school of the Federal Institute
of Education, Science and Technology Campus Crato. A sociodemographic and
behavioral quiz was used to characterize the participants. Quality of Life (QoL)
measurement was realized through the World Health Organization (WHOQOL-Bref)
and for the lifestyle was used the profile of the individula lifestyle (EV) — behavior of
well-being. Data analysis was based on descriptive statistics and regressions using
structural equation modeling using the maximum likelihood estimator. Values of
p<0.05 were considered significant. The Terms of Consent and Free and Clarified
Assent were used. The project was approved by the Ethics and Research Committee
of the State University of Ceara under the concept of No. 2,421,758. The study
presented a statistically significant association between the following variables:
income and environmental domain. Physical activity and physical domains and social
relations. Consumption of alcohol and environmental domain. Hours of sleep and
physical, psychological, social and environmental domains. Gender and physical and
environmental domains. Age and environmental domain. Physical Activity and
relationships, preventive behavior, physical activity component and nutrition. Hours of
Sleep and stress control, relationships and nutrition. Sex and physical activity. Daily
Hours in Social Networks and relationships. It is concluded that the students of this
study need more care regarding health promotion. Interventions should broaden their
scope, targeting problems and needs, focusing on living conditions and favoring the
expansion of healthy choices of adolescents and those living in their territory. An
improvement of the Student Assistance Policy may contribute to the development of
these and other actions, going beyond the walls of the educational unit, with a view to

the overall well-being of its users.

Keywords: Quality of life. Lifestyle. Teenager.
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1 INTRODUCAO

As transformacBes socioecondémicas, politicas, culturais e ambientais
provocadas pela revolucdo técnico-cientifica, tém exercido influéncia sobre os
comportamentos e estilo de vida dos individuos, inclusive dos adolescentes,
contribuindo para uma boa ou ma qualidade de vida.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), qualidade de vida é
“a percepcao que o individuo tem em relacdo a sua posicdo na vida, considerando o
contexto cultural, valores, bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (WHO, 1995).

Para Gomes, Hamann e Gutierrez (2014), € um conceito complexo,
constituido por diversos significados e enfoques, que permeiam as areas das
ciéncias como a sociologia, educacao, medicina, enfermagem, psicologia e outras.

Trata-se de um conceito subjetivo e multimodal, incorporando aspectos
relacionados as diversas dimensfes que compdem o ser humano, tais como
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, ambientais e afetivos (MOREIRA et al., 2015).

Guimaréaes et al. (2015), ressaltaram que a literatura tem mostrado que
nos ultimos anos, a avaliacdo da QV tem recebido atencdo especial por motivo das
alteracdes epidemioldgicas nos padrées das doencas.

No dizer de Coutinho et al. (2013), a qualidade de vida é um tema de
enorme relevancia e fecundo para o trabalho interdisciplinar na escola, por conta da
influéncia de multiplos fatores nesse tema.

Nessa direcdo, qualidade de vida tem sido associada a promocao da
saude e por isso tem havido um interesse crescente por sua avaliacdo, com vistas a
obtencdo de subsidios a promocédo da saude, para definicdo de prioridades, no
racionamento de recursos, em intervencbes ou avaliacdo das politicas publicas
(CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Cita-se também que o conceito de promocédo da saude se constréi a partir
da critica a excessiva medicalizacdo do setor, reconhecendo o papel das condicbes
de vida como determinantes e condicionantes da saude e da qualidade de vida das
populacées (SA et al., 2016).

Nahas (2010) compreende que o estilo de vida é um dos parametros
individuais da qualidade de vida e o define como um “conjunto de acdes habituais

gue refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das pessoas”
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(NAHAS, 2010, p. 11). O autor aborda que nessas acdes estéo inseridos 0s habitos
alimentares, controle do estresse, atividade fisica habitual, relacionamentos sociais e
prevencao a comportamentos de riscos.

Observa-se que esse parametro € algo inerente a todas as faixas etéarias,
entre elas a adolescéncia. Essa é uma fase marcada por alteragdes no corpo, na
maneira de ser, pensar e agir do adolescente. Ha transformacgdes bioldgicas, sociais
e comportamentais que atingem de forma significativa os habitos alimentares, as
relacbes sociais, familiares, culturais e espirituais, e de certa maneira, de (des)
entendimento com o seu préprio eu (MOREIRA et al., 2015).

Apresenta também marcas de crescente autonomia e independéncia em
relacdo a familia, bem como pela experimentacdo de novos comportamentos e
vivéncias (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). E
uma etapa onde o adolescente tem influéncia dos pares e independéncia dos pais e
da familia (BREIDABLIK, MELAND; LYDERSEN, 2009).

Convém frisar que nessa fase, instala-se a crise de identidade,
impulsionada por uma profunda desestruturacdo com desequilibrios e instabilidade.
Frente as modificacBes fisioldgicas, proprias da puberdade, o adolescente precisa,
nesse momento, rever suas posi¢oes infantis diante das incertezas dos papeis que a
vida adulta Ihe apresenta (MORAES, 2009).

Além das transformacdes fisicas, bioldgicas e psicoldgicas, a adocdo de
diversos comportamentos (sexuais, experimentacao de fumo, alcool e/ou drogas
acontecem frequentemente nessa faixa etaria. As mudancas nesse periodo estédo
articuladas a sociabilidade, aos modelos de géneros, dos valores, das moralidades
sociais e das dificuldades advindas, experiéncias que ampliam suas vulnerabilidades
(GONCALVES et al., 2015).

De acordo com Coutinho et al. (2013), os adolescentes estdo mais
expostos aos seguintes comportamentos de risco: envolvimento em brigas, niveis
insuficientes de atividade fisica, tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcéolicas,
uso de drogas, alimentacdo inadequada, utilizacdo ineficaz de métodos
contraceptivos e exposicdo a doengas sexualmente transmissiveis, sendo muitas
vezes expostos a mais de um desses fatores.

Gongalves et al. (2015) perceberam em seu estudo indicios de que haja
uma relacdo entre o inicio sexual até os 14 anos de idade e a ocorréncia de

comportamentos de risco, tais como a experimentacao de alcool e fumo, episodio de
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embriaguez, envolvimento em brigas e uso de drogas ilicitas pelo adolescente ou
por amigos.

Conforme Silveira, Santos e Pereira, 2014 (2014), associam-se ao uso de
bebidas alcoolicas o aumento da violéncia intra e extrafamiliar, a ocorréncia de
acidentes de transito, o déficit e abandono escolar, comportamentos de risco como
transmissdo das doencas sexualmente transmissiveis, agressoes, depressoes
clinicas e gravidez ndo planejada.

Reforca-se que na adolescéncia, padrées de comportamentos e estilos de
vida ganham espaco para formacgéo. Tais comportamentos influenciardo o padrao de
morbidade e de cuidados de saude futuros. Considerando que fatores de risco para
doencas crbnicas podem ter inicio nesse periodo, esta fase € percebida como
primordial para intervengbes e modificacdes de héabitos e comportamentos do
adolescente (SILVEIRA et al., 2013).

Percebe-se assim, que a adolescéncia é um periodo vulneravel, no qual
os habitos alimentares e os padrbes de inatividade fisica corroboram para a elevada
incidéncia de obesidade e disturbios nutricionais, dado que os adolescentes estédo
em processo de amadurecimento ndo sé fisico, mas também cognitivo e
psicossocialmente (SANTOS et al., 2011). Em determinadas situacdes, o estado de
vulnerabilidade pode afetar a saude, mesmo na auséncia de doenca, mas com
influéncia no estado psicolégico, social ou mental (FONSECA et al., 2013).

Ultimamente, tém-se ressaltado a relevancia da aquisicdo e manutencao
de habitos saudaveis voltados para a melhoria da qualidade de vida e da saulde,
através do estimulo a pratica regular de atividade fisica, alimentacdo adequada e
saudavel, horas de sono suficiente, restricdo ao consumo de bebidas alcodlicas,
evitar o tabagismo, ter momentos de lazer, controle emocional e do estresse
(RAFHAELLI; PRETTO, DUTRA, 2016).

Conforme Coutinho et al. (2013), a escola ao identificar os
comportamentos de risco, pode desenvolver conhecimentos, habilidades e destrezas
para o autocuidado e prevencao das condutas de risco, favorecendo a melhoria da
saude e do desenvolvimento humano.

Nesse contexto, verifica-se a necessidade de identificar os determinantes
sociais que influenciam a QV do adolescente escolar. Com vistas a atingir esse

objetivo, utilizou-se o modelo de matriz proposto pela OMS, composto pelos



19

elementos Forgca Motriz-Pressao-Situacao-Exposicao-Efeitos-A¢bes — FPSEEA
(CORVALAN; KJELLSTROM; SMITH, 1999; KJELLSTROM; CORVALAN, 1995).

Esse modelo foi desenvolvido a partir da adaptacdo da estrutura de
Presséo-Estado-Resposta (PER) formulada pela Organizacdo para Cooperagao
Econdmica e Desenvolvimento (OCDE) em 1993, onde desenvolveu uma
abordagem conceitual para 0 monitoramento da situacdo ambiental. Baseia-se em
um conceito de causalidade: as atividades humanas exercem pressdes sobre o
ambiente, modificando sua qualidade e a quantidade de recursos naturais; a
sociedade, por sua vez, responde a estas mudancgas por intermédio de politicas
ambientais, econdmicas e setoriais (NHANTUMBO, 2017; ARAUJO PINTO; PERES;
MOREIRA, 2012; KLIGERMAN et al., 2007).

Essa abordagem conceitual- FPEEEA (uma adaptacgéao literal da sigla em
inglés DPSEEA) trabalha, de maneira prioritaria, com a identificagéo e a organizagéo
de informacfes existentes na constru¢do de indicadores voltados a vigilancia da
saude de populacbes e ambientes especificos, permitindo compreender o0s
determinantes, em diferentes niveis, do uso de determinadas tecnologias ou
processos que desencadeiam efeitos negativos sobre o ambiente e a saulde
humana. E um instrumento estratégico para o gerenciamento de problemas de
saude e ambiente, essencial para tomada de decisbes de gestores, atores ou
tomadores de decisdes envolvidos em processos decisorios correlatos (ARAUJO
PINTO; PERES; MOREIRA, 2012).

Conforme Kligerman et al. (2007, p. 201-202), “¢ um modelo no qual
forcas motrizes geram press@es que modificam o estado no ambiente e a salde
humana, por meio das diversas formas de exposicdo a riscos, ocasionados por
condicOes adversas, causando efeitos a saude”.

Por se tratar de um modelo de vigilancia a saude, podera auxiliar no
monitoramento das acdes direcionadas a correcdo e prevencdo dos resultados
alcancados nessa investigacao. A ideia € de que a matriz sofra revisdo periddica e
aperfeicoamento continuado mediante esfor¢cos da Instituicdo. Tal postura tem por
finalidade prevenir comportamentos de riscos a saude que ocasionem fortes
consequéncias para o bem-estar fisico, social e mental do adolescente.

Diante disso, é preciso analisar o modo como os adolescentes, usudrios
ou ndo do servico social do Instituto Federal de Educacdo campus Crato, estédo

zelando por suas vidas, principalmente na conduta de comportamentos saudaveis.
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Esse setor desenvolve inimeras atividades com o publico estudantil, incluindo
também os discentes que estdo na condicdo de regime de residéncia. Esse é um
servico ofertado por algumas instituicbes e funciona como uma alternativa de
permanéncia dos discentes, que convivem com seus pares, obtendo o direito de
permanéncia durante os dias de aula e, se necessario, em finais de semana e
feriados.

Nesse cenario, uma das razfes para justificar esse estudo se refere a
escassez na producdo cientifica alusivos a estudos que visem analisar a qualidade
de vida na infancia e na adolescéncia. Quando encontrados, debrugcam-se na
relacdo entre a saude, a qualidade de vida e as patologias, sem evidenciar a
percepcdo desse grupo, sobretudo dos que estdo inseridos no contexto escolar
(MOREIRA et al., 2014). No Brasil, tem-se expandido analises sobre QV, todavia na
area infanto-juvenil, em sentido ampliado, sdo reduzidas (SOARES et al., 2011).

Ao entender que a QV esta associada a promocao da saude e que essa
supera o modelo de intervencao e incorpora praticas intersetoriais e conhecimentos
interdisciplinares (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008), respalda-se a necessidade
de mensurar a QV dos mais variados segmentos da sociedade, sobretudo a dos
adolescentes escolares. E um tema que requer atuacdo de uma equipe
multiprofissional que promova um planejamento, monitoramento e avaliacdo de
acOes interventivas que asseverem uma melhor qualidade de vida e promocéo da
saude dos escolares. Nesse sentido, o IFCE ja dispde de uma equipe que trabalha
coletivamente, respeitando seus saberes especificos.

Por outro lado, € um tema ainda ndo estudado no ambito interno da
instituicio campus Crato. Relaciona-se também com a pratica profissional cotidiana
gue lida diretamente com o adolescente e possibilitaque seu desfecho
represente uma oportunidade de sistematizar informacées que servirdo para
aprimorar a assisténcia estudantil prestada ao adolescente regularmente matriculado
no IFCE.

Desse modo, os resultados dessa investigacao poderdo detectar de forma
precoce as dificuldades biopsicossociais vivenciadas pelos discentes de nivel
técnico do IFCE. Ademais, acompanhar dados precisos referentes a aspectos
demograficos, comportamentais e socioambientais que possam estar relacionados a
saude e, consequentemente, a uma melhor qualidade de vida € basilar para

implementacdo de programas, projetos e acdes que colaborem na modificacdo de
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comportamentos e estilo de vida ja legitimados pelos estudantes residentes ou néo
na Instituicdo. Perante 0 exposto, a pesquisa apresenta a seguinte problemética:
Quais determinantes sociodemograficos e comportamentais podem exercer
influéncia sobre o estilo e qualidade de vida dos adolescentes?
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Avaliar os determinantes sociodemogréaficos e comportamentais do estilo e

qualidade de vida em adolescentes escolares.

2.2 ESPECIFICOS

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Descrever o perfil sociodemogréafico e comportamental dos adolescentes;
identificar a percepcao da qualidade de vida dos adolescentes;

caracterizar a qualidade de vida de acordo como os dominios do Whoqol-bref;
descrever o estilo de vida dos adolescentes;

verificar a associagdo entre as variaveis sociodemograficas e
comportamentais com a qualidade e estilo de vida dos adolescentes;
identificar determinantes sociais a partir da matriz Forca Motriz-Presséo-
Situacao-Exposicao-Efeitos-A¢cbes-FPSEEA, como modelo ecossistémico de

vigilancia a saude do adolescente.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DA ADOLESCENCIA

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia €&
definida como um periodo biopsicossocial, em que ocorrem transformacdes
corporais e de adaptacdo a novas estruturas psicologicas e ambientais, que
conduzem o individuo da infancia a idade adulta. E nessa fase que o individuo toma
consciéncia das mudancas fisicas, resultando em um ciclo de desorganizacéo e
reorganizacdo do sistema psiquico, diferente em cada sexo, todavia com iguais
complicacBes conflituosas inerentes a dificuldade de compreender a crise de
identidade (WISNIEWSKI et al., 2016).

A respeito desse tema, existem algumas divergéncias quanto a idade
exata do fim e inicio da adolescéncia. Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
essa fase tem inicio aos 10 anos se estendendo até os 19. Ja o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), preconiza o inicio aos 12 e o final, aos 18 anos. Alguns
autores ao estudarem esse tema, divergem sobre essa cronologia. Outros abordam
a adolescéncia conforme o funcionamento e desenvolvimento social e
psicodinamico, caracteristicos desse periodo (BENINCASA, 2010).

Nesse contexto, acrescente-se que é um periodo marcado por grandes
descobertas e instabilidade emocional, no qual é consubstanciada a personalidade.
Por ser uma fase de transformacdo para a vida adulta, de decisdes bioldgicas,
sociais e psicologicas, ndo pode ser reduzida a uma simples faixa etaria (FONSECA
et al., 2013).

Corroborando com esse pensamento, Maria, Guimaraes e Matias (2009),
ressaltaram que além da questéo cronoldgica, a transi¢do social e psicoldgica dessa
fase se caracteriza por meio da exploragao e experimentagéo, processos que podem
ter consequéncias permanentes.

Para as autoras, a adolescéncia carrega a marca das instabilidades
provocadas pelos aspectos sociais, psicoldgicos, culturais e biolégicos, notando-se
gue alguns jovens tém problemas em lidar com tantas mudang¢as ao mesmo tempo.
Essas mudancas tém transformado o estilo de vida dos adolescentes, tornando-os

vulneraveis a maus habitos. Essa vulnerabilidade gera preocupacdo, uma vez que 0
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estilo de vida adquirido na infancia, se mantido na adolescéncia, pode ser conduzido
para a vida adulta.

Nessa Otica, € uma fase significativa para o planejamento de estratégias
gue oportunizem a ado¢do de habitos saudaveis entre jovens adolescentes, visto
gque se trata de uma época critica para fixacdo de valores, atitudes e
comportamentos que possivelmente estardo presentes na vida futura (FARIAS;
SOUZA; SANTOS, 2016).

Vale lembrar que o adolescente enfrenta desafios que sao considerados
proprios de seu desenvolvimento, incluindo adaptacdo as mudancas fisiologicas e
anatbmicas em relacdo a integracdo de uma maturidade sexual em um modelo
especial de comportamento. E também um ser vulneravel, tanto fisica, psicolégica
guanto socialmente que exigira da familia, dos profissionais de saude e da
Educacdo uma atencdo especial, ajudando-o a lidar com problemas que possam
provocar danos e agravos a sua saude (DAVIM et al., 2009).

Frisa-se que o adolescente esta inserido em um contexto ambiental que
molda suas capacidades, atitudes e comportamentos. S&o exemplos disso, o nivel
socioecon6mico, o grau de escolaridade, as caracteristicas da habitacdo e o
relacionamento entre os pais. Popularmente, diz-se que a adolescéncia esta
associada a termos como “rebelidao”, “conflito”, “dificuldade”. Ha autores que
entendem as perturbacdes do adolescente como indicacbes externas, e de
adaptacdes internas, imprescindiveis ao alcance da sexualidade adulta. Outros
compreendem o conflito como um propulsor do desenvolvimento (WISNIEWSKI et
al., 2016).

Acrescente-se que na adolescéncia ocorrem mudancas psicoafetivas e de
conduta constituindo um dos grupos mais sensiveis aos graves problemas na
atualidade tais como: fome, miséria, desnutricdo, analfabetismo, prostituicdo,
violéncia, abandono, desintegracdo familiar, independéncia quanto aos horérios e
locais para realizarem refeicdes. Na maioria das vezes se alimentam rapido e fora de
casa, encontram-se as vezes em situacdes indesejadas, inoportunas, de dificeis
solucdes, como é o caso do uso de drogas, infeccdo pelo HIV/AIDS, gravidez
indesejada, entre outras questdes (DAVIM et al., 2009).

Diante da sensibilidade que aquece esses grupos, assegurar o direito a
saude e a protecdo a vida do adolescente, torna-se indispensavel a integracéo

articulada das acdes direcionadas a este publico, que considerem as
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vulnerabilidades perante riscos a saude dos adolescentes como uma realidade
global (FAIAL et al., 2016).

De acordo com as Diretrizes Nacionais para Atencéao Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens na promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, enfatiza
gue a producgédo de saude para adolescentes e jovens ndo se faz sem que haja fortes
lacos intersetoriais que possibilitem a abertura de canais entre o setor saude, a
participacdo e colaboracdo de outros setores e da propria comunidade, sobretudo as
pessoas jovens e suas familias (BRASIL, 2010).

Imbuidos nesse cenério, Vieira et al. (2015), consideram que a
adolescéncia sendo uma das etapas do desenvolvimento humano, deve ser
assumida como uma fase fundamental na promocédo da salude, enquanto processo
de habilitar as pessoas para melhorar e aumentar o controle sobre sua saude e na
aquisicdo de comportamentos protetores da saude. Pois a maioria das ameacas ao
bem-estar, conforme a OMS resulta de fatores comportamentais como a inatividade
fisica, abusos de substancias e distarbios alimentares.

Nesse prisma, o adolescente ndo pode ser tratado de forma padronizada.
Deve ser visto como producdo imbricada a construcdo social, suas subjetividades,
regras, simbolos, valores, ideias, disciplinas, experiéncias, diferentes sociedades,
culturas e grupos de pares. Levar em conta também suas especificidades de vida,
considerando suas condi¢des, padrdes de igualdade/desigualdade que interferem na
configuracéo desse jovem (DAVIM et al., 2009).

Atualmente, para além das transformacdes biolégicas e psiquicas, 0
conceito de adolescéncia incorpora a ideia de uma construgcao social dessa etapa da
vida e diz respeito a multiplicidade de formas como ela € vivenciada. Nao se fala
mais de adolescéncia, no singular, mas de adolescéncias, no plural. Isto porque as
experiéncias de ser adolescente, seja no plano fisico ou social, sdo distintas para
ambos os sexos (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2011).

Portanto, cientes de toda a complexidade que envolve a fase da
adolescéncia, € relevante direcionar uma atencdo maior sobre as maneiras
escolhidas pelos jovens em relacdo a conduta de suas acles, habitos e atitudes

cotidianas, entre elas o estilo de vida que sera abordado logo em seguida.
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3.2CONSIDERACOES SOBRE ESTILO DE VIDA

Em tempos de tantas transformacfes aceleradas nas sociedades
desenvolvidas ou em desenvolvimento, o estilo de vida tem sido um fator
preponderante na promocdo de saude e bem-estar fisico, mental e social dos
individuos.

Para Nahas (2010), estilo de vida é o conjunto de todas as acfes que
rotineiramente sao realizadas pelo individuo, as quais vao refletir suas atitudes,
valores e oportunidades que Ihe sdo apresentadas em sua vida. Na opinido do autor,
a atividade fisica, alimentacdo, controle do estresse, relacionamentos e
comportamentos preventivos sdo elementos que compdem o estilo de vida e que
podem afetar a qualidade de vida.

Nessa perspectiva, aborda-se um pouco sobre alguns elementos que

dizem respeito ao estilo de vida do ser humano.

3.2.1 Atividade fisica

A regularidade da pratica de atividade fisica € considerada primordial para
promocdo da saude e qualidade de vida da populacdo. No que diz respeito a
adolescentes, ela tem uma funcdo essencial na prevencéo e controle da obesidade,
doencas cardiovasculares, cancer de colon em mulheres, doenga da vesicula biliar e
sindrome metabdlica. Nao obstante, a inatividade fisica prevalece elevada e parece
afetar criancas e adolescentes em diferentes regibes brasileiras. Isso preocupa
porque a tendéncia desses individuos é apresentar um declinio dos niveis de
atividade fisica na passagem para a fase adulta (DUARTE; FIGUEIRA JUNIOR;
MIRANDA, 2013).

Muller e Silva (2013) revelaram que apesar dos melhoramentos da
atividade fisica ser conhecidos, pesquisas demonstram que adolescentes em nivel
mundial e nacional ndo atendem as recomendacfes de atividade fisica necessaria
para obtencao de beneficios da saude.

Segundo esses autores, ha barreiras que explicam os baixos niveis de
atividade fisica durante essa fase. Isso acontece porque a préatica dessa atividade

esta relacionada com variaveis bioldgicas, psicolégicas e ambientais, as quais
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envolvem o apoio de colegas e pais, acesso a programas de atividades fisicas,
tempo de lazer e tipo de atividades desenvolvidas.

Paralelamente a reducéo do nivel de atividade fisica, a populacdo jovem
estd mais exposta a comportamentos sedentarios, como também a menor
frequéncia de participacdo em aulas de Educacédo Fisica. A elevada prevaléncia de
exposicao a estes fatores de riscos, isolados ou combinados, podem estar entre as
causas para o aumento da incidéncia de excesso de peso entre 0s jovens e, mais
tardiamente, para a crescente incidéncia de obesidade e doengas cardiocirculatorias
em adultos (MELO et al., 2012).

A combinacdo entre os fatores — elevados custos, inatividade fisica e
beneficios da pratica regular de atividade fisica a populacdo adolescente — tem-se
tornado foco de discussbes sobre promocdo da saude em paises de diferentes
niveis de desenvolvimento socioecondmico. Por conta disso, tem-se observado um
elevado interesse em desenvolver programas de atividade fisica que objetivem
promover uma mudanca comportamental para um estilo de vida mais saudavel
(DUARTE; FIGUEIRA JUNIOR; MIRANDA, 2013).

Isto posto, ndo ha duvidas de que a inatividade fisica é considerada um
dos problemas de salde publica na sociedade moderna, principalmente quando se
considera que 70% da populacdo adulta ndo atinge o0s niveis minimos
recomendados de atividade fisica. Estimativas sugerem que os custos relacionados
ao tratamento de doencas e condi¢cdes possivelmente evitadas pela pratica regular
de atividade fisica atingem cerca de um trilhdo de ddélares por ano, apenas nos
Estados Unidos (GUALANO; TINUCCI, 2011).

Portanto, para evitar problemas de saude futuros com 06nus
socioecon6mico elevadissimo é essencial que a atividade fisica esteja incorporada
nos habitos cotidianos na infancia e na adolescéncia, para que haja diminuicdo do

sedentarismo e de suas consequéncias na fase adulta.
3.2.2 Sobrepeso/Obesidade
A obesidade foi colocada no patamar de epidemia mundial pela OMS e foi

considerada como a mais importante desordem nutricional, tanto nos paises

desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento. E uma doenca manifestada
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pelo excesso de gordura corporal que produz efeitos prejudiciais a saude (PEDRONI
et al., 2013).

Em paises de baixa e média renda tem ocorrido a prevaléncia de excesso
de peso na infancia e na adolescéncia, sendo muitas vezes embalada pelas
transformacdes econdmicas e pela acelerada urbanizacdo. Além disso, os avangos
tecnolégicos e as facilidades dos tempos modernos parecem favorecer a
modificacdo de habitos dos individuos, principalmente no que concerne a adocao de
um estilo de vida sedentéario. A exemplo disso est4 o desenvolvimento de atividades
com baixo gasto de energia, tais como assistir televisao, jogar video games ou usar
0 computador. Provavelmente, o tempo gasto em atividades sedentérias pode afetar
tanto o nivel de atividade fisica como os habitos alimentares, contribuindo para
elevar a prevaléncia de excesso de peso entre eles (DIAS et al., 2014).

Na ultima década, a obesidade infantili aumentou exorbitantemente. A
nivel mundial, 42 milhdes de criangcas menores de cinco anos tem excesso de peso
ou obesidade, um aumento de 60% desde 1990. A epidemia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes € causada por uma diversidade de fatores
combinados, como: componentes genéticos, metabodlicos, comportamentais,
ambientais, socioculturais e socioeconémicos. Em geral, o aumento de peso
corporal pode ser um processo multifatorial, embora dieta incorreta e/ou atividade
fisica insuficiente possam ser considerados dois dos principais fatores modulatorios
(ROURA et al., 2016).

Vale citar que os adolescentes representam um grupo de risco Unico por
conta do acréscimo de necessidades nutricionais e a tendéncia de adocdo de
habitos alimentares e de atividade fisica inadequados. A fase de transicdo para a
escola secundaria pode envolver novos habitos para esse grupo, pois esses jovens
podem exercer mais autonomia sobre suas escolhas alimentares e elevar as
oportunidades de acesso a alimentos nao saudaveis (ROURA et al., 2016).

Assinala-se que a prevaléncia de excesso de peso evidenciada em todos
0S grupos etarios, inclusive na adolescéncia, requer uma maior atencdo, pois 0s
hébitos alimentares nessa fase estdo sendo adquiridos e firmados. Sua dieta tem
sido caracterizada por alimentos ricos em gordura e com alto teor calérico, como 0s
fast foods, frituras e bebidas com adi¢do de agucar (ZANINI et al., 2013).

Nessa linha de pensamento, Lago et al. (2016) concordaram que 0S

adolescentes se enquadram no maior grupo de risco em relacdo aos fatores
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alimentares. Passam muitas horas em frente a televisdo, sdo 0s que mais
consomem alimentos extra domicilio, fazem uso de fastfood, refrigerantes, biscoitos
e salgados. Sdo um grupo que tende a modificar mais facilmente seus habitos
alimentares em fungao da cultura alimentar contemporanea de alimentacao fastfood,
rica em sédio, aclcar e gorduras. Essa modificacdo geralmente continua por varios
anos, projetando-se nas fases seguintes de suas vidas.

Nas ultimas décadas, em varios paises, o consumo de refrigerantes,
gorduras saturadas e alimentos processados tém aumentado consideravelmente.
Esse fato € preocupante, pois os refrigerantes sdo a principal fonte de agucar
simples na dieta de jovens e adultos, sendo responsaveis por aproximadamente
30% da energia diaria de acucar consumido. A ingestdo frequente de alimentos
gordurosos e/ou com acUcares tem sido considerada um fator relevante para a
elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade, como também das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (ZANINI et al., 2013).

Destaque-se que um alto indice de massa corporal (IMC) é um relevante
fator de risco para disturbios cardiovasculares, diabetes tipo 2 e complicacdes
pulmonares, hepaticas, renais e musculoesqueléticas, como também certos tipos de
cancer (ROURA et al., 2016). De acordo com Enes e Slater (2010), a presenca de
obesidade na adolescéncia tem sido associada ao aparecimento precoce de
hipertensédo arterial, dislipidemias, aumento da ocorréncia de diabetes tipo 2,
distarbios na esfera emocional, além de comprometer a postura e causar alteracdes
no aparelho locomotor.

Diante desse cenario, o consumo excessivo de alguns alimentos pode
aumentar o risco de desenvolvimento de obesidade e doencas cronicas, sobretudo
se 0s habitos alimentares inadequados estiverem associados ao sedentarismo. A
obesidade na infancia e na adolescéncia tem chamado a atencdo, por conta da
gravidade de manutencdo da doenca na vida adulta. E na puberdade que se firma o
padrdo de gordura corporal, caracterizado pelo aumento de sua quantidade e
redistribuicdo (RUELA; SOUSA JUNIOR, 2010).

Destarte, as mudancas no padrdo de alimentacdo e de atividade fisica,
ocorridas em diversas sociedades, sdo reconhecidamente os determinantes que
mais contribuem para o aumento do excesso de peso. A falta de informagao

associada a auséncia de politicas de saude que atendam de forma adequada a
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populagdo favorece ainda mais a epidemia grave e preocupante de obesidade
instalada no Brasil (ENER e SLATER, 2010).

3.2.3 Comportamentos de risco

Conforme Agostini et al. (2014), dentre os diversos comportamentos
realizados pelos seres humanos estdo aqueles considerados de risco, em razao de
suas consequéncias que podem acarretar. S&8o acbes que comprometem o
desenvolvimento saudavel que o individuo pode alcancar, superando situacdes
aversivas decorrentes de seu cotidiano.

As autoras consideraram em seus estudos com adolescentes brasileiros
0S seguintes comportamentos de risco: deixar de comer alimentos por se preocupar
com o corpo, ingestdo de bebidas alcodlicas, uso de drogas, de fumo, de
substancias téxicas, relacdes sexuais sem preservativos, envolvimento em brigas,
automedicacao, uso de energético para inibir o sono, exposicdo ao sol em periodo
nao recomendado, perfuracbes no corpo compartihando agulhas e/ou outros
instrumentos.

Nesse contexto, diversos problemas de salde tém sido associados a
exposicdo a comportamentos de risco, tanto em jovens quanto em adultos
potencialmente produtivos. Alguns desses comportamentos, tais como: niveis
insuficientes de atividade fisica, tabagismo e consumo abusivo de bebidas
alcoolicas, medidos na infancia e adolescéncia estdo associados a fatores de risco
para doenca cardiovascular e a presenca de doencas cardiovasculares na fase
adulta (FARIAS JUNIOR et al., 2009).

Segundo Almeida (2011), o consumo de substancias psicoativas (licitas e
ilicitas) constitui um grave problema de saude publica. Nas sociedades modernas,
sua utilizagdo reflete as importantes transformacdes sociais e econdmicas dos
altimos séculos, que provocaram mudancas em muitos costumes e deslocaram 0s
mecanismos de controle comunitario para as grandes corporacdes e instituicdes
anénimas.

Acerca dessas substancias, a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar —
PeNSE 2015 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016),
mostrou que a experimentacdo do cigarro entre os escolares do 9° ano do ensino

fundamental foi de 18,4%, sendo superior nos meninos. Ja o consumo de bebida
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alcodlica nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, foi de 23,8%, sendo superior nas
meninas. Quanto ao uso de drogas ilicitas,9,0% ja as usaram, sendo um percentual
maior nos meninos em detrimento das meninas.

Meneses et al. (2014) verificou em seus estudos uma experimentacao
muito elevada tanto para o alcool quanto para o cigarro, atingindo mais de 80% dos
adolescentes. Os autores comentam que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
prevé que 100 mil criancas e adolescentes tornam-se fumantes em todo o mundo.
Abordam também que 90% dos adultos fumantes iniciaram o habito de fumar na
adolescéncia e 75% dos que comecam a fumar na adolescéncia mantém habitos
tabagistas na fase adulta.

Fatores biolégicos, sociais e psicolégicos precisam ser considerados
guando se deseja compreender os motivos que levam um adolescente a se tornar
um fumante. Para o Ministério da Saude brasileiro, o tabagismo entre os jovens
brasileiros decorre da facilidade do acesso ao tabaco e das influéncias sociais,
ambientais e genéticas. Como as consequéncias negativas do uso do tabaco
surgem tardiamente, os jovens continuam a fazer o uso (MENESES et al., 2014).

E importante destacar que o uso de alcool e tabaco é considerado um
problema que afeta ndo s6 o usudrio, mas também a familia e a comunidade. Traz
consequéncias como o desenvolvimento da tolerancia. Com isso, 0 sujeito € levado
a fazer novas experimentacdes, a se envolver em acidentes automobilisticos, brigas,
maior exposicdo a doencas sexualmente transmissiveis, prejuizos escolares,
doencas no figado, pulméao e cardiovasculares.

O uso do alcool é um dos principais fatores associados a reducdo da
saude mental, sendo responsavel por 3% de todas as mortes e por 4% de todos 0s
anos perdidos. E o tabaco responsavel por 90% das mortes por problemas
respiratorios (FERREIRA; MACHADO, 2013).

Na opinido de Ferreira e Machado (2013), apesar da venda de alcool e
tabaco ser proibida para menores de 18 anos, 0 que se observa € uma conduta
social permissiva e omissiva quanto ao cumprimento da lei, sobretudo em festas
familiares e eventos sociais. Isso concorre de forma favoravel para o acesso dos
adolescentes as substancias psicotropicas e consequentemente a dependéncia.

Elicker et al. (2015), lembraram que a adolescéncia é a faixa etaria de
maior vulnerabilidade para experimentacdo e uso abusivo de drogas, sendo que 0s

motivos que levam a tais condutas séo diversos e complexos. Alguns fatores podem
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estar concatenados a esse periodo, como a sensacao juvenil de onipoténcia, o
desafio a estrutura familiar e social e a busca de novas experiéncias.

Nessa linha de pensamento, enfatiza-se que a proximidade dos
adolescentes a situacfes de risco pode estar associada a curiosidade, pressao dos
pares, identificacdo com o grupo, desestruturacao familiar, dificuldades de lidar com
situacOes problematicas de sua idade, mostrar-se corajoso, dificuldade ou vergonha
em dizer ndo (COUTINHO et al., 2013).

Além desses comportamentos citados, ha também a alimentacéo
inadequada, utilizacdo ineficaz de métodos contraceptivos e exposi¢cdo a doencas
sexualmente transmissiveis, consumo de drogas, brigas, sendo que na maioria das
vezes, estes jovens estdo expostos a mais de um desses fatores. Diversos
problemas de salde se associam a tais comportamentos de risco, sobretudo as
mortes causadas por fatores violentos e doengas sexualmente transmissiveis. Esses
problemas tém aumentado em frequéncia e intensidade atingindo cada vez mais os
jovens (COUTINHO et al., 2013).

Um dos comportamentos que merece atencdo também € o inicio da
atividade sexual na adolescéncia. A mesma tem ocorrido de forma precoce, expondo
0s adolescentes aos riscos de uma gravidez ndo planejada e as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), constituindo-se em graves problemas de saude
publica (GONDIM et al., 2015). Esses autores em seus estudos observaram que
mais de 40% dos adolescentes tinham vida sexual ativa e apenas 36,9% praticavam
a anticoncepcdo. A PeNSE também revelou a iniciagdo sexual em 36,0% nos
meninos e nas meninas em 19,5% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Segundo Gongalves et al. (2015), a ocorréncia de um ou mais
comportamentos pode expor os adolescentes a outras experimentacdes que 0sS
tornam curiosos e vulneraveis. Essa constatacéo foi derivada de seus estudos que
mostraram que adolescentes com vida sexual ativa tiveram escore de dois ou mais
comportamentos de risco maiores do que aqueles que nao tinham iniciado a
atividade sexual.

Acerca de um dos comportamentos de risco, Coutinho et al. (2016) em
estudo com 74.589 adolescentes brasileiros, verificou que 21% consumiram bebidas
alcoolicas pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias e as prevaléncias cresceram

com o aumento da idade.
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A adolescéncia é uma fase de descobertas, experimentagdes e de muitas
atitudes sem reflexdes prévias, as quais podem promover consequéncias graves
para seu bem-estar. Por se tratar de uma época de vulnerabilidade, atitudes de
esclarecimentos, sensibilizagcdo, motivacdo, referéncias de habitos saudaveis,
devem partir dos comportamentos intrafamiliares, pois a familia é o primeiro local de
aprendizagem de valores, principios e regras. Imbuidos desses fatores, o
adolescente pode adquirir mais maturidade para aderir ou ndo o que lhe é oferecido

no contexto social em que convive.

3.3 QUALIDADE DE VIDA

Na sociedade contemporanea se percebe facilmente a presenca da
expressdo qualidade de vida no vocabulario popular, mesmo com seu uso revestido
de conota¢cBes variadas. Parece que ha um consenso de que € bom falar esse
termo, mesmo sem definir exatamente do que esta se falando. E um construto que
lida com o conhecimento humano, biologico, social, politico, econdmico, médico,
entre outros, numa constante interrelacdo. Por ser uma area de pesquisa recente,
encontra-se em processo de afirmacéo de fronteiras e conceitos. Suas definices
podem ser amplas, tentando abarcar os inUmeros fatores que exercem influéncia,
como restritas, delimitando alguma éarea especifica (ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Pires et al. (2012), declararam que esse tema tem despertado interesse
nos mais variados campos do conhecimento, sobretudo no da saude, mesmo nao
havendo um consenso entre os estudiosos sobre sua definicdo. Na literatura
cientifica, sdo observadas bastantes controvérsias tedricas e metodoldgicas, por
conta do carater multidimensional e subjetivo do construto. Como afirmado
anteriormente, o conceito de qualidade de vida esta inserido em um campo
semantico polissémico, amplo e genérico (PIRES et al., 2012).

Em revisdo bibliografica realizada por Soares et al. (2011), além dessa
visdo multidimensional e subjetiva desse construto, foi visto que h& duas tendéncias
na area da saude acerca do termo: qualidade de vida como um conceito mais
genérico e um outro relacionado a saude.

A tendéncia genérica € trazida pela OMS que define a expressao

gualidade de vida como a percepcao que o individuo tem de sua posi¢cdo na vida
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considerando o contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele esta
inserido, e em relacdo a seus objetivos, suas expectativas, padrées e preocupacoes.
Ja a relacdo do termo com a saude, tem um sentido mais restrito, que implica os
aspectos mais diretamente associados as doencas ou intervencdes em saude
(SOARES et al., 2011).

Quanto a mensuracao da QV, existem duas formas de avalia-la, que séao
por meio de instrumentos genéricos e/ou especificos. Os primeiros abordam o perfil
de saude ou ndo, procuram envolver todos os aspectos relevantes concatenados a
saude e refletem o impacto de uma doenca sobre o individuo. Podem ser usados
para estudar individuos da populacdo geral ou de grupos especificos, como
portadores de doencas cronicas. Dessa forma, permitem comparar a QV de
individuos sadios com doentes ou portadores da mesma doenca, vivendo em
diferentes contextos sociais e culturais. J& os instrumentos especificos avaliam de
maneira individual e especifica, determinados aspectos da QV como as funcdes
fisicas, sexual, o sono, a fadiga e etc. (GORDIA et al., 2011).

Dentre o0s instrumentos para mensuracdo desse construto, ha o
Questionario Abreviado para Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-bref),
desenvolvido pelo grupo de estudos sobre QV da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). E de grande aceitacdo, ja foi testado e validado em diversos paises,
inclusive no Brasil. Com esse questionario, pode-se inferir sobre a QV global e dos
dominios: fisico, psicologico, das relacdes sociais e do meio ambiente, possibilitando
a identificacdo das principais demandas da populacédo estudada de forma pontual,
visando a elaboracéo de politicas publicas (GORDIA et al., 2011).

Vale lembrar que 0 WHOQOL-bref é uma versao abreviada do WHOQOL-
100, o qual foi criado pela OMS. Parte do principio de que QV é uma construcao
subjetiva, multidimensional e composta por elementos positivos (mobilidade) e
negativos (dor). Foi desenvolvido por 6rgdos de saude de diversos paises, visando
se adequar a transculturalidade do mundo. E um instrumento composto por cem
perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacdes sociais, meio ambiente e espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Os
dominios séo divididos em 24 facetas, compostas por quatro perguntas cada. Além
disso, existe a 25 @ faceta, com questdes gerais sobre qualidade de vida (ALMEIDA,;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012).
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No gue concerne a pesquisa, Gordia et al. (2011), relatam que estudos
tém sido desenvolvidos para investigar os fatores relacionados a qualidade de vida
em populacdes variadas, objetivando realizar diagnostico dos fatores que interferem
na QV. Visando com isso, desenvolver estratégias de intervencdo que busquem a
melhoria de vida das pessoas através de mudancas nas variaveis que podem
influencia-las.

Nessa perspectiva, as primeiras publicacdes nacionais sobre esse tema
ocorreram em 1993 e focaram aspectos relacionados ao retorno ao trabalho apés
intervencdes cirdrgicas e a falta de oportunidades profissionais devido a doenca
cronica e nutricdo infantil. O interesse mundial pelo tema instigou o desenvolvimento
de producdes cientificas nas areas da Medicina, Educacéo, Psicologia, Enfermagem
e Economia (SOARES et al., 2011).

Para Soares et al. (2011), apesar da expansdo de producdes cientificas
no Brasil sobre qualidade de vida, trabalhos direcionados a saude da crianca e do
adolescente, em seu sentido ampliado, ainda séo escassos. Na opinido dos autores,
avaliar a qualidade de vida de criangas sem nenhum acometimento de saude e
aquelas com doencas cronicas é cada vez mais importante, uma vez que o0
incremento nas tecnologias médicas contribui para o0 aumento da sobrevida desse
altimo grupo, o que pode nao significar a promoc¢ao da qualidade de suas vidas.

Nesse sentido, € importante avaliar a QV de adolescentes e jovens
adultos em idade escolar utilizando instrumentos que incluam variaveis contextuais,
porque a grande maioria é saudavel. Ja que a QV é sensivel ao sofrimento em
varios dominios, os dados podem ajudar a fornecer informacdes além dos sintomas,
pode identificar um grupo indetectavel com problemas de alto risco. Para essa
populacdo, a dependéncia das medidas tradicionais de saude pode levar a
subnotificagéo de problemas psicossociais, ‘a nova morbidade escondida’ (AL-FAEZ;
OHAERI, 2011, p. 2).

Na opinido de Almeida, Gutierrez e Marques (2012), a preocupacdo com
a qualidade de vida, além de ser uma questéo individual, € também da sociedade
como um todo, uma vez que remete as condi¢cdes de sobrevivéncia e de conforto de
todos os sujeitos. Por isso é uma questdo que envolve desde o Estado até a adogao

de praticas pelo individuo.
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Gordia et al. (2011), acrescentam que o conhecimento dos fatores
associados a QV das pessoas € de extrema importancia para que politicas sejam
desenvolvidas visando melhorar as condi¢des de vida da populacao.

Dessa maneira, compreender que a qualidade de vida depende tanto do
individuo quanto da sociedade como um todo, é relevante e que buscar
diagnésticos, sobretudo com a populacdo jovem, tendo em vista suas acdes e
comportamentos nessa fase da vida € que propiciardo implicacdes positivas ou
negativas na fase adulta. Lembrando também que é um periodo considerado de
vulnerabilidade e que tanto na infancia quanto na adolescéncia, faz-se necessario a
sociedade orienta-la, a fim de que um bom nivel de qualidade de vida seja

alcancado.

3.4 MODELO FORCA MOTRIZ-PRESSAO-SITUACAO-EXPOSICAO-EFEITO-ACAO
(FPSEEA)

A Organizagdo Mundial da Saude e a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), em meados da década de 1990 desenvolveram uma metodologia
para definir indicadores de salde ambiental, pois os ja existentes eram aplicaveis ao
meio ambiente e ndo aos aspectos da saude. Nessa interrelacdo, o crescimento
populacional, o desenvolvimento econdémico, as mudancas tecnologicas e,
sobretudo, a organizacao social e a politica atuam, em diversos casos, como raizes
dos problemas a poluigdo ambiental causados pela atividade humana
(NHANTUMBO, 2017).

Em 1993, a Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) desenvolveu uma abordagem conceitual para monitorar a
situacdo ambiental, através do modelo Pressado-Estado-Resposta (PER). Tal
abordagem, assume implicitamente, que h& uma causalidade na interacdo dos
diferentes elementos da realidade, subsidiando os tomadores de deciséo e o publico
em geral na compreensdo das relacbes entre os problemas ambientais e as
condi¢des econdmicas e socioculturais (NHANTUMBO, 2017).

Mediante uma adaptacdo do modelo PER da OCDE, o Programa das
Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (Pnuma), acrescentou o termo “impacto” como
um desdobramento do componente “estado” (SOBRAL et al., 2011). Na visdo dos

autores, o modelo Pressao-Estado-Impacto-Resposta (PEIR), oportuniza estabelecer
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uma ponte para se projetar os desdobramentos das condicbes ambientais, um
exercicio de andlise e projecdo de cenarios futuros das potenciais consequéncias das
acOes atuais sobre o ambiente e a saude.

A partir do modelo PEIR, a OMS, o Pnuma e a Agéncia de Protecao
Ambiental dos Estados Unidos (Usepa), desenvolveram uma abordagem conceitual
inserindo novos elementos as dimensdes, isto é, foram inclusas as forcas motrizes, a
exposicao e os efeitos (SOBRAL et al., 2011). No dizer dos autores, a relacdo entre
esses elementos representa um avanco na construcdo de indicadores de saude
ambiental, ja que permite incorporar ndo s6 as causas imediatas na compreensao
dos problemas de saude, mas também seus determinantes e condicionantes, e
dessa forma propor resolvé-los. A

acOfes para mitiga-los e, se possivel,

representacao desse modelo encontra-se na Figura 1.

Figura 1 — Representacéao do Modelo Forca Motriz-Presséo-Situagéo-

Exposicéo-Efeito-Acéao
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Fonte: (CARNEIRO, 2006, com adaptacdes apud Sobral et al., 2011).
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Para um melhor entendimento no tocante ao significado de cada
componente, Schaffer e Martins (2018), a partir da literatura, apresentam os
seguintes conceitos alusivos a matriz FPSEEA: Forca Motriz corresponde aos
fatores que exercem influéncia nos mais variados processos ambientais que
poderdo afetar a salde humana. O crescimento populacional, o crescimento
econdmico (PIB e PIB per capta), taxa de urbanizac&o séo alguns indicadores dessa
categoria. As pressfes derivam das forcas motrizes e se expressam Ccomo
consequéncia dos processos produtivos e da ocupagdo humana, como esgoto
domeéstico e os residuos sdlidos urbanos. A situagcdo do ambiente pode ter origem
de vérias pressfes exercidas no meio, as quais sinalizam uma degradacao
ambiental.

A exposicdo estabelece as possiveis inter-relacdes de determinadas
situacdes ambientais e seus efeitos sobre a salude de alguns grupos populacionais e
especificos em um periodo analisado. Os efeitos resultam do processo enfrentado
pela populacéo por conta da exposicao, podendo se manifestar em diferentes niveis,
variando desde a perda do bem-estar, até implicacbes mais severas como o o6bito. E
por fim, as acOes podem ser classificadas como remediadoras ou procedimentos de
controle e prevencao.

Vale salientar que o modelo de indicadores Forca-Motriz-Pressao-
Situagéo-Exposicao-Efeito-A¢bes tem sido utilizado pela Vigilancia em Saude
Ambiental no Brasil desde sua origem. E um modelo que permite a utilizacio de
diversos indicadores- sociais, demograficos, econbémicos, culturais e ambientais,
bem como os de exposicdo e efeitos sobre a salde. Permite assim, uma
visualizacdo e compreensao dos problemas de saude em um amplo contexto social
e ambiental, possibilitando a apresentacéo de respostas ao controle e prevencao de
doencas e a formulacdo de a¢les e estratégias, das forcas motrizes aos efeitos, no
sentido do fortalecimento da promocéo da saude ambiental (SOBRAL et al., 2011).
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4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Essa investigacdo é um estudo descritivo, transversal de base censitaria,
guantitativa e qualitativa. Consoante Gil (2008), a proposta central dos estudos
descritivos € descrever as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fenbmeno ou o estabelecimento de relagBes entre variaveis. Ja Trivifios (2013), €
mais enfatico quando menciona que o estudo descritivo se propde a descrever de
forma exata os fatos e fendmenos de uma determinada realidade.

No que diz respeito aos estudos transversais, uma variedade de
caracteristicas de um grupo ou populacédo sao coletadas, simultaneamente e em um
Unico periodo de tempo (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011).

No dizer de Gerhardt e Silveira (2009, p. 33), a pesquisa guantitativa
“tende a enfatizar o raciocinio dedutivo, as regras da l6gica e os atributos
mensuraveis da experiéncia humana”. Ou seja, € uma abordagem que recorre a
linguagem matemética, se centra na objetividade favorecendo que os dados obtidos
na investigacao sejam quantificados.

No que concerne a pesquisa qualitativa, Minayo (2000 p. 21-22) entende
gue esse tipo de estudo “trabalha com um universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacéo de variaveis”.

Na opinido da autora, ndo ha oposicdo entre dados quantitativos e

gualitativos e sim uma complementacao, excluindo assim qualquer dicotomia.

4.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia
e Tecnologia — campus Crato, localizado na CE-292, Km 5, Sitio Almécegas,
Crato/CE, porque a pesquisadora € membro da equipe multiprofissional da
assisténcia estudantil desse local, que atende os estudantes, onde a grande maioria

sdo adolescentes.
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Nessa instituicAo s@o ofertados os cursos: Técnico em Agropecuaria
Integrado ao Ensino Médio, Técnico em Agropecuaria — pés-médio (subsequente) e 0
Técnico em Informatica para Internet integrada ao Ensino Médio, tendo um total de 411
discentes matriculados. Quanto ao ensino superior, oferta o curso Bacharelado em
Sistemas de Informagdo e Bacharelado em Zootecnia, totalizando 388 estudantes em
situacdo de matricula regular. Acerca da pds-graduacao, oferece especializacbes em
Producdo Animal no Semiarido; Manejo Sustentavel da Irrigacdo para o
Desenvolvimento dos Sistemas Agricolas e Gestao e Manejo de Recursos Ambientais.

A Unidade Educacional conta com 0s seguintes regimes escolares:
residéncia, semirresidéncia e externo. Os estudantes residentes permanecem
durante toda a semana de aula, podendo ficar nos feriados e finais de semana.
Dentre seus direitos ha a moradia, quatro alimentacdes e lavagem de algumas
pecas de roupas uma vez na semana.

De acordo com o Regulamento de Organizacdo Didatica do IFCE, os
critérios para ser aluno residente séo: a distancia da residéncia familiar deve ser no
minimo de 20 (vinte) quildmetros da sede do municipio onde se encontra o campus
e que seja constatada a caréncia financeira do estudante mediante questionéario
socioecon6mico. Quanto aos semirresidentes, esses tém direito a uma refeicdo
diaria e retornam para casa no final do dia de aula. Os de regime externo tém aula
em meio periodo e direito a uma refeigdo.

A instituicdo oferece aos estudantes, além das salas de aula, um
refeitério, uma quadra de esporte, um espaco para futebol de campo, uma
academia, uma praca e amplos espacos arborizados. Dispde de equipe
multiprofissional nas areas pedagogica, assuntos educacionais, psicoldgica,

nutricional, médico-odontolégico, enfermagem e servico social.

4.3 PARTICIPANTES

A populacdo foi identificada a partir dos dados disponibilizados pela
Coordenadoria de Registros Académicos — CRA do campus, que indicou o nimero
de discentes matriculados. Por motivo de ser um estudo censitario nao foi calculada
a amostra. Todos foram convidados a participar da investigacdo. De um total de 335
discentes matriculados, participaram 202 na faixa etaria de 14 a 19 anos dos cursos

Integrados ao Ensino Médio- Técnico em Agropecuaria e Técnico em Informética.
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Adotou-se a faixa etaria para a adolescéncia a estabelecida pelo Ministério da
Saude, que acompanha a convencdo elaborada pela OMS, que delimita a
adolescéncia entre dez e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade (BRASIL, 2010).
Foram excluidos da pesquisa os estudantes em situacdo de afastamento
temporéario ou definitivo, que ndo devolveram os Termos de Consentimento e
Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE; TALE) e aqueles que ndo se encontravam

em condic¢des fisicas e mentais para responder 0os questionarios.

4.4 INSTRUMENTOS

Foram utilizados trés instrumentos para a coleta de dados. O primeiro foi
um questionario para obter dados sociodemograficos e comportamentais dos
participantes; o segundo, para caracterizar a qualidade de vida e o terceiro para
analisar o perfil do estilo de vida individual.

O questionario para caracterizar a populacdo em estudo foi elaborado
pela pesquisadora com base em um roteiro de perguntas constantes no perfil
socioecondmico e familiar produzido pelo Servigco Social do IFCE campus Crato.
Fez-se uma adaptacdo e outras variaveis que interessavam a esse estudo foram

inclusas (APENDICE C). E autoaplicavel e se estruturou da seguinte forma:

» Identificacdo: idade, sexo, estado civil, raca/etnia;

» Condicdo socioecondmica: procedéncia, religido, curso, série, regime
escolar, com quem reside, renda familiar; ocupacéo;

= Habitos de vida: pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de bebida
alcodlica, horas de sono, tempo diario usado nas redes sociais;

» Clinicas: doenga diagnosticada, uso de medicamento, faz tratamento de salde.

Para avaliacdo da qualidade de vida, utilizou-se o WHOQOL-bref que foi
validado no Brasil por Fleck et al. (2000) - (ANEXO A). O mesmo possui a esséncia
do WHOQOL-100. E constituido de 26 perguntas (as perguntas de nimero 1 e 2
dizem respeito a qualidade de vida geral e satisfagdo com a saude). As respostas
seguem uma escala tipo Likert (de 1 a 5, expressando que quanto maior a
pontuacdo melhor a qualidade de vida). Excluindo as duas questdes (1 e 2), o

instrumento dispde de 24 facetas, descritas abaixo:
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Dominio | — Fisico — dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho;

Dominio Il — Psicolégico - sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade, religiosidade e crencas pessoais;

Dominio Il — Relacdes Sociais- relacdes pessoais, suporte (apoio)
social, atividade sexual,

Dominio IV — Meio Ambiente - seguranca fisica e protecdo, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo e
oportunidades de recreacéaol/lazer, e ambiente fisico (polui¢do, ruido, transito, clima)
e transporte (FLECK et al., 2000).

A escolha desse instrumento deu-se por ser uma medida transcultural
boa, confiavel e vélida, devendo ser amplamente utilizado com adolescentes para
avaliar e promover a qualidade de vida, através de medidas preventivas adequadas
gue possam abordar possiveis causas e correlacfes. Apesar de ser abundante o
uso em estudos com adultos, é escasso para adultos jovens e universitarios e raro
para adolescentes (a maioria tem focado em pacientes com doencas especificas)
(BAUMANN et al., 2014).

Para averiguacdo do estilo de vida, aplicou-se o perfil do estilo de vida
individual, derivado do Pentaculo do bem-estar, validado no Brasil por Nahas, Barros
e Francalacci (2000) (ANEXO B). Trata-se de um questionario autoaplicavel,
constituido de questdes para serem respondidas, individualmente, numa escala de
zero a trés (o zero significa auséncia total de tal caracteristica no estilo de vida e
namero trés expressa completa realizacdo do comportamento considerado).

Sao quinze itens para serem preenchidos e o0s participantes Ssao
instigados a colorir com lapis de cor as faixas representativas de cada um dos itens
auto avaliados. Quanto mais colorida estiver a representacdo grafica, mais
adequado sera seu estilo de vida. O Pentaculo do bem-estar é representado em
forma de uma estrela de cinco pontas, sendo que cada uma refere-se a um
determinado fator: nutricdo, atividade fisica, comportamento preventivo,
relacionamentos e estresse (NAHAS; BARROS; FRANCALACCI, 2000).
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Apesar de ter sido idealizado para uso com adultos (NAHAS, 2010), o
motivo da escolha do referido instrumento, deu-se porque ha varias evidéncias que o
utilizaram com grupo de adolescentes (GARCIA et al., 2015; WESTPHAL et al.,
2016; FLAUSINO et al., 2012; ORSANO et al., 2011).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para investigar o0 tempo necessario para 0 preenchimento dos
instrumentos, como também observar a compreensdo das questdes, foi realizado
um pré-teste com os estudantes do Curso Técnico em Agropecuaria — pos-médio. A
escolha ocorreu, porque se tratava de discentes com o ensino médio concluido,
alguns na faixa etéria exigida para o estudo e um numero infimo de matriculados,
atingindo apenas 76, segundo a CRA. Deste, apenas 39 se adequavam a faixa
etaria de 14 a 19 anos. Antes do procedimento, as trés turmas Maodulos |, 1l e Il
desse curso foram visitadas pela investigadora.

Em visita a sala de aula, com a permissdo do professor, a pesquisadora
explicou o motivo de realizacdo do pré-teste, os objetivos do estudo, a necessidade do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a relevancia
da participacéo, a fim de captacéo de duvidas referentes a compreensao das questdes.

Foi mencionado também que os participantes desse momento ndo seriam
inclusos na pesquisa. Feitos os esclarecimentos, participaram voluntariamente do
pré-teste 12 discentes no dia 29 de janeiro de 2018. Depois de assinados os TCLE,
os instrumentos foram preenchidos em sala de aula com a permisséo do professor.
A partir desse procedimento, houve a necessidade de modificar a redagéao de alguns
itens do questionario sociodemografico nas questfes alusivas a religido, curso em
gue esta matriculado, série escolar, regime escolar, atualmente com quem mora e a
renda familiar, em funcéo da dificuldade de compreensao de seu significado.

Para recrutar os sujeitos do estudo, a pesquisadora contatou o0s
professores da instituicdo agendando o horario de aula para visita em sala. Nesse
espaco, foi apresentado o objetivo da pesquisa e feito o convite aos presentes para
participarem. Em seguida, foram lidos o TCLE e o Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE para entendimento de todos. Foi solicitado que os adolescentes
menores de idade levassem para casa 0s Termos para 0S pais Ou responsaveis

assinarem e que eles também deveriam assinar o TALE, caso concordasse em
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participar da investigacdo. Em caso de alguma resisténcia, o estudante repassaria o
contato e endereco dos pais para a pesquisadora esclarecer possiveis duvidas.

Ficou acordado de que tais documentos seriam devolvidos para a
investigadora em sala de aula. Foi dado um prazo de quinze dias, abrangendo as
duas primeiras semanas do més de fevereiro do ano em curso, dado que muitos
discentes eram de outras cidades e que os alunos residentes retornam para o local
de origem quinzenal e/ou mensalmente.

Dessa forma, a coleta dos dados ocorreu nas duas ultimas semanas do
més de fevereiro, apdés planejamento de horarios e salas de aula com o
Departamento de Ensino e anuéncia do docente. A prépria pesquisadora aplicou os
instrumentos e permaneceu o tempo inteiro no local para esclarecer alguma questao
efetuada pelos respondentes. Somente aqueles que devolveram o0s termos,
preencheram os questionarios, respeitando os preceitos éticos desse estudo.

4.6 PROCESSO DE CONSTRUCAO DA MATRIZ FPSEEA

A matriz foi construida com a participacdo de representantes de docentes,
técnicos administrativos e da classe estudantil do campus. O objetivo foi obter os
determinantes sociais que geram ou podem gerar efeitos a salde dos adolescentes
e se possivel, a construcdo de acdes/intervencdes em cada nivel da matriz (forca
motriz; pressdo, situacdo/estado, exposicdo e efeitos). Para realizacdo desse
trabalho, foram realizadas duas oficinas em dias distintos com a entrega de convites
aos representantes da comunidade académica que demonstraram interesse em
participar nos dois momentos.

A mediacdo e a conducdo nos dois encontros foram realizadas pelos
pesquisadores. Para melhor compreensdo dessa estratégia metodolédgica, Spink,
Menegon e Medrado (2014), ressaltaram o potencial da oficina em promover o
exercicio ético e politico, pois, a0 mesmo tempo em que se gera material para
andlises, cria-se um espaco de trocas simbdlicas que potencializam a discussdo em
grupo em relacdo a uma tematica proposta, gerando conflitos construtivos com
vistas ao engajamento politico de transformacéo. S&o usadas em diversos contextos
em que se buscam formas participativas de transformagao social.

Dessa maneira, no primeiro encontro foram apresentados os resultados

da pesquisa “Determinantes Sociodemograficos e Comportamentais do Estilo e
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Qualidade de Vida em Adolescentes”, bem como a explicagao e exemplificagdo do
processo de construcdo da matriz FPSEEA e pactuacdo da problematica geradora
desse modelo. O problema escolhido foi o sono, porque houve associacéo
estatisticamente significante com todos os dominios (Fisico, Psicoldgico, Relagbes
Sociais) do Whoqol-bref e também com trés componentes do estilo de vida individual
(Atividade Fisica, Relacionamentos e Controle do Estresse). Apesar de ter sido
observado um numero de adolescentes que dormem 8h ou mais, houve prevaléncia
naqueles que dormem entre cinco e sete horas.

O tempo gasto na primeira oficina foi de duas horas. Contou com a
participacdo de 30 pessoas (EM ANEXO). Teve o seguinte roteiro: acolhimento,
descricdo do objetivo da atividade, exposicdo dos resultados da pesquisa,
apresentacao da matriz FPSEEA, a escolha da problematica a ser trabalhada no
segundo momento e o0 encerramento.

Na segunda oficina, 0 grupo representado por 25 componentes (EM
ANEXO) foi orientado a construir a matriz a partir da problematica escolhida
anteriormente- “sono prejudicado”. A atividade foi gravada em um tempo de 1 hora e
35 minutos. A matriz foi construida coletivamente com o uso do Programa Word da
Suite Microsoft Office 2016, que estava sendo projetado por Data show para
adequada visualizacao de todos os presentes.

Esse momento teve inicio com o relato sintético da pesquisadora sobre os
resultados referentes ao sono obtidos na pesquisa e da necessidade de se construir 0s
determinantes sociais para essa questdo. Em seguida, o pesquisador trouxe 0 conceito
da Matriz desenvolvida pela OMS e logo apés, fez a seguinte exposicdo: “O grupo vai
pensar quais sao esses determinantes e nesses niveis encontrar, entender essas forcas
motrizes como estdo agindo nessa determinacdo. Depois que montar os determinantes,
ver a relacao entre eles, ver que agdes estamos pensando nesses determinantes”.

Todas as percepgdes do grupo expressas em palavras/frases foram
discutidas e consensuadas no grupo e a partir dai foram, gradativamente, inseridas na
matriz em seus niveis de complexidade. Ao esgotar todas as ideias para o formato da
abordagem conceitual, todos os participantes aprovaram o produto final do trabalho.

Concluida essa fase, os participantes foram instigados a indicar agfes
correspondentes a cada nivel da matriz, porém o tempo foi exiguo e os membros néo

tiveram disponibilidade para permanecer por mais tempo no recinto. Dessa forma,
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apontaram-se algumas possibilidades de acdes, as quais estdo apresentadas no

guadro abaixo:

Quadro 1 - Construcao das A¢des da Matriz FPSEEA a partir dos

determinantes sociais para o efeito “sono prejudicado”

NIVEIS DA MATRIZ DETERMINANTES ACOES
Capitalismo Modelo§ alternativqs d_e
0w producdes sustentveis
< N Educacao para lidar com a
éé" |rJ_: Globalizac&o modernidade — resgatar projeto
8 ®) Educacédo para a Vida
= L N Forum de discuss&o sobre
Situacao Politica ) ~ i
situacdo politica atual
0 Consumismo
w Competitividade
2 Tecnologias
@ Informacéo
o Politica Educacional
o — o
Politica Econbmica
Endividamento Curso de educacéo financeira
Desigualdade Social
Fortalecer encontro sobre
Individualismo Diversidade e Grupo de Estudo e
Diversidade na Escola
A Forum de discussao sobre
Violéncia e
direitos humanos
Fortalecer as acdes do DAE para
') Stress = .
> promocao da saude mental
O Fragilidade da
5': Assisténcia Estudantil
('% Modelo Curricular
o) Precarizacéo Relacdes
&) de Trabalho
ﬁ Fragilidade Rela¢cbes
@ Sociais
Desrespeito aos
Direitos Humanos
Ansiedade
Programas//Acdes Pactuacéo do orcamento
deficientes participativo
Programa de formacéo
Sobrecarga Académica permanente sobre praticas
inovadoras
o Desligar acesso a internet em
= - horério de descanso
i Sono Prejudicado Campanhas educativas
L (palestras)

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.70RGANIZACAO, APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos a partir dos instrumentos aplicados foram digitados em
planilha do Excel e analisados no Programa R (Versao 3.5.1) e Mplus (Verséo 8.0).
Foi utilizada estatistica descritiva de tendéncia central (média e desvio padrao) e de
distribuicdo de frequéncia (valores relativos e absolutos) para descrever as variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e qualidade de vida.

A normalidade foi avaliada através da assimetria e curtose. Para avaliar a
presenca de outliers multivariados foi utilizada a distancia de Mahanalobilis
(MAROCO, 2010). Os resultados indicaram normalidade univariada e multivariada
dos dados.

Para avaliar possiveis associacfes entre as variaveis sociodemograficas
e comportamentais com o estilo e qualidade de vida foi realizada analises de
regressdes por meio de modelagem de equagdes estruturais, utilizando o estimador
de maxima verossimilhanca. Valores de p<0.05 foram considerados significativos.

Ap6s o trabalho de campo e analise dos dados, os resultados da pesquisa
foram apresentados aos representantes da comunidade académica do IFCE campus
Crato com o objetivo de construcdo da Matriz FPSEEA, com vistas a identificacao
dos determinantes sociais relacionados ao efeito “sono prejudicado”. As percepcdes
dos participantes foram inseridas e organizadas em quatro dos componentes ou
niveis de complexidade da abordagem conceitual permitindo uma melhor

compreensao de suas interrelacoes.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), respeitando as normas que regem as pesquisas com
seres humanos, consoante a Resolugcdo N° 466 de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Foram seguidos os principios da bioética: beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justica em todas as fases do estudo. O principio da beneficéncia foi
assegurado observando a minimizacao dos riscos e a maximizacdo dos beneficios

gue o estudo poderia trazer para os investigados. O principio da ndo-maleficéncia
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garantiu que os danos previsiveis fossem evitados e para isso, nenhum participante
do estudo teve a identidade revelada, direta ou indiretamente.

O principio da autonomia foi respeitado, uma vez que 0s responsaveis
pelos adolescentes menores de 18 anos, aptos a esse estudo, foram esclarecidos
sobre 0s objetivos e métodos da pesquisa. Tiveram a opgdo de participar ou nao,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
sem que lhes resultassem nenhum prejuizo, caso se recusasse a participar do
processo. No que concerne aos adolescentes maiores de 18 anos, o procedimento
utilizado foi o mesmo (APENDICE A). Para o adolescente menor de idade foi
disponibilizado o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE B).

Ainda referente a preservacdo da autonomia (tratamento com dignidade,
respeito e reconhecimento de vulnerabilidade dos participantes) foi encaminhado o
termo de solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa (EM ANEXO) ao
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia — campus Crato/CE.

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento
(APENDICES A, B e C) foram entregues aos sujeitos do estudo, a fim de que
compreendessem 0 teor da pesquisa e aceitassem participar. Tais instrumentos
contemplaram todos os esclarecimentos sobre a pesquisa, conforme recomendagao
do Art. 17 da Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016. A pesquisadora informou
sobre o titulo, objetivos, justificativa, instrumentos, riscos e beneficios, opcao de
recusa, participacdo ndo remunerada, sigilo, ressarcimento e, ainda, disponibilizou
enderecos aos participantes que desejassem manter contatos para esclarecimentos.

Acredita-se que esse estudo tenha tido mais beneficios do que riscos e/ou
desconfortos (constrangimento em responder e/ou falar, quebra da confidencialidade,
falta de privacidade e de protecdo da imagem). Entretanto, se o investigado tivesse
sofrido algum tipo de risco, a pesquisadora teria discutido com os participantes a
adocao de medidas cabiveis, que poderia ter incluido o encerramento da pesquisa e a
informac&o ao Comité de Etica. Espera-se que esse estudo venha beneficiar a Ciéncia
e trazer informacdes de relevancia coletiva, as quais poderdo ajudar as pessoas
envolvidas e a comunidade cientifica.

O principio da justica também foi considerado, em virtude dos possiveis
beneficios dessa andlise. Ademais, a relevancia social da pesquisa esta

concatenada a repercusséao direta no processo de trabalho que envolve os sujeitos
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pesquisados. Nessa perspectiva, poder-se-a implementar agbes de educagéo, de
forma mais exitosa, embasadas nos resultados desse estudo.

Por fim, o projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil
vinculado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UECE. Ap0s o parecer de n°
2.421.758 desse 6rgao, foi realizado um contato inicial com o setor pedagdgico e
docente da instituicio para autorizacdo e planejamento de aplicacdo dos
guestionarios em sala de aula, onde os estudantes foram convidados a participar da

pesquisa.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo expostos da seguinte forma: inicialmente serao
apresentadas as caracteristicas gerais dos participantes do estudo; em seguida, 0s
dados sobre a percepcdo da qualidade de vida dos adolescentes incluindo os
resultados dos dominios do WHOQOL-bref e os componentes do Perfil do Estilo de
Vida Individual; logo depois, a influéncia das variaveis sociodemogréficas e
comportamentais na qualidade e estilo de vida; por fim, a matriz situacional
(FPSEEA).

5.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E COMPORTAMENTAL DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

No ano letivo de 2018, dos 335 estudantes dos Cursos Técnicos
integrados ao Ensino Médio matriculados no IFCE Campus Crato, participaram
desse estudo 202 (60,2%), sendo a maioria do sexo masculino, correspondendo a
55%. A idade dos puberes oscilou entre 14 e 19 anos, com predominio de 15 anos
(36,6%), seguido de 16 (23,3%) e de 17 (22,3%). Quanto a etnia, 57,9% se
declararam pardos. Em alusdo a procedéncia, a maioria é da zona rural,
representando 51% dos participantes. Quanto ao contexto religioso, 73,8% se
consideraram catélicos.

Acerca do curso matriculado, predominou a modalidade Técnico em
Agropecuéria Integrado ao Ensino Médio com um percentual de 67,8%. Em alusdo a
série escolar, a maior parte dos envolvidos pertence ao 1° Ano (46,5%). A respeito
do regime escolar, a preponderancia recaiu para o semi-interno (75,2%). Sobre o
cenario familiar, grande parte dos discentes afirmara morar com os pais e irmaos
(40,6%).

No que se refere a condicdo econbmica, a maioria declarou uma renda
familiar de até dois salarios minimos (84,2%). Nao exercer nenhuma atividade
ocupacional foi referido por 92,6% dos sujeitos. A maioria ndo possui diagnéstico de
doenca (92,6%); ndo faz tratamento de saude (94,1%) e ndo faz uso de medicagéo
continua (95,5%).

Em relacdo ao ato de fumar, 98% mencionaram nao ser fumantes. A

frequéncia de atividade fisica dos estudantes predominou no item “as vezes”
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(41,6%). Para a frequéncia de consumo alcodlico 57,9% exprimiram que nunca faz
uso. Quanto a quantidade de horas de sono noturno houve proximidade nas
porcentagens para 6, 7 e 8h (22,8%, 22,3 e 25,2%). Sobre o tempo diario usado nas
redes sociais, 0os dois itens com maior mengao foram menos de 2h e 3h (30,2% e
27,7%), respectivamente. Para melhor Vvisualizacdo, o0s resultados estédo

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
adolescentes matriculados nos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio

de uma Instituicdo Federal de Educagéo. CE — 2018

(continua)
Variaveis Categorias Frequéncia Porcentagem
Masculino 111 55,0
Sexo Feminino 88 43,6
Total 199 98,5
14 20
15 74 36,6
16 47 23,3
Idade 17 45 22,3
18 14 6,9
19 2 1,0
Total 202 100,0
Branca 34 16,8
Negro 28 13,9
Parda 117 57,9
Etnia Amarela 10 5,0
Indigena 2 1,0
Nao sabe informar 9 4.5
Total 200 99,0
Zona rural 103 51,0
Procedéncia Zona urbana 98 48,5
Total 201 99,5
Nenhuma 24 11,9
Catodlica 149 73,8
Religido Evangélica 18 8,9
Outra 5 2,5
Nao sabe informar 5 2,5
Total 201 99,5
.Tecnlco em Agrqpecugrlg 137 67.8
integrado ao ensino médio
Curso Técnico em Informética para
Internet integrada ao ensino 65 32,2

medio
Total 202 100,0
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
adolescentes matriculados nos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio

de uma Instituicdo Federal de Educacao. CE — 2018

(continuacao)
1° Ano 94 46,5
Série 2° Ano 69 34,2
3° Ano 39 19,3
Total 202 100,0
Interno 47 23,3
Regime Semi-interno 152 75,2
Total 199 98,5
Com amigos na residéncia estudantil 40 19,8
Campus Crato 25 12,4
Com meus pais 82 40,6
Com meus pais e irmaos 2 1,0
Com quem mora Com meu pali 30 14,9
Com minha méae 5 2,5
Com meus irmaos 10 5,0
Com parentes 8 4,0
Outros
Total 202 100,0
Até 2 salarios minimos 170 84,2
De 2 a 4 salarios minimos 17 8,4
Renda* De 4 a 10 salarios minimos 6 3,0
De 10 a 20 salarios minimos 2 1,0
Total 195 96,5
Nao trabalha 187 92,6
Trabalha 2 1,0
Situacio E,bolsis_ta remune[qdo 1 5
ocupacional E boIS|§t§1 voluntath 1 5
E estagiario voluntario 1 1S
Outro 8 4,0
Total 200 99,0
Doenca SiNm 15 74
diagnosticada Nao 187 92,6
Total 202 100,0
Sim 12 5,9
Tratigf o de N0 190 94,1
Total 202 100,0
Sim 9 45
Medicacao continua N&o 193 955
Total 202 100,0
Fumante Sim 4 2,0
Nao 198 98,0

Total 202 100,0
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais dos
adolescentes matriculados nos Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio
de uma Instituicdo Federal de Educacao. CE — 2018

(concluséo)

Sempre 33 16,3
Frequéncia de atividade fisica Frequentemente 50 24,8
As vezes 84 416
Raramente 29 14,4
Nunca 6 3,0
Total 202 100,0
Nunca 117 57,9
Raramente 59 29,2
Frequéncia de consumo alcodlico Uma vez por semana 3 1,5
Aos finais de semana 15 7,4
Uma vez por més 8 4,0
Total 202 100,0
Menos de 5h 8 4,0
5h 28 13,9
Horas de sono 6h 46 22,8
7h 45 22,3
8h 51 25,2
Mais de 8h 24 11,9
Total 202 100,0
Menos de 2h 61 30,2
Horas diarias de redes sociais 3h 56 27,7
4h 25 12,4
5h 16 7,9
Mais de 5h 44 21,8
Total 202 100,0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

*Valor do Salario Minimo (SM) no Brasil na época da coleta de dados (fevereiro de 2018): R$ 954,00
Nota: soma total inferior a 202 significa “casos omissos”.

Casos omissos= o banco de dados nao contém os valores.

5.2 PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA

No que se refere a percepcéo da qualidade de vida pelos adolescentes, a
mesma foi considerada “boa” para 44,1% e “nem ruim nem boa” para 34,7%.
Acerca da questao “quao satisfeito esta com a sua saude”, 49,0% declararam esta
“satisfeito” e 21,8%, “nem satisfeito nem insatisfeito”. Os dados sdo demonstrados

na Tabela 2.
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Tabela 2 — Percepc¢éo da qualidade de vida dos adolescentes matriculados nos
Cursos Técnicos Integrados ao Ensino Médio de uma Instituicdo Federal de
Educacéo. CE, 2018

Classificacao Freq(llj\snua %
Ruim 3 1,5
Nem ruim nem boa 70 34,7
Boa 89 44,1
Muito boa 39 19,3
Total 201 99,5

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

5.3 CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA A PARTIR DOS DOMINIOS DO
WHOQOL-BREF

Os achados alusivos a QV dos adolescentes investigados podem ser
visualizados na Tabela 3. Considerando que os resultados do WHOQOL-bref séo
descritos em uma escala percentual de amplitude de 0-100, pode-se visualizar uma
média de 58,6% para a qualidade de vida global dos adolescentes. Quanto aos
dominios, o melhor resultado foi encontrado no dominio das relagbes sociais com

média de 66,0% e o pior foi para o dominio fisico com um escore de 51,6% (Tabela 3)

Tabela 3 — Médias e desvios-padrdes expressos em percentual da Qualidade
de Vida Global, Dominios Fisicos, Psicoldgico, Relagdes Sociais e Meio
Ambiente dos adolescentes matriculados nos Cursos Técnicos Integrados ao

Ensino Médio de uma Instituicdo Federal de Educacédo. CE — 2018

. Média Desvio
Dominios (%) padrao (%)
ualidade de

Q\/ida Global 58,6 11,2
Fisico 51,6 12,9
Psicoldgico 62,5 14,4
Rela¢bes Sociais 66,0 18,8
Meio Ambiente 54,2 15,2

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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5.4 ASPECTOS DO ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Para facilitar o entendimento, optou-se em apresentar os achados sobre o
Perfil do Estilo de Vida por meio da Tabela 4. Nela estdo apresentados os resultados
do perfil de estilo de vida individual dos discentes do IFCE campus Crato-CE, onde

os dados séo estratificados por sexo.

Tabela 4 — Estilo de vida dos adolescentes matriculados nos Cursos Técnicos
Integrados ao Ensino Médio de um Instituto Federal de Educacéo, segundo o
sexo. CE - 2018

Meninos (n=111) Meninas (n=88)

Variaveis M Dp M Dp t p
Nutricdo 1,29 +0,86 1,22 +0,91 0,528 0,005
Atividade fisica 1,42 +0,99 1,04 +0,95 2.906 < 0,001
Comportamento 1,08 +0,85 1,02 +0,97 1141 0025
Preventivo

gg';‘;'oname”to 1,96 +0,95 1,80 +0,97 2,062 0,007
Controle do estresse 1,59 +0,98 1,37 +1,07 2,648 0,009
Estilo de vida geral 1,46 +0,92 1,29 +0,97 1,857 0,009

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

P<0,05

M: Media; dp: Desvio Padréo; Casos omissos=03

Nota: Casos omissos= 0 banco de dados ndo contém os valores.

Com vistas a promover uma melhor visualizacdo dos resultados do Perfil
de Estilo de Vida dos adolescentes apresenta-se logo abaixo, a figura que
representa a estrela de cinco pontas que descreve os cinco fatores relacionados ao
estilo de vida (NAHAS, 2010).

As estrelas tanto do sexo masculino quanto do feminino representam o
Pentidculo do Bem-Estar, onde as cores refletem as porcentagens das respostas
emitidas em cada componente do Perfil do Estilo de Vida Individual pelos

investigados. Para tal representacéo utilizou-se o pacote Python do Programa R.
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Figura 2 — Estrela do Pentaculo do Bem-Estar segundo o Sexo

SEXO 1\[ASCULINO/ ‘ I \

SEXO FEMININO

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

54 ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS E QUALIDADE E ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Em relacdo as associacdes entre as varidveis sociodemograficas e
comportamentais e Qualidade de Vida foram encontradas associacdes
estatisticamente significantes entre: Renda e Dominio Meio Ambiente (B=0,198;
p=0,003). Entre Atividade Fisica e Dominios Fisico (B=0,175; p=0,006) e Relacbes
Sociais (B=0,212; p=0,002). Entre Consumo de Alcool e Dominio Meio Ambiente (B=
- 0,157; p=0,017). Entre Sono e Dominios Fisicos (B=0,217; p<0,001); Psicoldgico
(B=0,314; p<0,001); Relacbes Sociais (B= 0,233; p<0,001) e Meio Ambiente
(B=0,148; p=0,024). Entre Sexo e Dominio Fisico (B= - 0,296; p<0,001) e Meio
Ambiente (B= -0,175; p=0,019). Entre Idade e o Dominio Meio Ambiente (B= -0,141;
p=0,034).



Tabela 5 — Associacao entre variaveis sociodemogréaficas e comportamentais com qualidade de vida

QUALIDADE DE VIDA (DOMINIOS)

FisIcCoO PSICOLOGICO Rggﬁ@lggs AM“éFéﬁTE
b P b p b p b p
SEXO 296 <001° -081 275 037 632 -175 019
IDADE 028 655 079 233 098 .52  -141  .034'
REDES SOCIAIS 114 074 -032 63  .021  .761 -011 874
REGIME 113 106 .049 501  .065 386  .004  .956
RENDA 090 161 051 451 028 682  .198  .003
FUMANTE 093 137 005 940  -107 115 111  .091
ATIVIDADE FISICA 175 006 107 110 212 .00Z  .050  .460
ALCOOL -.094 132 -082 211  -052  .446  -157 017
SONO 217 <001° 314 <001° 233  <001° .148 .024'

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
"'p<0,05; <0,01; ‘p<0,001

S7
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Em alusdo as associacbes entre as varidveis sociodemogréficas e
comportamentais e o estilo de vida foram achadas associacdes estatisticamente
significantes entre: Atividade Fisica e os Componentes Relacionamentos (B=0,203;
p=0,002); Preventivo (B=0,143; p=0,046); Nutricdo (B=0,153; p=0,028) e o
componente Atividade Fisica (B=0,447; p<0,001). Entre Sono e os Componentes
Controle do Estresse (B=0,340; p<0,001); Relacionamentos (B=0,285; p<0,001) e
Nutricdo (B=0,231; p<0,001). Entre Sexo e o Componente Atividade Fisica (B= -
0,180; p=0,009). Entre Redes Sociais e o Componente Relacionamentos (B=0,129;
p=0,054). Dados apresentados na Tabela 6.



59

Tabela 6 — Associacao entre varidveis sociodemogréficas e comportamentais com estilo de vida

ESTILO DE VIDA

NUTRICAO ATIVIDADE FiSICA coygizo\seg@#ggm RELACIONAMENTO ESTRESSE

b p b p b p b p b p
SEXO -.031 .687 -.180 .009 .056 554 .021 231 .045 465
IDADE .034 .654 .043 .756 .069 332 .023 342 .085 213
REDES SOCIAIS -.008 910 -.050 A27 -.008 914 129 .054" .005 .935
REGIME .048 522 .105 JA21 .023 .750 .018 .786 -.032 637
RENDA .109 107 .057 347 .014 .847 .084 213 -.022 .751
FUMANTE -.017 .803 .035 .569 -.041 563  -.017 .801 -.013 .843
ATIVIDADE FiSICA .153 .028" 447 <.(201 143 .046" .203 .00Z2 126 .061
ALCOOL -.071 .299 -.102 .097 -.024 .739 0.19 779 0.18 .788

SONO 231 <.001 -.020 .740 .025 (24 285 <.001f .340 <.001
C C

Fonte: Elaborada pela pesquisadora
"'p<0,05; p<0,01; ‘p<0,001
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5.5 APRESENTACAO DA MATRIZ FPSEEA

A primeira oficina foi realizada com a participacdo de representantes de
professores, profissionais com formacgéo diversificada e estudantes, objetivando
apresentar os achados da atual pesquisa, bem como para expor e explicar a Matriz
de Organizacédo de Indicadores — For¢ca — Motriz, Pressao; Situacdo; Exposicéo e
Efeito (FPSEEA), conhecida como Matriz de Corvalan. Logo depois, 0 grupo
escolheu a problematica “Sono prejudicado” a ser trabalhada na oficina seguinte.

No inicio do segundo encontro, foi apresentado o problema “Sono
prejudicado”, considerado o Efeito resultante dos fatores iniciados pela Forgca —
Motriz. A partir dai foi sugerido que os presentes lancassem suas percepcgdes para
cada nivel de camadas da Matriz. Foi acordado que seriam identificados os
determinantes e se possivel, seriam propostas as a¢fes para o enfrentamento da
problematica.

Trés forcas motrizes foram apontadas como contribuintes para a
ocorréncia de seis pressfes, as quais geraram oito Estados/Situacdes, que por sua
vez, produziram oito exposi¢coes, sendo identificados como forcas motrizes o
Capitalismo, Globalizacdo e Situacdo Politica. A FM — Capitalismo gerou as
pressdes - consumismo e competitividade; a Globalizacéo resultou em tecnologias e
informacédo; Situacdo Politica desencadeou politica educacional e politica
econOmica.

A Pressao — Consumismo determinou as situacdes — endividamento e
desigualdade social. A Pressdo — Competitividade produziu o individualismo e a
violéncia. As Pressfes Tecnologias e Informacéo geraram o estresse. A Pressao —
Politica Educacional provocou a situacdo -fragilidade da assisténcia estudantil e o
modelo curricular. A Pressdo — Politica Econémica gerou a situacao —precarizacao
das relacdes de trabalho.

A Situacado/Estado — endividamento e desigualdade social ndo geraram
exposicdo. A situacao individualismo ocasionou fragilidade das relacdes sociais e
violéncia causou o desrespeito aos direitos humanos. O estresse gerou ansiedade.
Fragilidade da assisténcia estudantil produziu programas/acdes deficientes. O

Modelo Curricular gerou sobrecarga académica.
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Dada a diversidade de formacg&o dos participantes, foi possivel construir
uma complexa rede de motivos para a ocorréncia do “Sono prejudicado”. Todavia,
nao foi possivel elaborar as acdes de enfrentamento da problematica nesse segundo
momento, por motivo do horario e outros compromissos dos membros presentes.
Em fungdo do servico social do IFCE campus Crato desenvolver acdes
contempladas pela Politica de Assisténcia Estudantil, foi feito um recorte na Matriz
referente a Forca-motriz Situacdo Politica e suas ramificacfes para o processo da
discusséo dos achados. A representacdo dos determinantes sociais, que podem
influenciar no sono prejudicado dos escolares, elaborados pelos representantes da

comunidade académica esta retratada na figura abaixo:

Figura 3 — Representacédo esquematica da Matriz FPSEEA relacionada ao Sono
prejudicado dos adolescentes dos Cursos Técnicos integrados ao ensino
médio, CE — 2018
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Fonte: Elaborada pela pesquisadora
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6 DISCUSSAO

O presente estudo explorou os determinantes sociodemograficos e
comportamentais que podem influenciar o estilo e a qualidade de vida dos
adolescentes. Para um maior entendimento da analise, esse momento foi dividido
em “topicos”, a fim de promover um melhor encadeamento dos resultados
alcancados a partir dos objetivos propostos nesse trabalho.

6.1 CARACTERIZAC}AO SOCIODEMOGRAFICA E COMPORTAMENTAL DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Verificou-se nesse estudo que a idade de 14 a 19 anos dos adolescentes
foi semelhante a de outras investigacfes com discentes do ensino médio (MOREIRA
et al., 2015; FARIAS JUNIOR et al., 2012; ORSANO et al., 2010).

A preponderancia dos participantes do Curso Técnico em Agropecuaria
integrado ao Ensino Médio sugere que tenha sido pelo maior nimero de matriculas
nessa modalidade de ensino.

Em referéncia ao regime escolar houve uma dominancia do regime semi-
interno, tendo em vista que a quantidade supera o nimero de residentes. No que diz
respeito ao contexto étnico/racial os estudantes se autodeclararam pardos, cujo
posicionamento coaduna com os dados do censo demografico de 2010, o qual aponta
uma reducéo de pessoas que se declararam branco, com crescimento das que se
declararam pretas, pardas ou amarelas. Sendo que as maiores proporc¢des de pardos
estdo nas unidades da federacdo das regides Norte e Nordeste (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Analisou-se a renda familiar dos escolares de acordo com a avaliagcédo
utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo
populacional a cada dez anos. Ha uma divisdo em apenas cinco faixas de renda ou
classes sociais: Classe A — acima de 20 salarios minimos; B — de 10 a 20; C — de 4
al0;D-de2a4ekE - atée 2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Averiguou-se que uma grande proporc¢ao dos sujeitos investigados convive
com uma renda familiar de até dois salarios minimos, situacdo que se une aos dados

estatisticos da realidade brasileira. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
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Domicilios — IBGE, no Brasil 44,5 milh6es ganham menos de um salario minimo, onde
0s 10% mais ricos ficam com 43% de todos os ganhos (GLOBO, 2017).

No tocante a situacdo ocupacional, observou-se que a grande maioria nao
trabalham. Esse dado se confirma mediante a situagdo escolar em que se encontra
o discente do IFCE campus Crato. Os cursos integrados ao ensino médio exigem a
permanéncia do aluno em periodo integral, impossibilitando-o de exercer alguma
atividade laboral.

Quanto ao numero de horas de sono, percebeu-se que uma enorme
parcela dos pesquisados dormem entre 5 e 7 horas, cujos achados corroboram com
0 estudo realizado com adolescentes escolares do Estado de Santa Catarina, em
gue aproximadamente 50% relataram duracdo do sono insuficiente representado no
valor menor ou igual ha 7 horas (HOEFELMANN et al., 2015).

Enquanto a investigagdo com os escolares do IFCE apresentou um
percentual de 37,1% para 8 horas ou mais de sono, um estudo realizado com
adolescentes de 12 a 17 anos do ensino fundamental de Fortaleza demonstrou uma
boa relacdo de horas dormidas por dia refletida nessa mesma situacéo
(VASCONCELOS et al.,, 2013). Situagdo similar encontrada no estudo com
adolescentes da cidade de Irbid na Jordania (HADDAD; OWIES; MANSOUR, 2009).
Ja na andlise com estudantes do ensino médio de Teerd, a média observada foi de
7,9% (FARAHANI; AMIRI; CHIN, 2016).

Outro aspecto que merece ser abordado é o uso do tempo dos
adolescentes nas redes sociais. Considerando a média de uso de menos de duas a
trés horas diarias na internet, os achados mostraram um uso bastante intenso. Essa
realidade se equipara aos resultados (48%) de uma pesquisa on-line realizada pela
Safernet Brasil com escolares na faixa etaria entre 10 e 18 anos nos Estados do Rio
de Janeiro, Sao Paulo, Paraiba, Maranhao e Para (SAFERNET, 2009).

Héa de se considerar também que quase 30% dos escolares pesquisados
revelaram fazer uso das redes sociais por 5 horas ou mais. Uma pesquisa com
adolescentes de 13 a 19 anos do ensino médio do interior do Rio Grande do Sul
verificou uma maior prevaléncia de alunos que indicaram ficar entre 3 e 7 horas por
dia nas redes sociais (ROSADO, JAGER; DIAS, 2014). Outro estudo para mapear
as caracteristicas da relacdo dos adolescentes do Rio de Janeiro com as tecnologias

digitais, e em especial com a internet, apontou que o celular € o principal meio de
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conexdo e a média de horas por dia é de 9 horas, sendo as redes sociais as mais
utilizadas nesse tempo (OLIVEIRA, 2017).

Nesse contexto, Fernandes e Moresco (2013), ressaltam que atraves dos
computadores pessoais e telefones celulares com internet, os jovens ampliaram sua
via de acesso as redes sociais e as interagcbes com seus “amigos virtuais”. As
autoras alertam sobre a exposigdo excessiva dos adolescentes como “nativos
digitais” e “atores sociais”.

Em mencdo ao exposto, ressalte-se que o0s escolares dessa pesquisa
estdo inseridos em cursos integrados ao ensino médio que exigem uma carga
horaria de estudo integral (manha e tarde). Além do cumprimento do cronograma de
estudos, necessitam participar de outras atividades que envolvam a familia, amigos,
esporte, lazer, cultura e etc. Nesse sentido, 0 uso acentuado da internet podera

causar alguma restricdo ao bem-estar fisico, social e mental desse adolescente.

6.2 PERCEPCAO DOS ADOLESCENTES SOBRE SUA QUALIDADE DE VIDA

Um dos objetivos especificos desse estudo é a caracterizacdo da
gualidade de vida dos adolescentes a partir de sua percepgao. Dessa forma, serao
apresentados nesse momento, 0s achados obtidos a partir da visdo dos
respondentes.

Segundo Interdonato e Greguol (2011), diversos estudos sobre a
percepcdo da qualidade de vida tém sido desenvolvidos, nas ultimas décadas, com
0s mais diversos segmentos populacionais. Para as autoras, pode ser que esse fato
seja derivado da decorréncia de associacdo da qualidade de vida com o
aparecimento e o desenvolvimento de eventos predisponentes a instauracao de
desfechos que possam comprometer o melhor estado de saude dos individuos.

Nesse estudo, verificou-se que a percepcao da qualidade de vida dos
escolares foi considerada “boa” e que ha satisfacdo com a saude. Esses dados
aproximam-se dos achados de Moreira (2012) com adolescentes de trés maiores
escolas publicas estaduais do municipio de Jequié-BA com 48,4% e 52,8%,
respectivamente.

Maiores porcentagens (62,5% e 64,2%) referentes a essas duas questdes
foram encontradas em pesquisa com 120 individuos praticantes de esporte e
sedentarios, de faixa etaria entre 18 e 25 anos (INTERDONATO; GREGUOL, 2010).
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Bampi et al. (2013) observaram em suas investigacdes com académicos de
enfermagem que 85,4% avaliaram sua QV como boa ou muito boa e apenas 34,6%
afirmaram estar insatisfeitos ou nem satisfeitos nem insatisfeitos com sua saude.
Outra investigacdo com deficientes mostrou que os adolescentes apresentaram uma
boa percepcao acerca da QV, independente do tipo de deficiéncia (INTERDONATO;
GREGUOL, 2011).

Frente ao exposto, a forma dos adolescentes expressarem a percepcao
sobre a QV pode indicar a identidade e sua forma de atuacdo no contexto onde
estdo inseridos. Em se tratando de criancas e adolescentes, € no ambiente social
especifico de pertenca que acontecem as primeiras aprendizagens, juizos e valores
gue estes realizam sobre si mesmos e de seu ambiente, constituindo-se em sua

referéncia em ambito geral e relacionado a saude (STRELLOW et al., 2010).

6.3 CARACTERIZACAO DA QUALIDADE DE VIDA A PARTIR DOS DOMINIOS DO
WHOQOL-BREF

Em alusdo a Qualidade de Vida Global, a média observada foi de 58,6%
na escala de 0 a 100 do WHOQOL-Bref. Outros estudos com adolescentes tiveram
uma pontuacdo um pouco mais elevada na comparacdo a esses resultados
(MOREIRA et al., 2014; PIRES et al., 2012; BARBOSA FILHO et al., 2009; GORDIA
et al., 2009).

Examinando os dominios da QV pode-se observar que o dominio fisico se
apresentou como a dimensdo mais vulneravel da QV dos investigados. Contrariando
esses achados, outros estudos com adolescentes constataram valores satisfatorios
na dimensao fisica. (CAMPOS et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; PIRES et al.,
2012; INTERDONATO; GREGUOL, 2011; GORDIA et al., 2009).

Para uma melhor compreensdo desse resultado, observou-se que as
facetas desse dominio que mais contribuiram para sua negatividade, foram as
referentes ao grau de satisfacdo com o0 sono revelado por 56%, seguido da
capacidade para o trabalho, apontado por 54,4%. E também as alusivas a
capacidade de desempenhar atividades cotidianas (44,1%) e a de possuir energia

suficiente para o dia a dia (42,6%).
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Referindo-se a exercicio fisico, “parece que muitas pesquisas indicam a
melhoria da percepcéo dos individuos no que se refere ao bem-estar fisico, social e
emocional” (SANTOS; SIMOES, 2012). Dessa maneira, sugere-se que 0s escolares
dessa pesquisa adiram as oportunidades de praticas sistematizadas de exercicios
fisicos, seja no ambito escolar ou na prépria comunidade onde residem.

Outro dominio que se revelou negativo para a QV foi o do meio ambiente.
Para entender as razoes, verificou-se que houve preponderancia da faceta, recursos
financeiros para satisfacdo das necessidades, reportada por 84,2%. Seguida das
guestdes de meio ambiente saudavel (66,8%), oportunidades de lazer (64,9%), a
disponibilidade de informacdes de que precisa (61,9%) e 0 acesso aos servicos de
saude (55%).

Essa tendéncia a valores baixos para a esfera ambiental foi percebida por
Gordia et al. (2010) em revisao de literatura. O mesmo compreende que é algo
preocupante e que esta vinculada diretamente a falta de investimento em politicas
publicas municipais, estaduais e federais.

No dizer de Moreira et al. (2014), essas meédias baixas incitam
preocupacfes, uma vez que ndo adianta se preocupar apenas com higiene,
alimentacdo, estudo e trabalho, mas também com a poluicdo, ruidos, moradia e
lazer a que os adolescentes estdo submetidos. Lembram ainda, que municipios
constituintes de uma gestdo comprometida com seus municipes tém implementado
acOes intervencionistas nas areas de educacdo, lazer, saneamento basico,
assisténcia médica e ambientes de trabalho.

Nesse sentido, deve-se apontar a importancia da corresponsabilidade da
populacdo no bem-estar da coletividade. Faz-se necessario participar, planejar,
reivindicar e fiscalizar as politicas publicas nas mais diversificadas areas, uma vez
gue a participagdo ativa da sociedade é uma ferramenta concreta e poderosa para
produzir a consolidagao de seus direitos estabelecidos em legislacao oficializada no
espaco democratico.

O dominio das relagfes sociais evidenciou a melhor pontuacdo da QV. A
faceta que exerceu uma maior influéncia negativa nessa esfera foi a satisfagdo com
a vida sexual (51,5%).

Nesse dominio, Baumann et al. (2014) em andlise com adolescentes
franceses e imigrantes do ensino médio encontraram escore de 78,0%. Moreira et al.

(2014) em estudos com discentes do ensino meédio, observaram uma média de
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77,7%. Cieslak et al. (2008) encontraram um escore de 77,55% em adolescentes
atletas. Campos et al. (2014), avaliando adolescentes trabalhadores, constataram
escore de 71,5%.

Barbosa Filho et al. (2009), em estudo com escolares secundaristas,
perceberam escore de 72,6%. Gordia et al. (2008) observou em discentes do nivel
médio, um escore de 72,7%. Pereira (2012) em investigacdo com adolescentes
atletas de Fortaleza, identificou uma média de 69,8%. Al-Fayez e Ohaeri (2011) em
estudo realizado no Kuwait — Asia, observaram um escore de 72,7%.

Diante desse panorama, Moreira et al. (2014) consideraram seus
resultados no dominio das relacdes sociais significativamente satisfatérios, levando
a crer que é através das amizades, da familia, dos relacionamentos afetivos e da
interacdo com 0 outro e com a sociedade que os adolescentes encontram suporte
para suas atividades do dia a dia, influenciando suas emogdes e sua maneira de
pensar e agir. Esses sentimentos e acdes favorecem a sensacao de bem-estar e de
boas relacdes sociais que implicardo na melhoria da qualidade de vida.

Marinho e Vieira (2015) complementaram esse pensamento enfatizando
gue na fase da adolescéncia € muito comum a existéncia dos relacionamentos
sociais e da formacédo dos grupos. Os adolescentes se identificam com seus pares,
andam juntos, combinam os trajes, instituindo um grupo com identificacdo e
caracteristicas proprias.

Breidablik, Meland e Lydersen (2009), acrescentam que nessa fase ha
duas influéncias que chamam de horizontal e vertical. A primeira é a influéncia de
pares, escola e sociedade em grande escala, incluindo a midia de massa; a segunda
se revela na independéncia crescente dos pais e da familia. Na compreensao de
Gordia et al. (2008), trata-se de um periodo marcado pela necessidade de
integracao e aceitagdo social, muitas vezes mediado e superestimado pela midia.

E bom acrescentar que a presenca da familia, da sociedade em geral, é
primordial na construcdo dos limites e cuidados no desenvolvimento integral do
adolescente. Dai a necessidade do suporte (apoio) social para orientar, guiar,
compartilhar os caminhos trilhados por alguém dotado de criatividade, vontade,
energia e sonhos. Um “olhar” mais cuidadoso deve ser direcionado para os
estudantes residentes no IFCE, j& que permanecem distantes de suas familias por

um longo periodo de tempo.
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No que concerne ao dominio psicologico, este se apresentou com um
escore meédio de 62,5%. Nesse mesmo nivel de pontuacdo, igualam-se outras
investigacdes, como as de Baumann et al. (2014) com adolescentes do ensino
médio do nordeste da Franca (62,8%); Miyasakai et al. (2012) em sua investigacao
observaram uma média de 65,3%; Gordia et al. (2008) encontraram um escore de
66,6%. Foi constatado um valor superior a essas médias em outras evidéncias
cientificas com sujeitos na faixa etaria entre 15 e 25 anos, que atingiram um valor
superior a 70% (CAMPOS et al., 2014; MOREIRA et al., 2014; INTERDONATO;
GREGUOL, 2010).

Analisando as facetas desse dominio, foi visto que sua negatividade
derivou fortemente das questbes relacionadas a concentracdo (70,5%); satisfacao
consigo mesmo (37,6%), o sentido da vida (33,2%) e a frequéncia de sentimentos
negativos como o mau humor, desespero, ansiedade e depresséao (35,6%).

Acerca do campo psicolégico, Souza e Resende (2012), ressaltaram que
a adolescéncia é a fase mais complexa e dinamica do ponto de vista fisico e
psicoldgico na vida do ser humano. No ambito psicolégico, o adolescente passa por
desequilibrios e instabilidades, demonstrando periodos de elevacdo e de
introversdo, alternando entre audacia, timidez, descoordenacdo, urgéncia,
desinteresse ou apatia, que se sucedem ou ndo simultaneamente com conflitos
afetivos, crises religiosas, intelectualizacGes e postulagdes filosoficas.

Nessa linha de pensamento, Velho, Quintana e Rossi (2014), destacaram
gue nas esferas fisica e psiquica, o adolescente sofre uma metamorfose no corpo e
na psiqué, provocada por forcas que sdo desconhecidas, porém operam em seu
corpo e mente independentemente de sua vontade. Com o passar do tempo, vai

perdendo a identidade infantil e construindo sua autonomia ao longo dos anos.

6.4 ASPECTOS DO ESTILO DE VIDA DOS ADOLESCENTES

Conhecer os fatores que corroboram para um desenvolvimento de um
estilo de vida saudavel, sobretudo na adolescéncia é de fundamental relevancia. As
experiéncias nessa fase sdo comuns a maioria das pessoas, porém independem
apenas de questdes organicas ou econdmicas, mas também do contexto

psicossocial em que esta inserido, o qual incide em atitudes e tomadas de decisdes
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(comportamentos), tornando-o0 um sujeito de necessidades abrangentes e de maior
especificidade (NETO et al. 2015).

Nesse entendimento, percebe-se que os resultados evidenciados no estilo
de vida dos escolares desse estudo sinalizam uma situacdo que requer cuidados.
Essa situacdo se aproxima um pouco do estudo realizado por Orsano et al. (2010),
ao avaliarem o estilo de vida e aptidado fisica em alunos do ensino médio de
Demerval Lobdo — PI. Os autores observaram uma média geral do EV de 1,79%,
que foi classificada como “regular’. J& nos estudos de Westphael et al. (2016), a
média geral alcangou o escore bem maior (2,09%) indicando positividade do estilo
de vida dos participantes.

A média do componente atividade fisica observada nesse estudo foi
semelhante ao desfecho dessas investigacbes, em que 0S meninos apresentaram
médias superiores as meninas. Situacao similar encontrada na Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar — 2015 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016), na Global School - Based Student Health Survey (GSHS) —
2015, em estudos internacionais realizados no Kuwait, Indonésia, Guatemala e
Mogambique. Ou seja, parece ser uma tendéncia mundial, as meninas praticarem
menos atividade fisica que 0 sexo oposto.

Nessa Otica, a literatura tem registrado uma propor¢cdo maior de meninos
ativos em relacdo as meninas e parece que 0 sexo masculino é um fator
positivamente associado a um maior nivel de atividade fisica. Isso pode ser
explicado pelo contexto sociocultural. Desde a infancia os meninos sdo motivados as
praticas de exercicios fisicos como subir em arvores, andar de bicicleta, jogar bola,
ao passo que as meninas sao incentivadas ao desenvolvimento de atividades
tipicamente sedentérias (MATIAS et al., 2012). Além dos fatores socioculturais, ha
também os bioldgicos e educacionais (FERMINO et al., 2010).

Diante do exposto, € interessante motivar os escolares, sobretudo as
adolescentes, a usufruirem do ambiente fisico escolar de que dispdem, tais como:
ginasios, quadras esportivas, academias, areas verdes, atividades extracurriculares.
Além das aulas de educacéo fisica e outros mecanismos que possam ser utilizados
para aflorar o interesse e que venham propiciar significados inovadores a serem

agregados no cotidiano de todos.
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Em alusdo ao componente relacionamentos sociais, verificou-se um
escore geral bem proximo ao nivel 2, o minimo desejavel na escala do perfil de estilo
de vida individual. Ja os achados de Orsano et al. (2010) atingiram um escore de
2,6% considerado “positivo” para o estilo de vida. Essa mesma positividade revelada
na média 2,10% foi obtida em pesquisa com secundaristas de Alfenas — MG
(FLAUSINO et al., 2012). Também foi alcangado um nivel “bom” expresso no escore
2,30% com adolescentes de nivel médio de Canoinhas-SC (WESTPHAEL et al.,
2016).

O componente relacionamento social € um dos mais relevantes do
Pentaculo. A integracdo social promovida pela insercdo de criangas e adolescentes
em encontros com amigos, atividades esportivas em grupo e participagcdo em
associacdes ocasiona o bem-estar psiquico e equilibrio entre seus valores, cultura e
hébitos. Todavia, atualmente, as relacdes sociais tém perdido seus espacgos para a
tecnologia, motivando os adolescentes e jovens a aderirem 0s personagens do
mundo virtual, sem conhecé-los pessoalmente, colocando em risco sua saude e
seguranca (GARCIA et al., 2015).

Em referéncia a esse componente, o bom relacionamento interpessoal
tem sido visto na literatura como uma caracteristica fundamental para a construgéo
de uma identidade social. Ao se relacionar melhor e buscando cultivar amizades, o
individuo tenta compreender melhor a dinamica social, tendo uma posicdo mais
flexivel frente as barreiras existentes na sociedade (MARQUES et al., 2017).

Isso é valido para todas as etapas da vida de todo ser humano e nesse
sentido, o adolescente por meio das relagdes, amplia seu ciclo de amizades e é
convidado, naturalmente, a se inserir nas mais diversificadas atividades de seu
mundo extrafamiliar.

No que concerne ao comportamento preventivo, percebe-se que a média
se apresentou com sinal de alerta, exigindo orientacdo e mudancas no estilo de vida
dos participantes. Esses achados se distanciaram bastante dos resultados
encontrados em outros estudos com adolescentes do ensino médio. WESTPHAEL
et al. (2016), verificaram um escore de 2,5%. FLAUSINO et al. (2012) observaram
uma média de 1,46% e ORSANO et al. (2010) perceberam um valor de 2%.

Outras pesquisas com adolescentes, utilizando diferentes instrumentos
metodoldgicos, também demonstraram sinais de alerta, uma vez que foi constatado

gue os participantes estavam envolvidos em um ou mais comportamentos de risco,
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tais como: niveis insuficientes de atividade fisica, de baixo consumo de
frutas/verduras, tabagismo, de abuso de bebidas alcoéolicas, de uso de drogas
ilicitas, envolvimento em brigas e uso irregular de preservativos e comportamento
sedentario. (BRITO; HARDMAN; BARROS, 2015; COUTINHO et al., 2013; FARIAS
JUNIOR et al., 2009).

Em revisdo sistematica sobre estilo de vida, Porto et al. (2015),
concluiram que ha um consenso acerca da necessidade de algumas atitudes para a
manutengdo de um estilo de vida saudavel. Dessa maneira, entende-se que
adolescentes precisam adotar atitudes preventivas para seu bem-estar, pois a
maioria das ameacas a saude, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), decorre de fatores comportamentais como a inatividade fisica, os abusos de
substancias e os disturbios alimentares (VIEIRA et al., 2015).

Em alusdo ao componente NutricAo, a média geral demonstrou uma
posicao critica considerando a positividade na escala a partir do escore 2. Situacéo
semelhante a encontrada em outras pesquisas (ORSANO et al., 2010; FLAUSINO et
al., 2012). Em estudo realizado por Vasconcelos et al. (2013) verificaram que 78,3%
dos adolescentes se alimentavam na escola com biscoitos, sucos, salgados e
refrigerantes e apenas 21,7% ingeriam frutas. Divergindo um pouco desses
resultados, Maria et al. (2009), apontaram em sua pesquisa que de uma maneira
geral, os adolescentes possuiam comportamento positivo, porém o habito de
refeicbes em restaurantes fastfood foi preocupante. Ja Farias, Souza e Santos
(2016) encontraram um nivel satisfatério no comportamento nutricional de seus
investigados, destacando maior positividade no sexo masculino.

Segundo Noll et al. (2016), o perfil atual de habitos alimentares € baseado
em elevado consumo de produtos gordurosos, sobretudo ricos em gorduras
saturadas e trans, aguUcares simples, sédio, conservantes e com pequenas
quantidades de fibras e micronutrientes, sobressaindo os alimentos prontos ou
processados para o consumo em detrimento dos produtos in natura. Acrescenta
ainda, que os habitos formados na infancia e adolescéncia sdo propensos a
continuar na vida adulta e o excesso de peso é fator de risco para outras doencas
como as cardiovasculares, sindrome metabdlica, diabetes e alguns tipos de cancer.

Quanto ao componente controle do estresse, este apresentou uma média
equiparada a outros estudos (FLAUSINO et al., 2012; ORSANO et al., 2010; MARIA

et al., 2009). Contrariando esses achados, pesquisas demonstraram comportamentos
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positivos nesse componente para o estilo de vida. Nesse elemento, WESTPHAEL et
al., 2016 observaram um escore de 2,29% e FARIAS, SOUZA e SANTOS, (2016)
consideraram comportamento insatisfatorio em um pequeno nimero de adolescentes.

Na concepcdo de Flausino et al. (2012), o estresse é constituido por
fatores sociais, ambientais e fisicos. Exercer controle sobre o estresse € uma
obrigacdo continua e vital na vida urbana e no mundo moderno. Situacdo exigida
pela sucessdo cumulativa de fatores estressantes, os quais demandam uma
adaptacao constante no cotidiano dos individuos.

Portanto, o estresse geralmente € decorrente do estilo de vida que o
individuo adota e da forma como se enfrenta as adversidades. E possivel que o
sujeito ndo se sinta capaz de eliminar as situacdes que o0 ocasionam, porém podem-

se mudar as estratégias de responder a essas situacdes (NAHAS, 2010).

6.5 ASSOCIACOES ENTRE  VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E
COMPORTAMENTAIS E QUALIDADE E ESTILO DE VIDA

Identificar fatores associados a qualidade de vida em adolescentes é
essencial para adocdo de medidas que corroborem para seu bem-estar fisico,
mental e social. Dessa maneira, um dos objetivos especificos desse estudo foi
verificar se as variaveis sociodemograficas e comportamentais exercem alguma
influéncia na qualidade e estilo de vida desse grupo. Para uma melhor clareza dos
resultados, foram estabelecidos “t6Gpicos” contemplando a associacdo entre as
variaveis e os dominios do WHOQOL-Bref e os componentes do Estilo de Vida.

6.5.1 Frequéncia da Atividade Fisica e associagdo com os Dominios da QV e
os Componentes do EV

Niveis de atividade fisica (AF), parece diminuirem na fase da
adolescéncia. Alguns de seus beneficios incluem redu¢des no colesterol no sangue,
hipertensdo, sindrome metabdlica, obesidade e reducdo no risco de morte
prematura em adolescentes. A pratica dessa atividade pode ser importante para
saude mental (MUROS et al., 2017).



73

Nesse estudo, a frequéncia de AF nos escolares foi estatisticamente
significante tanto nos dominios fisico e relacées sociais do Whoqol-bref, quanto no
perfil de Estilo de Vida Individual no tocante aos componentes Relacionamentos,
Comportamento Preventivo, Nutricdo e no Componente Atividade Fisica.

Nesse aspecto, os achados revelaram que uma grande maioria sdo ativos
(a frequéncia ocorre “sempre”, “frequentemente” ou as vezes) e um pequeno ndmero
€ inativo (raramente ou nunca). Esses dados se diferenciam dos encontrados em
outras analises. Raphfaelli, Pretto e Dutra (2016) visualizaram inatividade em 45%
em adolescentes de Triunfo-RS e Farias Junior et al. (2012), identificaram que mais
de 50% de adolescentes do ensino médio de Jodo Pessoa-PB foram classificados
como fisicamente ativos.

Farahani, Amiri e Chin (2016) verificaram mais tempo em atividades
sedentarias do que em préticas esportivas, tanto no periodo de aulas quanto no de
férias. Em pesquisa no Kuwait, Indonésia, Guatemala e Mocambique, consideraram-
se fisicamente ativos um total de 15,6%, 12,9%,10,5% e 13,3%, respectivamente
(GHSH, 2015). A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — 2015 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016), também encontrou
resultados similares.

Esse cenario desperta preocupacao, ja que o nivel de inatividade fisica &
considerado um dos mais relevantes problemas de saude publica do século XXI.
Esta entre os quatro principais fatores de risco para mortalidade global, sendo
superada pela pressao arterial elevada, tabagismo e glicose sanguinea elevada. Por
outro lado, a AF representa um componente importante para um estilo de vida
saudavel e para promocao da saude e atua também na prevencao de doencas
cronicas néo transmissiveis (FARIAS JUNIOR et al., 2012).

Para Matias et al. (2012), o nivel de AF diminuido na adolescéncia pode
ser explicado tanto pelas mudancas fisiol6gicas, quanto pelo elevado numero de
atividades ocupacionais que sobrecarregam o adolescente alusivo a entrada no
ensino médio e mercado de trabalho.

No dizer de Nahas (2010), a inatividade fisica representa uma causa
importante de debilidade, de uma qualidade de vida diminuida e morte prematura
nas sociedades contemporaneas, sobretudo nos paises industrializados. Muros et al.

(2017), alicercados nos resultados de seus estudos com adolescentes em Granada
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(Espanha), declararam que niveis elevados de atividade fisica estao relacionados a
alta qualidade de vida relacionada a saude.

Nesse contexto, Sa et al. (2016) objetivando conhecer o cenario nacional
do Programa Academia da Saude, constatou que 76% e 38% dos polos recebem
adolescentes e criancas, respectivamente, em suas atividades. Os autores
ressaltam a necessidade de fortalecer e qualificar a oferta de atividades para esses
grupos.

Vale observar que a AF obteve associacao significativa de forma positiva
com as RelagBes Sociais nos dois instrumentos. Sabe-se que a AF regular é
primordial para a saude da populacdo, tanto na prevencdo de doencas cronicas,
como na interacao social, pois € percebido que os programas de AF, além de serem
um meio para aprimorar a saude, é também uma forma de conhecer e interagir com
outras pessoas (BARROS; SILVA, 2013).

Deste modo, frisa-se que a mudanca comportamental para um estilo de
vida saudavel, ndo depende somente do comportamento dos adolescentes, mas da
influéncia de alguns fatores biologicos, psicolégicos e socioculturais (ALBERTO;
FIGUEIRA JUNIOR; MIRANDA, 2013).

O suporte social oferecido a pratica de AF tende a variar de acordo com a
idade dos individuos ativos. Em alusdo a essa pratica, parece que 0S amigos
desempenham um papel tdo importante quanto a familia. O suporte familiar
representa apoio emocional, informacional, instrumental para os filhos e parece
exercer uma maior magnitude de influéncia sobre a prole quando séo fisicamente
ativos (SILVA; COSTA JUNIOR, 2011).

Situacdo observada em outros estudos (SHOKRVASH et al., 2013;
FERMINO et al., 2010). Quaresma et al. (2014) utilizando o programa “Promog¢éao do
exercicio e saude no sedentarismo e obesidade da adolescéncia — (PESSOA)”
mostraram que o0s adolescentes do grupo de intervencdo obtiveram mais apoio
social de seus pais e amigos para exercicio e praticas esportivas, cujo suporte
influenciou seu prazer para o exercicio ou pratica esportiva.

Em outro estudo realizado por Casey et al. (2014) para avaliar a eficacia
de um programa de intervencdo de AF voltado para meninas adolescentes
australianas, observou-se que as participantes da intervencdo tiveram pontuacdes
significativamente mais altas do que os de intervenc¢éo incompleta e o grupo controle

para a variavel apoio familiar e dos amigos.
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Em revisdo sistemética e metandlise realizada por Laird et al. (2016) para
rever a relacdo entre apoio social e AF em meninas adolescentes, chegou-se a
conclusao de que os estudos sugerem que 0 apoio social ndo € um forte preditor de
AF nesse grupo, embora pais e amigos possam ter um papel na melhora dessa
atividade. Em contrapartida, os estudos longitudinais ndo inclusos na metanalise,
mostraram que a mudanca no apoio social total de familiares e amigos foram
consistentemente relacionados a mudanca na AF, sugerindo que o apoio social € um
fator determinante do comportamento da AF em meninas adolescentes.

Isto posto, é importante destacar que além da automotivacdo para o
desenvolvimento de toda e qualquer atitude, é interessante contar com um suporte
social para firmar a consolidacdo daquilo a que o sujeito se propbs a realizar,
especialmente quando se trata de adolescentes.

No que diz respeito a associacdo da AF e o componente Nutricdo,
verificou-se um nivel de significancia sinalizando que os dois componentes
incorporados ao estilo de vida corroboram para uma melhor qualidade de vida. E
importante lembrar que habitos alimentares saudaveis fazem parte de estratégias
para promoc¢do de saude.

Nesse sentido, a OMS recomenda a ingestédo diaria de pelo menos cinco
porcdes ou aproximadamente, 400 gramas de frutas e verduras. A adoc¢ao de dietas
saudaveis pode ter relacdo com a pratica de atividade fisica, devido o elo entre
estado nutricional e atividade fisica vinculado a execucdo de tarefas da vida
cotidiana de praticas de caminhadas, esporte e lazer ativo (MACIEL et al., 2012).

Conforme Teixeira et al. (2013), a mudanca nos habitos alimentares,
associada a pratica de atividade fisica corrobora para a reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Nessa
perspectiva, padrbes de consumo alimentares inadequados durante a infancia e a
adolescéncia estdo relacionados ndo s6 com a ocorréncia da obesidade na
juventude, mas também com o risco subsequente de desenvolvimento de doencas
como o cancer, diabetes e doencas cardiovasculares na idade adulta (COUTO et al.,
2014).

Muros et al. (2017) em investigacdo com 456 adolescentes espanhois
identificaram que os praticantes de atividade fisica apresentaram peso e IMC
significativamente menores, bem como maior absor¢cdo de oxigénio, adesdo a dieta

mediterranea e melhor qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).
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Em um ensaio clinico controlado realizado por Poeta et al. (2013) com
criancas obesas utilizando um programa de intervencdo com exercicios fisicos
resultou em uma diminuicdo do IMC, do colesterol total, do LDL — colesterol, da
pressdo arterial diastolica e do espessamento médio — intimal carotideo, aliado ao
tratamento clinico convencional.

Schwartz et al. (2013), em estudo em Cuiaba - MT, identificaram que os
meninos tiveram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade do que as meninas e
gue eles eram mais sedentarios do que o sexo oposto, apontando assim, que o
estilo de vida sedentério favoreceu alteracéo nutricional naquele grupo.

Pedroni et al. (2013) em seus estudos com adolescentes identificaram
gue os percentuais de obesidade abdominal e excesso de gordura corporal foram
maiores nos escolares com mais tempo diario dedicado a comportamentos
sedentarios (TV, computador e jogos eletrdnicos), indicando que o sedentarismo se
associa a obesidade quando vem acompanhado da inadequacdo dos habitos
alimentares e da reducao da atividade fisica.

Apesar das recomendacdes do Guia Alimentar para a populacéo
brasileira, Coélho, Macedo e Pereira (2017), identificaram em seu estudo a ingestao
uma ou mais vezes por dia de produtos ultraprocessados em 94% dos adolescentes
do 3° ano de uma escola publica de Teresina-Pl.

Faz-se lembrar de que os discentes desse estudo estao inseridos em um
contexto de vulnerabilidade socioecondmica. Nem sempre estdo cientes do que
significa a ingestao de produtos industrializados. Entende-se que muitas das vezes,
optem por aquele alimento que € mais saboroso, possui a embalagem mais
atraente, ja vem pronto e assim por diante. Dessa forma, a educacao alimentar e
nutricional é essencial que exista nos bancos escolares desde a tenra idade, para
gue seja inserida no dia a dia das criangas e adolescentes.

No tocante a associacdo entre AF e comportamento preventivo, Nahas,
Francallaci e Barros (2000), indicaram alguns elementos que fazem parte dos
comportamentos preventivos relacionados a saude, tais como: conhecer e controlar
a pressao arterial e os niveis de colesterol, ndo fumar, ingestdo moderada (ou
abstinéncia) no consumo de bebidas alcodlicas, ndo usar drogas, o uso do cinto de

seguranca e a forma defensiva de dirigir.
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Em referéncia a esses elementos, pesquisa realizada por Pontes et al.
(2013), constataram uma prevaléncia global de presséo alta (limitrofe + hipertensao)
em 14,3% dos adolescentes, sendo o sexo masculino mais acometido (9,1%) em
relacdo ao feminino (5,2%).

Achados similares foram encontrados em estudos com adolescentes em
Ponta Grossa — PR. O desfecho foi de 12,4%, sendo o sexo masculino com uma
maior prevaléncia. Foi observado que adolescentes mais velhos apresentaram
menores niveis de AF e maior comportamento sedentario, como também niveis mais
elevados de pressao arterial sistélica e diastolica (SILVA et al., 2013).

Lima et al. (2014) evidenciaram que 3,5% (86 meninos) apresentaram
pressdo arterial elevada e as meninas (214), nenhuma apresentou percentual
elevado. Os autores acreditam que a baixa taxa de prevaléncia de excesso de peso
e obesidade tenha contribuido para o resultado e sugerem que tal fato pode ser
explicado pela alta taxa de adolescentes ativos (67,67%) da pesquisa.

Conforme Pontes et al. (2013), estudos transversais vém corroborando no
sentido de documentar o impacto do menor envolvimento em atividades fisicas e o
acometimento por pressao alta.

Reportando aos adolescentes participantes desse estudo, observou-se
gue mais da metade ndo conhecem e ndo controlam a presséao arterial e seus niveis
de colesterol. Resultado que se assemelha as analises de Vasconcelos et al. (2013),
onde 61% da amostra ndo procuram esse ato de prevencao.

Quanto ao comportamento sedentério, Dias et al. (2014) identificaram que
0s participantes que praticavam menos atividade fisica obtiveram 25% de chance
maior para apresentar comportamento sedentario em relacdo aos mais ativos.

Bezerra et al. (2015), verificaram que a exposi¢cdo ao consumo de alcool e
tabagismo se manteve estatisticamente associada a inatividade no lazer, isto é,
agueles que relataram consumir alcool e fumo tinham menos chances de serem
inativos no lazer em comparacdo aos nao expostos. Verificou-se também que a
exposicao ao tabagismo foi inversamente associada ao comportamento sedentario
(assistir TV) nos dias de semana.

Silva et al. (2009), observaram que a prevaléncia de comportamento
sedentéario foi mais frequente entre os adolescentes que participavam apenas de

uma aula de Educacao Fisica e que a auséncia nessas aulas foi observada também
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naqueles que apresentavam o habito de fumar, de consumir bebidas alcodlicas ou
ter experimentado drogas.

Em revisdo sistematica para verificar a relagcdo entre a participagdo em
esportes e o0 uso de drogas, identificou-se que a maioria dos estudos sugeriu que a
participacdo em esportes estava relacionada ao maior consumo de &lcool e niveis
inferiores no tocante ao tabagismo (LISHA; SUSSMAN, 2010). Uma analise com
escolares de um suburbio de Atenas — Grécia, também observou que escolares nao
tabagistas praticavam mais atividades desportivas fora da escola do que os
fumantes (BEZERRA et al., 2015).

A pesquisa com os adolescentes do IFCE campus Crato, identificou-se
gue o consumo de bebida alcodlica foi de 12,9% e de inatividade fisica foi de 17,4%
sinalizando que se faz necessario intervencdes no sentido de prevenir e controlar
essas condutas de risco que envolvem os adolescentes. E fundamental promover
um estilo de vida mais ativo e que reduza o0 acesso e o consumo de bebidas
alcodlicas e de outras drogas entre 0s jovens.

6.5.2 Sono e associacdo com os dominios da QV e os componentes do EV

Com relacéo a variavel sono, obteve-se significancia estatistica em todos
os dominios do Whoqol-bref (fisico, psicoldgico, relacdes sociais e ambientais),
como também nos componentes controle do estresse, relacionamentos e nutricdo do
perfil do estilo de vida. Os dados dessa pesquisa apontaram que mais da metade
dos investigados dormem entre 5h e 7h.

Esses achados estdo de acordo com os de Andrade et al. (2017), Santos
et al. (2016), Rombaldi e Soares (2016), Pinto et al. (2016). Em contrapartida, outras
evidéncias mostraram uma média de sono de 8h ou mais (FARAHANI; AMIRI; CHIN,
2016; HOEFELMANN et al., 2015; VASCONCELOS et al., 2013; HADDAD; OWIES;
MANSOUR, 2009; BERNARDO et al., 2009).

Embora a literatura ndo deixe clara a quantidade de sono ideal na
adolescéncia, uma recomendacdo possivel é que os jovens durmam pelo menos,
nove horas por noite (VILELA et al., 2016; CIAMPO, 2012; PEREIRA et al., 2011;
BERNARDO et al., 2009). Sabe-se que o sono é considerado uma das funcdes
fisiolégicas mais importantes para a vida e saude do ser humano (ANDRADE et al.,
2017; PINTO et al., 2016; PEREIRA et al., 2015; PUCCI; PEREIRA, 2016).
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Nessa perspectiva, seu ciclo reduzido provocara cansaco, perda da
concentracéo, fadiga, aumento da sensibilidade a dor, ansiedade, nervosismo, ideias
irracionais, alucinacdes, perda de apetite e maior propensédo a acidentes (SANTOS
et al., 2016).

Na analise da pesquisa foi observada uma significancia estatistica entre a
variavel sono e o dominio fisico. Como nesse dominio envolve sono e atividades da
vida cotidiana, foi visto em estudos com adolescentes a ndo associacdo entre
atividade fisica e sono (ANDRADE et al., 2017; SANTOS et al., 2016; ROMBALDI;
SOARES, 2016).

Engajar-se em AF foi um fator de protecéo contra indicadores negativos
de sono, apenas na andlise bruta em estudo com escolares do ensino médio de
Santa Catarina (HOEFELMANN et al., 2015). Apesar de haver divergéncias entre
autores, a AF € apontada como fator potencial do sono, sendo que uma das
explicacbes seria a modificacdo da temperatura do corpo causada pelo exercicio
fisico (ANDRADE et al., 2017).

Conforme Santos et al. (2016), € possivel que um sono melhorado resulte
em menos cansaco e mais disposicdo para a AF. Essa acdo pode contribuir na
regularidade dos horéarios do sono (HOEFELMANN et al., 2015).

Acrescente-se a isso, a relevancia do sono no equilibrio das emocdes, da
atencao, implicando no desenvolvimento da competéncia social e académica e na
saude psicolégica (ROMBALDI; SOARES, 2016; PINTO et al., 2016; SHORT et al.,
2013; CIAMPO, 2012). Confirmando essa informac&o, observou-se uma associagao
significativa entre o sono e o dominio psicoldgico.

No contexto das mudancas fisicas e neurais da adolescéncia, o sono e
sua regulacdo desempenham um papel crucial em seu desenvolvimento e bem-
estar. A falta de sono tem se tornado um problema significante de saude fisica e
mental e sua associacdo com o funcionamento psicolégico € consistente com a
nocdo de um relacionamento bidirecional, ou seja, a perda de sono traz efeitos
negativos para a saude fisica e mental e um bem-estar psicoldgico ruim tem efeito
negativo sobre o sono (BAJOGHLI et al., 2013).

No ambito psicolégico a adolescéncia passa por desequilibrios e
instabilidades (SOUZA; RESENDE, 2012), bem como sofre metamorfose na psiqué
(VELHO; QUINTANA; ROSSI, 2012) sendo algo natural de seu desenvolvimento.
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Dados observados na pesquisa Sleep in America de 2006 da National
Sleep Foundation (NSF), revelaram que muitos adolescentes manifestaram sintomas
de humor depressivo com frequéncia. Dos participantes, 73% reportaram sentir-se
infelizes, tristes ou deprimidos, coincidindo com os mesmos que relataram n&o
dormir o suficiente a noite (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006).

Um percentual menor foi encontrado nas andlises de Pinto et al. (2016)
em adolescentes de Lisboa, com insuficiéncia de sono, em que 38,4% reportaram
irritacdo, ansiedade e tristeza. Uma investigacdo realizada por Pucci e Pereira
(2016) identificaram que a morbidade psicolégica (depressdo e ansiedade) tem um
papel mediador entre 0 sono e os comportamentos de saude do adolescente. Dessa
forma, discutir habitos de sono na adolescéncia é fundamental, pois as modificacbes
corporais e emocionais proprias da puberdade igualmente se manifestam na forma
de alteracdes dos padrbes de sono e este exerce também importancia na saude
psicolégica (ROMBALDI; SOARES, 2016).

Segundo Hoefelmann et al. (2014), estudos transversais tém mostrado
gque a percepcdo negativa da qualidade e duracdo insuficiente do sono esta
associada as variaveis psicologicas, como elevados niveis de estresse e
dificuldades em lidar com outras pessoas, bem como a sintomas de tristeza, falta de
esperanca e tendéncia a suicidios.

No que diz respeito a associacdo entre a variavel sono e as relacdes
sociais, identificou-se significancia estatistica tanto no Whogol-bref quanto no estilo
de vida. Sabe-se também que o sono é essencial para o desempenho das atividades
cotidianas, para a promocdo da saude e para uma boa qualidade de vida
(ANDRADE et al., 2017).

Esses autores perceberam em seus estudos com adolescentes que as
regras estabelecidas no ambiente familiar foram um fator significativo na ocorréncia
de horario de dormir mais cedo, maior duragdo e menor irregularidade do sono.

Padrdo também observado no estudo com adolescentes da Australia e
Estados Unidos (SHORT et al., 2013). Além do limite dado pelos pais, também foi
visto nessa andlise que o horério inicial escolar e a carga extracurricular também
influenciaram no tempo total de sono.

Uma amostra de 974 adolescentes, a partir do Study of Early Child Care
and Youth Development (NICHD), mostrou que os jovens tiveram um sSono mais

saudavel quando dispunham de uma fonte de apoio, assim também quando se
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sentiam parte da escola que frequentavam ou estavam envolvidos com orientagao
académica e amigos (MAUME, 2013).

Nesse contexto, as consequéncias do sono insuficiente e de ma
gualidade podem ter impacto negativo no controle comportamental e emocional dos
adolescentes, o que pode estar associado a ado¢do de comportamentos nao
saudaveis, incluindo tabagismo, usa de alcool e drogas ilicitas, habitos alimentares
inadequados, inatividade fisica e atividades sedentarias (HOEFELMANN et al.,
2015).

Mcglinchey e Harvey (2015) em andlise de uma amostra nacional de
escolares dos Estados Unidos, constaram também que dormir tarde foi um preditor
de atividades criminosa e violenta, uso de cigarros, abuso de alcool e uso de drogas
ilicitas. Constatando que nao dormir 9 a 9,5 horas por noite, pode levar os
adolescentes ao uso do alcool e substancias psicoativas (CIAMPO, 2012).

Percebe-se que demandas sociais também podem impactar no sono.
Tarefas em casa, atividades extracurriculares e trabalho apds os horarios de escola,
podem afetar significantemente os padrdes de sono. Ademais, as atividades sociais
e 0s habitos em geral tém se direcionado para horarios cada vez mais noturnos
(CIAMPO, 2012).

Além disso, a introducdo da televisdo, dos microcomputadores e a
internet favorecem o uso prolongado prejudicando as horas de sono regulares
(ANDRADE et al., 2017; PUCCI; PEREIRA, 2016; VILELA; 2016; PINTO et al., 2016;
CIAMPO, 2012; CALAMARO et al., 2010; BERNARDO et al., 2009).

Verificou-se, ainda no presente estudo, que no item relacdes sociais tanto
no Whoqol-bref quanto no estilo de vida, as médias foram superiores em relacdo as
demais esferas, contribuindo assim, para elevar os niveis de estilo e qualidade de
vida dos investigados. Provavelmente, esses jovens tém lagos sociais firmes com
seus pares, envolvimento com a escola e suporte de seus pais se assemelhando
aos adolescentes dos Estados Unidos (MAUME, 2013).

No que alude a questdo ambiental, a variavel sono manteve associagcao
significativa com o dominio meio ambiente do whoqol-bref. Na analise dos achados,
constatou-se um valor mediano no dominio ambiental, o qual retrata situagdes que
requisitam acfes em ambito governamental, tais como infraestrutura, servigcos

sociais e de saude, transporte, seguranca e etc..
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Nesse universo, uma pesquisa realizada em Pelotas-Rio Grande do Sul,
mostrou que mais de 80% dos adolescentes que tinham pior qualidade de sono
eram 0os mesmos que tinham condi¢céo social desfavorecida (ROMBALDI; SOARES,
2016). Um estudo realizado com adolescentes de Lisboa-Portugal, encontraram as
raz0es ambientais mais prevalentes para a insuficiéncia do sono, sendo
representadas pelos “barulhos no quarto” (43,4%) e ver televisédo a tarde (41,6%)
(PINTO et al, 2016).

Diante desse contexto, infere-se que os adolescentes dessa pesquisa
vivenciem uma realidade parecida com as apresentadas nesses estudos, ja que uma
enorme parcela tem condicdo socioeconémica vulneravel descrita em renda familiar
de até dois salarios minimos. Foi visto também que mais da metade dormem entre 5
e 7h, ndo atendendo as 9 horas de sono recomendadas na literatura (CIAMPO,
2012; PEREIRA et al., 2011; BERNARDO et al., 2009).

Outro fator que merece destacar € a localizacdo do IFCE onde os
escolares estudam, uma vez que essa unidade estudantil est4 situada a 7km do
centro da cidade do Crato, localizada na CE — 292- 15. Ademais, 51% dos
investigados sdo da zona rural e enfrentam muitos obstaculos no percurso de casa
ao campus. De certa forma, esses fatores podem colaborar na diminuicdo do sono,
mas também é preciso ressaltar que o cumprimento da carga horaria constante nos
planos pedagogicos dos cursos integrados dessa instituicdo, exige a presenca do
estudante em horario muito cedo da manha para suas atividades académicas.

Aponta-se que a variavel sono obteve associacdo significativa com os
componentes nutricdo e estresse do estilo de vida.

Compreende-se que durante 0 sono acontecem diversos processos
metabdlicos necessarios para o bom funcionamento do organismo. Considera-se
gue o inicio do sono esteja concatenado com a acdo de fatores metabdlicos
endogenos produzidos no periodo da vigilia (CIAMPO, 2012). Evidéncias indicam
gue a restricdo do sono resulta em alteracdes nos niveis de hormoénios que podem
contribuir para uma desregulacdo energética que leva ao ganho de peso e a
obesidade (LEE; PARK, 2014; GOLLEY et al., 2013).

Acerca da nutricdo, Lee e Park (2014), identificaram que a curta duragao
do sono foi associada ao excesso de peso em adolescentes. A prevaléncia de
sobrepeso foi mais alta entre os individuos que dormiram 5 horas ou menos. Em

contraposicao, Petriba et al. (2011) observaram maior proporcao de obesos entre 0s
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adolescentes com percepg¢do negativa de sono (as vezes ou nunca dormem bem) e
ndo em sobrepesos.

Golley et al. (2013), em estudo envolvendo adolescentes australianos
percebeu que o IMC foi mais elevado nos grupos que relataram dormir tarde e foi
mais baixo no grupo que dormia cedo e acordava tarde. J& em outra investigacao
com adolescentes obesos e com duracdo média de sono menor que 9 horas,
observou-se que a duracdo do sono apresentou associacdo limitada com o IMC e
outros desfechos (SUNG et al., 2011).

Contrariando esses achados, em uma amostra de 13.568 adolescentes
dos Estados Unidos, nao foi verificada associacao entre duracédo abreviada do sono
e obesidade. A partir desses resultados, os autores inferem que a questdo a ser
investigada é de como o sono pode ter uma associacdo com a obesidade em
criangas pequenas, acompanhadas na adolescéncia e com desfecho na idade adulta
(CALAMARO et al., 2010).

Diante desse contexto, percebe-se a necessidade de um padrao alimentar
saudavel que favoreca o bem estar global no individuo. Vale citar que o aumento
das proporcbes de peso e altura é um dos principais fenbmenos que ocorrem no
periodo da adolescéncia e esta relacionado diretamente com a a¢cdo do horménio do
crescimento (GH), que tem sua secrecdo afetada por varios estimulos externos,
entre eles o sono (CIAMPO, 2012).

Sobre a questdo da alimentacdo saudavel, viu-se uma média no
componente nutricdo considerada aquém do nivel satisfatério na escala de 0 a 3 do
perfil do estilo de vida (NAHAS; FRANCALACCI; CAMPOS, 2000). Nesse sentido,
constatou-se que a maioria reportou que as vezes ingerem ao menos cinco por¢cdes
de frutas e verduras, bem como alimentos gordurosos e doces; uma menor
proporcdo relatou cumprir 4 a 5 refeicdes diérias incluindo o café da manha
completo. Recorde-se que 59% referiram dormir entre cinco e sete horas, reforcando
a necessidade de educacéao alimentar e de saude, sobretudo no ambito escolar.

A respeito da associacdo entre a variavel sono e o controle do estresse, a
relacdo ocorreu com significancia estatistica. Cabe salientar que o estresse € um
conjunto de reacdes corporais a determinado estimulo que ameaca o seu equilibrio,
constituindo um mecanismo de defesa fisiol6gica inato do homem. Pode ocorrer de
forma positiva ou negativa e pode desencadear respostas hormonais e
comportamentais (SCHERMANN et al., 2014).
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Percebe-se que o estilo de vida agitado na sociedade, sobretudo nos
centros urbanos, reflete de maneira negativa nos adolescentes, tornando-os vitimas
da ansiedade, agressividade, estresse e cobrancas sociais e escolares, com
eventuais prejuizos para um sono adequado (VILELA et al., 2016).

Nessa linha de raciocinio, a falta de sono tem sido apontada como fator
de interferéncia na capacidade dos adolescentes para lidar com o estresse cotidiano
e como fator prejudicial a seus relacionamentos com colegas e adultos (GOMES et
al., 2017).

Uma pesquisa com atletas adolescentes para verificar a qualidade de
SONo e sua associacao com sintomas psicolégicos, identificou-se ansiedade/estresse
em 124 (40,1%) e destes, 50 reportaram ma qualidade de sono (GOMES et al.,
2017). Resultados similares foram encontrados nos Estados Unidos. Segundo os
autores mais da metade dos estudantes relataram sentir irritabilidade, alteragbes do
humor, inquietacéo, raciocinio e incapacidade de dormir pelo menos uma vez por
semana devido ao estresse. Aqueles que dormiram mais horas apresentaram menos
sintomas desse comportamento (FELD; SHUSTERMAN, 2015). Esses achados
corroboram com um estudo com escolares chineses (WANG et al., 2016).

Uma andlise para verificar semelhangcas nos padrdes de sono e
funcionamento psicoldgico entre pais e adolescentes no nordeste do Ira, evidenciou-
se dentre outros fatores a associacao entre a qualidade do sono dos adolescentes e
0 estresse percebido (BAJOGHLI et al., 2013).

Outro estudo envolvendo pais e filhos adolescentes do sudeste dos
Estados Unidos, detectou no quesito controle psicolégico dos pais, uma maior
habilidade intelectual nos adolescentes que dormem bem e experimentam baixos
niveis de estresse familiar (EL-SHEILKH et al., 2014).

Nesse cenario em gue se aborda a familia, uma evidéncia mostrou que o
ambiente familiar (qualidade nas relagcbes entre pais e filhos) foi um importante
modulador do nivel de estresse dos adolescentes (SCHERMANN et al., 2014).
Lacos sociais estressantes atrapalham o sono dos jovens, como também quando
ocorre mudanca no perfil da familia (divorcio, novo casamento, tornar-se mais pobre
ou o0 acumulo de tarefas escolares (MAUME, 2013).

Em mencgdo a pesquisa com os adolescentes, visualizou-se que a média
na esfera controle do estresse nédo atingiu positividade na escala de 0 a 3. Vale

apontar que esses escolares tém uma sobrecarga de aula bem elevada, pois
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estudam em periodo integral. Talvez tenham outras atividades extracurriculares e/ou
pessoais que interfiram em seus horarios de descanso acarretando situacdo de

estresse.

6.5.3 Sexo, idade, renda e consumo de alcool e associacdo com o dominio

meio ambiente

No que diz respeito a variavel sexo, os resultados mostraram que essa
variavel teve associagdo significativa tanto no Whoqol-bref quanto no estilo de vida.
Esses achados demonstraram que adolescentes do sexo masculino apresentaram
melhor qualidade e estilo de vida quando comparado ao feminino.

Foi visualizado que as meninas s&o menos ativas que os meninos. Os
achados da maioria dos estudos nacionais e internacionais correspondem aos
resultados dessa analise (FARAHANI; AMIRI; CHIN, 2016; YRBSS, 2016; LIMA et
al., 2014; SALAHSHURI et al., 2014; SHOKRVASH et al., 2013; FARIAS JUNIOR et
al., 2012; MATIAS et al., 2012).

Fundamentados em uma revisdo sistematica, Alberto, Figueira Junior e
Miranda (2013), identificaram que a AF é um fendmeno complexo, que envolve
aspectos multifatoriais, com significados e valores socio historicos, integrados a
capacidade de adaptacdo filogenética e ontogenética da espécie humana. Pois
fatores ambientais, socioculturais, comportamentais, psicognitivos e de
saude/doenca parecem ser determinantes, por parte dos adolescentes, na adesao a
hébitos saudaveis.

Shokrvash et al. (2013) acreditaram que as diferencas de género
referentes as préticas de atividade fisica podem refletir o fato de que as meninas séo
mais limitadas em suas atividades sociais e tém mais restricdes quando comparadas
aos meninos.

Na visdo de Farias Janior et al. (2012), culturalmente, as meninas sao
motivadas a se envolverem com atividades leves, ao contrario dos meninos que sao
estimulados a participar de atividades fisicas vigorosas, justificadas pela percepcéo
de que sao fortes e pela imagem de maior virilidade, coragem e habilidade. Essa
visdo coaduna com a de Matias et al. (2012, p. 644), quando o mesmo relata que
“parece que o sexo masculino é um fator positivamente associado a um maior nivel

de atividade fisica”.
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Considerando ainda o sexo, o presente estudo revelou que o0 sexo
feminino possui uma visdo ambiental negativa superior a visdo dos meninos.

Esses resultados coincidem com os achados de Gordia et al. (2009), que
supbem que as meninas tém um maior nivel de exigéncia na percepcao da QV do
gue os meninos. Benincasa (2010), também obteve esse mesmo resultado. Tendo
por base os achados, a autora aborda uma confirmacao descrita na literatura de que
as mulheres sdo mais queixosas, consomem mais medicamentos e mostram niveis
mais altos de incapacidade durante toda a vida, percebem-se mais frageis que os
homens e tém duas vezes mais chances de sofrer de depresséo.

Corroborando com esses estudos, Baumann et al. (2014), perceberam
gue as meninas sao mais propensas a uma menor qualidade de vida. Os autores
referem que a prevencao para reduzir o hiato de género deve, portanto considerar
as caracteristicas especificas de meninos e meninas. Semelhanca também
encontrada em outras investigacbes (CHAZAN; CAMPOS, 2013; AL-FAYEZ,
OHAERI, 2011; INTERDONATO; GREGUOL, 2010).

Ao contrario desses resultados, o0 estudo conduzido por Biswas,
Bhattacherjee e Mukherjee (2018) com adolescentes de Siliguri - india, foi observado
gue as meninas tiveram uma melhor percep¢do no dominio meio ambiente quando
comparado aos meninos.

Vérios estudos utilizando o Whogol-bref apresentaram o dominio meio
ambiente com média inferior em relacdo as demais esferas (MOREIRA et al., 2014;
PEREIRA, 2012; PIRES et al., 2012; GORDIA et al., 2009).

E bom enfatizar que o agravo dos problemas urbanos na
contemporaneidade e as possibilidades que a cidade oferece para execucao de
projetos sociais, instigaram a OMS e suas agéncias regionais, como a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), a proporem a estratégia de cidades saudaveis.
As ideias que fundamentam essa proposta partem do principio de que a saude nao
depende apenas de médicos ou medicamentos, mas de um conjunto de fatores —
interacdes sociais, politicas, intervencdées no meio ambiente, entre outros
(WESTPHAL; OLIVEIRA, 2015).

Considerando que as condi¢cOes sociails em que 0 sujeito vive exercem
impacto direto na saude e qualidade de vida dos cidaddos, varios municipios
brasileiros tém implementado acdes intervencionistas nas areas da educacao,

saneamento basico, assisténcia medica e ambientes de trabalho (MOREIRA, 2012).
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N&o obstante, o comprometimento dos governantes alusivo a politicas que visem
melhores condi¢Bes de vida para a populacdo, ainda é bastante reduzido (GORDIA
et al., 2009).

Reportando a questdo da adolescéncia, vale notar que o sexo feminino
compde um grupo vulneravel em relacdo a aspectos subjetivos e qualidade de vida
relacionada & salde. E uma fase que coincide com os ciclos menstruais,
desequilibrio emocional, prevaléncia de eventos estressantes, mecanismos
especificos de enfrentamento, diferenca de exigéncia cultural, pode apresentar
niveis de depressdo e ansiedade mais elevados que 0s meninos e sdo mais
preocupadas com seu bem-estar e mais sensiveis, tornando-as mais vulneraveis
para desordens psicossomaticas e queixas mentais (SILVEIRA et al., 2013).

Ainda sobre o dominio meio ambiente, a idade apresentou significancia
estatistica indicando que os adolescentes de maior idade demonstraram ter menor
qualidade de vida. Esses resultados coadunam aos desfechos de outros estudos
(PEREIRA et al., 2012; BENINCASA, 2010).

Al-Fayez e Ohaeri (2011) observaram que a QV diminuiu com a idade em
ambos 0s sexos em suas analises no Kuwait — Arabia, tendo como mediadores as
dificuldades em estudos e relagdes sociais, pois 0s jovens mais velhos estavam com
sobrecarga escolar e maior demanda de relacionamentos. Nessa linha de
pensamento, Benincasa (2010) em suas analises, supde que 0s escolares mais
velhos (3° ano) estéo ligados as pressdes do periodo, pois estdo prestes a sair da
escola e a entrar no mercado de trabalho ou tentar o vestibular.

Entretanto, outras investigacbes se depararam com uma realidade
diversa. Biswas, Bhattacherjee e Mukherjee (2018) observaram que estudantes mais
velhos apresentaram QV melhor do que os mais novos. Os autores acreditam que
esse fato pode ser porgue o0 adolescente mais velho tem mais autonomia sobre seus
comportamentos e escolhas de suas companhias.

Situacao similar encontrada por Marinho e Vieira (2015), em seu estudo
com adolescentes com necessidades especiais (fisica, visual e auditiva) de Petrolina
— PE, em que perceberam que a faixa etaria mais velha se mostrou mais satisfeita
com sua vida.

Esses resultados alertam para a necessidade de um cuidado maior em
relacdo ao adolescente, independentemente da idade. Os mais novos necessitam de

uma maior protecdo dos pais porque ainda estdo no percurso das transformacodes
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biopsicossociais. Os mais velhos, embora mais maduros precisam de protecao
também e autocontrole em suas atitudes para ndo se envolverem em
comportamentos de riscos. Enfim, ambos requerem apoio, atencdo, acolhimento e
estratégias para acalmar os niveis de pressao/tensao que sofrem no cotidiano, seja
para ingressar em um curso superior, seja para se inserir no mercado de trabalho.

No tocante ao consumo de alcool, foi observado que o consumo dessa
substancia pelos adolescentes exerceu influéncia para uma menor qualidade de
vida.

Dada a construcdo da identidade na adolescéncia, considera-se que o
grande conflito a ser resolvido nessa fase é a chamada crise de identidade. E nessa
época que o adolescente busca novas identificacdes e essa busca por novas
experiéncias, sensacdes e curiosidades induz as grandes preocupacdes associadas
aos riscos relacionados ao consumo de alcool e outras drogas. Cada vez mais 0s
adolescentes estdo experimentando e usando regularmente bebidas alcodlicas
(NEVES; TEIXEIRA; FERREIRA, 2015).

Nesse sentido, o presente estudo evidenciou o consumo regular de
bebida alcoolica em um pequeno extrato dos escolares. Desfecho inferior aos
encontrados pela Global School — Based Student Health Survey — 2015 com
adolescentes em Timor Leste (15,7%) e nas Filipinas (18,2%) e pela Youth Risk
Behavior Surveillance — United States, 2015 (32,8%) (KANN et al., 2016). A literatura
nacional também confirma o uso dessa substancia em adolescentes (COUTINHO et
al., 2016; BEZERRA et al.,, 2015; REIS; OLIVEIRA, 2015; DIAS et al.,, 2014;
SILVEIRA; SANTOS; PEREIRA, 2014).

A OMS declara que o alcool é a substancia psicoativa mais consumida no
mundo e representa a principal droga de escolha de criangcas e adolescentes. No
Brasil, o &lcool é o produto mais utilizado pela populacdo adulta e 0 seu consumo
tem aumentado entre os jovens nas Ultimas décadas, principalmente entre aqueles
com 12 a 15 anos de idade (SILVEIRA; SANTOS; PEREIRA, 2014).

Destaca-se que o consumo de alcool de forma episodica acontece com
mais frequéncia entre os adolescentes e pode ocorrer de maneira abusiva
conduzindo os potenciais riscos de saude, como intoxicacao alcoodlica (MALTA et al.,
2014).
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Na opinido desses autores, o alcool nesse periodo é um fendmeno
complexo, multifatorial e socialmente determinado. Fatores no contexto familiar,
escolar, sociodemograficos, relacdo com amigos e pares participam da cadeia
explicativa do uso dessa substancia.

Nessa perspectiva, Benites e Schneider (2014) observaram em revisao
sisteméatica que os fatores implicados no uso do alcool em ambos os sexos tém
particularidades distintas, tanto no que diz respeito aos aspectos biolégicos quanto
aos socio-familiares.

Frente a esse contexto, Silveira, Santos e Pereira (2014) abordaram que
se associam ao uso de bebidas alcodlicas, o0 aumento da violéncia intra e extra
familiar, acidentes de transito, déficit e abandono escolar, comportamentos de risco
como transmissdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST'’s), agressoes,
depressoes clinicas e gravidez ndo planejada.

Neves, Teixeira e Ferreira (2015), lembraram, também, que o consumo
excessivo do alcool nesse periodo causa a queda acentuada no processo ensino-
aprendizagem. Ha uma maior auséncia as aulas e aqueles que as frequentam
apresentam sonoléncia, lentidéo e dificuldades para assimilar o conteddo ministrado
pelo professor.

E relevante acrescentar que o uso da bebida alcodlica vem crescendo na
populacdo feminina. Informacdes do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
mostrou que o consumo habitual de cinco doses ou mais (14 a 17 anos)
comparando o ano de 2006 e 2012, ocorreu um aumento de ingestdo nas meninas
(passando de 11% para 20%, respectivamente), em detrimento dos meninos (de
31% para 24%) (LARANJEIRA et al., 2012). Situacdo semelhante encontrada em
outra pesquisa (FREITAS et al., 2012).

Independentemente do sexo, Coutinho et al. (2016) investigando o padrao
de consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes brasileiros, observaram
prevaléncia elevada de uso de alcool por adolescentes, como também precocidade
no inicio do uso.

Esses autores indicam que uma revisdo sistematica de 28 estudos
populacionais com adolescentes entre dez e 19 anos encontrou prevaléncia de
consumo de bebidas alcoolicas (segundo diferentes definigcdes) variando de 23,0% a
68,0%
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Gongalves et al. (2015), percebeu em seu estudo com adolescentes do
Rio Grande do Sul o uso experimental de alcool em 87,5% e embriaguez em 20,5%
naqueles com atividade sexual antes dos 15 anos.

Convém citar que ha uma legislacéo brasileira direcionada para a questéao
do uso do alcool iniciada em 2003, sendo que em 2009, surgiu o Plano Emergencial
de ampliacdo do acesso ao tratamento e prevencdo em alcool e outras drogas
(MANGUEIRA et al., 2015). Aborda-se também que o Estatuto da Crianca e do
adolescente (ECA) criado em 1990, em seu Art. 81 preconiza a proibicdo da venda
de bebidas alcodlicas para criangas e adolescentes (BRASIL, 1990).

Verifica-se assim, a necessidade de uma atencdo especial junto aos
adolescentes desse estudo, a fim de que sejam inibidas atitudes de consumo ao
alcool e outras drogas. Por menor que tenha sido a média de jovens consumidores
regulares desse produto, houve um impacto na qualidade de vida do grupo. Foi visto
na exposicado dos autores a existéncia de danos familiares, a salde e sociais que
culminam na necessidade de atendimento e altos custos a sociedade.

Os resultados observados na andlise entre as variaveis
sociodemograficas e 0 WHOQOL-bref, mostraram que a renda obteve significancia
estatistica em relagdo ao Dominio Meio Ambiente, caracterizando que uma renda
familiar maior implica em uma melhor qualidade de vida nesse dominio. Tendo em
vista que um enorme extrato relatou possuir uma renda familiar de até dois salarios
minimos, pode-se inferir que esse grupo se insere em um patamar de pior qualidade
de vida ao ser comparado a seus pares de outras faixas salariais.

Esse dado corrobora com outros estudos ja realizados. Biswas,
Bhattacherjee e Mukherjee (2018), verificaram no ambito do dominio meio ambiente,
gue jovens com renda familiar inferior, tiveram menor percepgcao de QV. Chazan e
Campos (2013), analisando a influéncia de algumas variaveis sociodemogréaficas em
estudantes com média de idade de 23 anos, constataram um nivel decrescente em
todos os dominios da QV entre as trés classes econdémicas (A, B, O),
estatisticamente significativo, sendo marcada essa diferenca no dominio meio
ambiente (p=0,000).

Gordia et al. (2009), verificaram que adolescentes de classes B, C, D e E,
apresentaram niveis inferiores de percepc¢ao negativa no dominio meio ambiente em
relacdo aos de classe socioecondmica A. Contrariando esses resultados, Marinho e

Vieira (2015) identificaram uma percepcao positiva da QV naqueles, cujas familias
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tinham renda até dois salarios minimos quando comparados aos de trés ou mais
salarios minimos. J4 em outra analise, Torres e Vieira (2014), perceberam ndo haver
diferenca nas faixas etarias entre até quatro salarios e cinco ou mais salarios.

Apesar da divergéncia entre os desfechos, entende-se que as condi¢des
econdmicas das familias interferem de forma positiva ou negativa em seu bem-estar
geral. Existe uma compreensao de que condicdes econbmicas baixas possam estar
relacionadas a uma limitagcdo no acesso a cuidados alimentares e sociais, inibindo o
acesso a saude e educacdo, afetando de maneira significativa a qualidade de vida
das pessoas (NASCIMENTO et al., 2016).

Gordia et al. (2009), compreendem que adolescentes de condicdes
socioecondmicas desfavorecidas tém uma maior chance de morar em regides
desprovidas de infraestrutura e servicos implicando em uma menor QV para esse
grupo.

Acerca da questdo socioecondmica desfavorecida, € bom lembrar que o
governo federal brasileiro lancou em 2003 o Programa Bolsa Familia que oferece
beneficios para familias extremamente pobres e familias pobres, vinculados a
condicionalidades de politicas de saude, educacéo e assisténcia social. Em razdo do
carater dinAmico da pobreza, ao longo de 2006-2012, muitas familias superaram a
pobreza monetaria enquanto outras ingressaram nesse perfil, havendo um fluxo
periodico de entrada e saida de familias no programa, a fim de que o mesmo atinja
seu publico-alvo (CAMARGO et al., 2013).

Nesse cenario, Campello (2013), entende que por meio desse programa o
Brasil pode recusar a banalizacdo e naturalizacdo da pobreza e da fome e afirmar
um novo patamar de garantias sociais, que exigem reconhecimento e ampliacdo de

padrdes minimos de bem-estar aos cidadaos.

6.5.4 Redes Sociais e associacdo com o componente relacionamentos do

estilo de vida

Em relacdo a varidvel redes sociais, o presente estudo revelou uma
associagao significativa com o componente “Relacionamentos” do estilo de vida.
Como se trata de um tema que envolve a internet, Rosado, Jager e Dias (2014)
mencionam que o0 avango dessa rede de computadores e a rapidez de sua

disseminagdo entre as pessoas trouxeram novas formas de relacionamentos
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interpessoais, em um novo ambiente de interacdo virtual e de circulagcdo de
informacdes conhecido por ciberespaco.

Nesse prisma, Correr e Faidiga (2017) que a revolugdo tecnologica
diminuiu distancias, globalizou costumes, criou um mundo virtual, no qual os
individuos podem ser ou se apresentar ndo como realmente sdo, mas também como
gostariam de ser.

Dessa maneira, as redes sociais tém proporcionado informacéo,
comunicacgdo, experimentacdo de identidades e de estabelecimentos de novos
relacionamentos com as pessoas. Vale lembrar que a internet faz parte do cotidiano
de diferentes faixas etéarias, inclusive dos adolescentes. Por ser uma fase de
descobertas, experimentacbes, formacdo da identidade, as redes sociais
oportunizam 0s jovens a moldar-se e criar-se constantemente, até atingir uma
identidade satisfatoria (ROSADO; JAGER; DIAS, 2014).

Para Assuncéo e Matos (2014), as redes sociais online transformaram a
natureza das relacdes entre as pessoas e desde seu surgimento milhGes de
utilizadores foram atraidos por elas e as integraram em seu cotidiano.

Diante desse contexto, nos resultados da pesquisa com os adolescentes
do IFCE, percebeu-se que as horas despendidas no acesso as redes sociais foram
de 27,7% para 3 horas e uma porcentagem expressiva para mais de 5 horas
(21,8%). No estudo de Rosado, Jager e Dias (2014), foi visto que 55,4% (escola
publica) e 66,2% (privada) permaneciam conectados as redes sociais por um
periodo de até 3 horas. Em pesquisa para avaliar os habitos de uso da midia em
pais e adolescentes nos Estados Unidos, Khurana et al. (2015), constataram que
25,5% relataram ter sofrido assédio on-line e estes passavam cerca de trés horas
em computadores e sites de redes sociais.

Esses comportamentos também foram revelados na investigacdo
realizada por Spizzirri et al. (2012) - (2 a 3 horas a tarde; 18,4% usa por 1 hora pela
manhd e 36,9% utilizam por 2 a 3 horas a noite). O'Keefee e Clarke (2011),
comentam que nos ultimos cinco anos houve um aumento dramatico no uso de
midia social por pré-adolescentes e adolescentes. Dados revelam que 22% desses
jovens acessam seu site de midia social favorito mais de dez vezes por dia e mais

da metade acessam um site de midia social mais de uma vez por dia.
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No que se refere as redes sociais, a rede Facebook foi apontada como
uma grande invencdo da atualidade, a mais avancada e a preferencialmente
utilizada pelos adolescentes (ASSUNCAOQ; MATOS, 2014).

Ante esse cenario, Khurana et al. (2015), sinalizaram a importancia do
monitoramento dos pais no sentido de reduzir a incidéncia de assédio online, ado¢éo
de comportamentos de risco como sexo desprotegido, uso indevido de substancias,
bullying, brigas virtuais. Essa abordagem dos autores é algo relevante para se
colocar em prética, pois uma pesquisa do UNICEF/Ibope — 2013 mostrou que 46%
dos adolescentes informaram que seus pais nao realizam nenhum acompanhamento
ou controle sobre o uso da internet (VOLPI, 2013).

Na visdo de 534 adolescentes investigados por Spizzirri et al. (2012), a
internet oferece vantagens representadas na rapidez, na economia, na possibilidade
de conhecer pessoas, ho aumento do numero de amigos e que ndo € preciso ver a
pessoa. Como desvantagens citaram: pode ser perigoso, falta de contato com a
pessoa, limitacdes para se expressar.

Somando a esses dados, um estudo UNICEF/Ibope — 2013, verificou que
as atividades da internet mais citadas pelos adolescentes foram diversédo (76%),
amizade (66%), trabalho escolar (61%), busca de informacéo (40%) (VOLPI, 2013).

Correr e Faidiga (2017) conduziram um estudo com escolares do ensino
médio de Bauru acerca do uso do celular e evidenciaram que o aparelho facilita
entrar em contato para combinar atividades sociais e escolares e também com as
pessoas. A maioria pareceu entender que “conviver” significa “entrar em contato” via
telefone e “nédo ter contato pessoal” com as pessoas, ou seja, 0s autores concluiram
gue a evolucao da tecnologia esta afetando as relacdes das pessoas.

Oliveira (2017) em estudo com 481 adolescentes do Rio de Janeiro,
observou que na categoria “relacionamentos sociais”, alguns dos investigados
referiram que a internet provoca isolamento, medo das relagbes face a face,
fragilidade e superficialidade das relacdes estabelecidas, a falsa impressao de
popularidade, entre outras. Outros apontaram a rapidez e a agilidade para
estabelecer contatos sociais.

No tocante a internet, Spizzirri et al. (2012) manifestaram que a web tem
sido utilizada quase como um laboratério social, capaz de testar os limites dos

relacionamentos, por exemplo. H4 também aqueles que a utilizam como uma
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maneira de superar suas dificuldades sociais, conflitos emocionais, timidez, entre
outros fatores presentes em qualquer relacéo.

Nesse pensamento, Rosado, Jager e Dias (2014), abordaram algumas
consequéncias do maior uso de tempo na internet, tais como: isolamento, limitagéo
nas relagcdes sociais, dependéncia, desinvestimento da realidade cotidiana e
auséncia de seguranca de dados confidenciais dos usuarios.

Todavia, 0 acesso a internet e as redes sociais pode potencializar a
comunicacao, a busca de informagdes, acesso a servi¢os online, atividades de lazer,
compra e venda de produtos. Dessa forma, podem ser vistas como aliadas dos
adolescentes, na medida em que esses ambientes podem funcionar como espacos
de criatividade, discussfes, formacbes de opinides e aprimoramento da escrita
(ROSADO; JAGER; DIAS, 2014).

Desse modo, observa-se vantagens e desvantagens no uso da internet e
consequentemente no uso das redes sociais. Vale refletir sobre o uso do tempo
dispensado pelos adolescentes na midia social. Acredita-se que quanto mais horas
conectados, maior possibilidade de ampliar o ciclo de relacionamentos, maiores
informacdes e comunicagdo, maiores serdo 0s comportamentos de risco e menor
tempo para se dedicar aos estudos, lazer, desporto e cultura, resultando assim, em

menor contato face a face do mundo real.

6.6 MATRIZ DE DETERMINANTES SOCIAIS DO EFEITO “SONO PREJUDICADO”
EM ADOLESCENTES (MODELO FPSEEA)

A diversidade de fatores causais mencionados pelos professores,
profissionais e estudantes relacionados ao sono prejudicado nos adolescentes torna
evidente a complexidade de tal situacdo. Tendo em vista a amplitude de elementos
contidos na Matriz de Corvalan, selecionou-se a Forca Motriz — Situacdo Politica; a
Pressdo — Politica Educacional, o Estado/Situacdo — Fragilidade da Assisténcia
Estudantil e o Modelo Curricular; a Exposicdo — Programas/A¢des Deficientes e
Sobrecarga Académica como causadores do sono prejudicado. O motivo para tal
escolha se justifica porque a pesquisadora lida diariamente com as acdes do PNAES

junto aos discentes participantes desse estudo.
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Considerando-se que forgcas motrizes correspondem aos fatores que em
escala macro influenciam os processos ambientais que poderdo afetar a saude
(BRASIL, 2011), os participantes da oficina destacaram a situagdo politica como
uma dessas forgas.

Nesse contexto, h4 de se recordar de que a situacdo politica brasileira
nos ultimos anos tem sido marcada por alguns eventos. A recorréncia em massa
desde 2013; a reeleicdo apertada de Dilma Rousseff em 2014, a desintegracdo da
base governista no Congresso Nacional em 2015, a ado¢ao de um ajuste fiscal que
protegia as elites econdmicas. Esses fatos sinalizaram o fim do ciclo “lulista” da
economia politica brasileira (MANCEBO, 2017).

Para Amorim Neto (2016), o Brasil continua sendo uma democracia, mas
sua estabilidade politica tem se revelada em situacdo complexa. Entende que o
carater indireto da ascensdo de Temer a presidéncia e a implementacdo de um
programa nao legitimado pelo povo, causam um déficit de legitimidade no governo.

Nesse cenario, Maciel (2016), comenta que a crise conjuntural em curso
no Brasil se manifesta nos planos econdémico, social e politico-institucional originado
das mudancas vivenciadas pelo neoliberalismo moderado a partir da crise
econbmica mundial. Enfatiza o carater da integralidade da crise, porém interpreta
gue esta distante uma crise de hegemonia dada a perspectiva politica do grande
capital.

Conforme Mancebo (2017), o documento “uma ponte para o futuro”
apresentado pelo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) em 29 de
outubro de 2015, € um programa politico-econémico que pretende aprofundar o
papel do “Estado Minimo”, significando um retrocesso nas conquistas alcangadas
nos governos liderados pelo partido dos trabalhadores desde 2003, nos direitos da
Constituicao de 1988 e até nas conquistas da “Era Vargas”.

Portanto, a compreensao de Marcelino (2016), acerca desse documento,
proposta do governo Temer, na verdade é uma ponte para o passado. E o fim da
Nova Republica. Com ele se volta aos tempos da Republica Velha (1889-1930), uma
Nova Republica Velha. E Pericas (2016) complementa declarando que o governo
Temer permitira que 0s grupos mais conservadores e reacionarios do Congresso
possam impor sua linha nefasta, o que representaria um retrocesso dos direitos e

garantias sociais.
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Dessa forma, observa-se que nesse cenario de “Estado Minimo” as
politicas publicas tém sido bastante atingidas com o0s cortes or¢camentarios
causadores de prejuizos em diversas areas, inclusive na Educacéo.

No entendimento de que as pressdes séo geradas a partir das forcas
motrizes, o grupo indicou a Politica Educacional como uma dessas pressfes. Maciel,
Lima e Gimenez (2016), entendem que as politicas educacionais ganham forca no
Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988 e com a aprovacdo do documento —
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 2017), instituido pela Lei
9.394/1996. E nesse periodo que se expande a Educacdo Superior no Brasil.

Na percepcdo de Mancebo, Vale e Martins (2015), essa expansao €
positiva por ter ampliado o acesso a educacdo superior, entretanto ha efeitos
perversos nesse processo como o perfil dos cursos e das carreiras criadas pelas
instituicoes privadas.

Nesse prisma, Maciel, Lima e Gimenez (2016), apontam que além do
aumento das instituicbes de Ensino Superior privadas com fins lucrativos, o governo
federal expande vagas e multiplica o nimero de instituicbes com destaque para o
Programa de Apoio aos Planos de Reestruturagdo e Expanséo das Universidades
Federais (REUNI) e uma grande expansdo da pés-graduacdo, com redefinicdo de
Seus rumos.

Conforme, Conde et al. (2016), as reformas do Ensino Superior e da
Educacdo Profissional e Tecnoldgica se direcionaram por dois caminhos: a via
privada através dos programas de acesso para os menos favorecidos — Programa
Universidade para Todos (PROUNI), Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (PRONATEC) e o Financiamento Estudantil (FIES) e pela via
que amplia o0 acesso as instituicbes federais de Ensino Superior publicas por meio
do REUNI e pela diversificagao dos Institutos Federais — IFs.

Nesse viés, Dias Sobrinho (2010), enfatiza que a “democratizacao” da
educacado superior nao esta limitada a criacdo de vagas, expansdo de matriculas e
inclusdo social de jovens desassistidos por motivos de fatores econdmicos,
preconceitos e outros. Abrange, sobretudo a garantia de condi¢cbes adequadas de
permanéncia sustentavel. Com isso faz-se necessario encontrar mecanismos que
possibilitem 0s jovens a ingressarem e permanecerem em Sseus cursos apoiados em

uma politica de assisténcia ao estudante.



97

No tocante a situacdo/Estado, a Politica de Educacédo gerou a Politica de
Assisténcia Estudantil (AE) e o Modelo Curricular (MC). Sabe-se que o governo
brasileiro implantou diversas acdes e politicas publicas para legitimacéo da Reforma
da Educacgao Superior, que intensificaram a expansdo de sua oferta e colocaram em
outro patamar o conceito publico de universidade. Um dos marcos dessas politicas
foi a criacdo do REUNI, pelo Decreto n° 6.096/2007 (RAMOS, 2014).

De acordo com Dutra e Santos (2017), é no contexto dessa expanséao e
reestruturacdo que a assisténcia estudantil consegue encontrar maior espago na
agenda do governo federal, que a elevou ao status de politica publica, por meio do
Decreto n°® 7.234 de 19 de julho de 2010, na época do entdo presidente Luis Inacio
Lula da Silva.

Instituido por esse decreto, o Programa Nacional de Assisténcia
Estudantil — PNAES tem por finalidade promover a ampliacdo das condi¢cdes de
permanéncia dos jovens da educacdo superior publica federal abrangendo os
Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia e elenca as areas
estratégicas a partir das quais devem se desenvolver as ac¢fes de assisténcia
estudantil. S&o elas: | - moradia estudantil; Il - alimentag&o; IIl - transporte; IV -
atencdo a saude; V- inclusdo digital; VI - cultura; VIII - esporte; VIII - creche; IX -
apoio pedagogico; X - acesso, participacdo e aprendizagem de estudantes com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades e
superdotacao (BRASIL, 2010).

Para insercdo dos estudantes no programa, leva-se em conta o perfil
socioecon6mico, além de critérios estabelecidos de acordo com a realidade de cada
instituicdo. Além disso, como parte do processo educativo, o0 PNAES deve se
articular ao ensino, pesquisa e extensao. Para o cumprimento de suas metas, foi
criado um fundo para a AE, sendo o equivalente a 10% o orcamento anual de Outros
Custeios e Capitais — OCC das Instituicbes Federais de Ensino Superior — IFES
(SANCHES, 2013).

Esse autor aponta que o PNAES é bem estruturado, contém fonte
financeira para os recursos, todavia tece uma critica no sentido de que o documento
nao elucida metodologia, cronograma, metas e nao trata dos detalhes sobre:
avaliacdo, diagnostico e o acompanhamento da assisténcia estudantil. Reporta que
“a cultura da avaliagao” nao é algo concreto nas universidades publicas, porém tem

tido avancos no financiamento e amplitude nos programas da AE.
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Apesar dos avancos, Dutra e Santos (2017), apontam que um dos
grandes desafios da politica de AE, no momento, € a ampliacdo dos recursos
orcamentarios correspondentes com as politicas de expansao e democratizacdo do
ensino superior publico federal, como o REUNI, o Exame Nacional do Ensino
Médio/Sistema de Selecao Unificada (ENEM/SISU) e a Lei de Cotas.

Nessa conjuntura, Terenciano, Salido e Pedro (2018), a partir de dados
do MEC, mostram que houve algum tipo de ampliacdo de orcamento no periodo de
2008 a 2017. Mais de cinco bilhdes e meio de reais foram investidos na AE e
lembram-se da importancia de considerar o0 momento politico, econdmico e social
gue vao determinar as opc¢des politicas e o tipo de politicas a seguir e investir.

Nesse sentido Dutra e Santos (2017), chamam a atencdo do novo
momento politico e econdmico que o pais atravessa. No governo do vice-presidente
interino, Michel Temer, o campo da educagcdo encontra-se ameacado e
consequentemente, a AE deve ser uma das areas impactadas pelos cortes ja
sinalizados. E um momento que se configura em grandes incertezas e ameacas a
direitos ja conquistados. Vale lembrar que no Brasil, a politica de assisténcia
estudantil foi se construindo em meio a cenarios sociopoliticos e econdémicos
diversos, a partir de diferentes atores sociais.

Dessa maneira, Dutra e Santos (2017) entendem que esses diferentes
contextos favorecerem a emergéncia de multiplas conceituacdes, tornando inviavel
uma definicdo consensual de AE. Disputam-se concepcdes de uma AE mais restrita
ou mais abrangente; mais seletiva ou mais universal; de gestdo mais centralizada ou
mais democratica. Para as autoras, os diferentes projetos politico-ideoldgicos e
interesses dos autores-estudantes, gestores das IFES e Estado — véo favorecer o
desenvolvimento ou escolha de uma determinada concepc¢ao que vai determinar os
rumos da construgcdo dessa politica, de sua operacionalizacdo e implementagédo na
esfera do ensino superior.

Acerca de entendimentos alusivos a AE, Vasconcelos (2010), compreende
gue a mesma deve transitar em todas as areas dos direitos humanos, abrangendo um
conjunto de acfes que promovam desde as condi¢cdes ideais de saude, o acesso aos
instrumentais pedagodgicos imprescindiveis para a formagéo profissional nas mais
diversas areas do conhecimento, o acompanhamento as necessidades educativas
especiais, até o provimento dos recursos minimos para a sobrevivéncia do estudante,

tais como: moradia, alimentag&o, transporte e recursos financeiros.
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Assis et al. (2013), abordaram AE balizada na perspectiva do direito social
e da cidadania, pois a mesma se insere no campo das politicas publicas de
educacdo superior se propondo a responder as demandas dos estudantes em
situagao de vulnerabilidade socioecondmica, que tém sua participagdo ampliada no
ensino publico brasileiro, na perspectiva de inclusdo social, producdo do
conhecimento, melhoria no desempenho académico e qualidade de vida.

Na concepcéo de Braga (2018), a AE deve ser apreendida ndo somente a
partir de programas direcionados ao atendimento das necessidades dos estudantes,
mas considerar aspectos como a conjuntura politica e econbmica e as politicas
educacionais, uma vez que a AE se torna um conceito em disputa acirrada por
projetos societarios que tencionam o direcionamento de politicas publicas e a
efetivacdo do direito social. Para o autor, 0 que a tem justificado concretamente
direciona-se a uma percepcdo de politica social no contexto de uma politica
educacional balizada por ditames econémicos e internacionais.

Na opinido de Magalhdes (2012), a AE deve ultrapassar a existéncia
apenas de programas de repasses financeiros. Percebe a necessidade de se pensar
acOes para o atendimento dos estudantes em seus diversos aspectos e
necessidades de modo que sejam oferecidas condicbes para transpor e superar
possiveis obstaculos e dificuldades em seu percurso académico.

Nessa Otica, Nascimento (2012), enfatiza que o conceito de necessidades
como norteador da formulacdo de acBes da AE ndo pode ser reduzido a ideia de
sobrevivéncia biologica. Uma viséo critica desse termo permite a visualizacdo de
outras dimensdes, como a social, bioldgica, fisica e etc..

Frente a essas percepcgoes, cita-se a seguir a politica da AE vigente a
partir do PNAES. Assim, em alusdo ao nivel Exposicdo da Matriz FPSEEA, a
fragilidade da AE resultou em Programas/Ac¢bes deficientes. Reportando-se ao
PNAES elaborado pelo Férum Nacional de Pré-Reitores de Assuntos Comunitarios e
Estudantis — FONAPRACE e entregue a Associacdo Nacional dos Dirigentes das
Instituicbes Federais de Ensino Superior — ANDIFES em julho de 2007, as quatro
areas estratégicas que norteiam as acbes das Instituicdes Federais de Ensino

Superior — IFES s&o as seguintes:
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Quadro 2 — Politica da assisténcia estudantil

AREAS

LINHAS TEMATICAS

ORGAOS ENVOLVIDOS

Permanéncia

Moradia, alimentacéo,
saude(fisica e mental),
transporte, creche, condi¢cdes
basicas para atender os
portadores de necessidades
especiais.

Assuntos estudantis,
ensino, pesquisa e
extensao.

Desempenho

Bolsas, estagios remunerados,
ensino de linguas, inclusao
digital e fomento a participacéo

Assuntos estudantis, 6rgaos
das IFES ligados ao ensino,
pesquisa e extensao;

parcerias com 6rgaos
publicos e entidades com
fins sociais.

Assuntos estudantis, 6rgaos
das IFES ligados ao ensino,

pesquisa e extenséo,

parcerias com 0rgaos
publicos federais, estaduais
e municipais e entidades da

sociedade civil.

Académico politico-académica e
acompanhamento

psicopedagdgico.

Acesso a informacéo e difuséo
das manifestacdes artisticas e
culturais; acesso a acdes de
educacao esportiva, recreativa
e de lazer

Cultura, lazer e
esporte

Orientacéo profissional sobre o
mercado de trabalho,
prevencéao a fatores de risco,
meio ambiente, politica, ética e
cidadania, saude, sexualidade
e dependéncia quimica

Assuntos Estudantis,
parceria com 6rgaos
publicos federais, estaduais
e municipais e entidades da
sociedade civil.

Assuntos da
Juventude

Fonte: FONAPRACE, 2012.

Contudo, nem todas as IFES possuem programas em todas essas areas,
em alguns casos ainda prevalece o tripé da assisténcia estudantil: a bolsa (renda),
restaurantes universitarios e casas de estudantes (NASCIMENTO, 2012).

Macedo e Abranches (2018) em andlise da politca de AE na
Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) constataram que a politica
tem contribuido para a permanéncia dos estudantes, todavia uma parte significativa
entende que a AE possui fragilidades no que tange as acfes que o0s auxiliem no
desempenho académico.

Assis et al. (2013), em estudo sobre a AE em onze universidades,
observaram a diversidade de projetos, institucionalizados, que s&o desenvolvidos

nessas unidades, sendo muitos deles voltados para prevencdo em saude mental,
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apoio ao esporte, promog¢ao do bem estar, acdes culturais, dentre outros. Mostram
gue € possivel realizar uma politica de assisténcia que atenda aos estudantes
também em suas demandas de acesso a cultura, esporte e saude fisica e mental.

Ainda no ambito da politica educacional observou-se que além de ter
gerado a Politica de Assisténcia Estudantil fragilizada, produziu também no nivel
Estado/Situagao, o Modelo Curricular.

Na percepcao de Sansil e Falcao (2014), curriculo € uma proposta que
apresenta diferentes visdbes de mundo e intengbes educativas considerando os
diferentes sujeitos envolvidos no processo educacional. No entendimento de Saviani
(2011, p. 13), curriculo é “um conjunto das atividades nucleares desenvolvidas pela
escola”. Ou seja, existe uma diferenca entre curriculo e programa/elenco de
disciplinas. Para ele, se € entendido que curriculo € o conjunto das atividades
desenvolvidas na escola, néo teria sentido falar em atividades extracurriculares.

No tocante ao curriculo do ensino médio, Cunha Neto e Resende (2017),
apontam que as “Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacdo Basica” contém
orientagcdes que idealizam a constru¢gdo do ensino medio unitario que atende a
diversidade, mediante a oferta de variadas formas de organizag&do curricular, a
consolidagéo do projeto politico pedagdgico e o estabelecimento de condi¢des para
a discusséo sobre a organizacédo do trabalho pedagdgico.

Os autores comentam também a reforma do ensino médio no atual
cenario brasileiro. A mesma esta prevista na Lei n° 13.415 em vigor desde 16 de
fevereiro de 2017, cuja origem se deu a partir da Medida Provisoria n® 746 de 22 de
setembro de 2016. Para eles, o alicerce daquela lei ndo se baseia na alteracdo da
gualidade do ensino, mas em uma causalidade para aquecer o desenvolvimento
econdmico do pais e atender as demandas do capital, sem um estudo aprofundado
e analitico sobre os processos de ensino-aprendizagem.

Na opinido de Motta e Frigotto (2017), trata-se de uma contrarreforma que
expressa e consolida o projeto de classe dominante em sua marca antinacional, anti-
povo, anti-educacdo publica em suas bases politico-econdmicas de capitalismo
dependente, desenvolvimento desigual e combinado, condenando geragfes a
trabalhos simples e negando os fundamentos das ciéncias que permitem aos jovens

a entender e dominar como funciona o mundo das coisas e a sociedade humana.



102

Ainda sobre a reestruturacdo do curriculo do ensino médio, a Medida
Provisoria n® 746/2016 (Lei n° 13.415/2017) a promove em duas etapas: uma
composta pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC), que ainda esta finalizando
as discussoes; e a outra enfatizando as areas de linguagens, matematica, ciéncias
da natureza, ciéncias humanas e formacdo técnica e profissional, a ser
implementada, progressivamente, em tempo integral (MOTTA; FRIGOTTO, 2017).

Conforme o Art. 27 da Resolucdo n° 6, de 20 de setembro de 2012, a
carga horéaria dos cursos técnicos integrados ou concomitantes em instituicdes de
ensino distintas com projeto pedagdgico unificado, tém as cargas horérias totais de,
no minimo, 3.000, 3.100 ou 3.200 horas, seguindo o numero de horas para as
respectivas habilitacdes profissionais indicadas no Catadlogo Nacional de Cursos
Técnicos, seja de 800, 1.000 ou 1.200 horas (BRASIL, 2012).

Atualmente, a Matriz Curricular do Curso Técnico em Agropecuaria do
IFCE campus Crato € constituida por uma carga horaria dividida em duas partes:
2.640 horas para as disciplinas da base nacional comum e 1.720 horas para as
disciplinas da éarea técnica, totalizando 4.520 horas. Ja o curso Técnico em
Informatica para a internet, a base nacional comum € constituida por 2.560 horas e a
area técnica, 1.040 horas, resultando um total de 3.700 horas.

Na oficina com a comunidade académica apontou-se que o Modelo
Curricular expde a classe estudantil a uma sobrecarga curricular. De acordo com o
Catalogo Nacional de Cursos Técnicos, a area técnica do curso Técnico em
Agropecuaria é de 1.200 horas e a do curso Técnico em Informatica para internet €
de 1.000 horas (BRASIL, 2016). Reportando as matrizes acima mencionadas, sera
gue nao esta havendo uma sobrecarga académica causando aos discentes cansaco
e exaustao?

Figueiredo e Salles (2017), em pesquisa com estudantes de uma unidade
integrada do Centro Federal de Educacgéo Tecnoldgica Celso Suckow da Fonseca —
Rio de Janeiro (CEFET/RJ) percebeu que dentre os fatores escolares que
contribuiram para evaséao escolar foram as diversas atividades desenvolvidas pelos
estudantes, geralmente associado ao extremo cansaco reforcado pela carga horéaria
considerada exaustiva. Nos estudos de Machado (2009) com discentes da Escola
Agrotécnica Federal de Inconfidentes — Belo Horizonte, percebeu-se que um dos
fatores da evasao nos cursos técnicos de agropecuaria e Informatica foi a dupla

jornada de estudos.
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Portanto, verifica-se que a dupla jornada de estudos posta em um curso
técnico integrado ao ensino médio requer do estudante bastante disposicao fisica e
mental para cumprir horarios de aulas, assimilarem uma variedade de conteudos,
cumprirem tarefas académicas, preparar-se para avaliagdes, ser disciplinado no
cronograma de estudos e etc. Dadas tantas atribuicbes para um estudante
adolescente que esta em processo de formacéo, pode ser que resulte em alguns
problemas fisicos, mentais e sociais que acarretem uma diminuicdo em sua
gualidade de vida.

A partir da Matriz de Corvalan utilizada como uma metodologia para
identificar os determinantes do Efeito “sono prejudicado” nos adolescentes dessa
pesquisa percebeu-se que fatores em dimensao macro como o sistema capitalista, a
globalizacéo e a situacdo politica foram capazes de criar um ambiente de Exposicao
composto por relagdes sociais frageis, desrespeito aos direitos humanos, ansiedade,
programas/acdes deficientes e sobrecarga académica que favoreceram um sono
deficiente.

Todos esses elementos, ora apresentados, sao frutos da ideologia
neoliberal globalizada do sistema capitalista, que prima por um “Estado Minimo”
para o atendimento das necessidades sociais e preza pelo lucro, concentracdo e
acumulacéo de riquezas. Dai, impactando de forma negativa nas politicas publicas
conquistadas pela populacdo nas areas de saude, educacao, seguranca, habitacéo,
emprego, cultura, dentre outras.

E relevante apontar que em termos de politicas institucionais, o IFCE
aprovou por meio da Resolucdo n° 024, de 22 de junho de 2015 a Politica de
Assisténcia Estudantil, que visa atender aos objetivos do Programa Nacional de
Assisténcia Estudantil (CEARA, 2015). Conforme essa politica, cada campus tem
uma equipe minima multidisciplinar composta por pedagogo, assistente social,
psicologo, enfermeiro e nutricionista. E para a equipe completa, agregam-se o
educador fisico, médico, odontdlogo, assistente de aluno e o técnico em assuntos
educacionais.

Esse formato de equipe favorece o desenvolvimento de servicos amplos e
variados que oportunizam a classe estudantil a desfrutar de um leque de ac¢bes que
lhe possibilitam exercer sua autonomia, participagcédo e a cidadania. Em alusao aos

Programas estabelecidos na Politica Estudantil constam os seguintes: Trabalho,
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Educacédo e Cidadania; Saude; Alimentacdo e Nutricdo; Cultura, Esporte e Lazer e
Auxilios em forma de Pecunia.

Dessa forma, entende-se que todos esses elementos contribuem para a
gualidade de vida do estudante. Entende-se que QV estd associada a promocéo da
saude, cujo significado supera o modelo biomédico que apresenta a doenca como
seu foco. Defende também a vida e o desenvolvimento humano, supera o modelo de
intervencdo e adiciona praticas intersetoriais e interdisciplinares (CAMPOS;
RODRIGUES NETO, 2008).

Diante dos achados dessa pesquisa, percebe-se a necessidade dos
profissionais do IFCE avaliarem esses programas e projetos que Vém
desenvolvendo no ambito institucional. S&o programas que contextualizam aspectos
fisicos, psiquicos, sociais e ambientais. Contém o entendimento de salde em sua
dimensdo ampliada, numa perspectiva também educacional.

Dessa forma, infere-se que o bem-estar fisico, social e mental dos
adolescentes pode ser melhorado com a dinamicidade do contexto escolar , sendo
gue as situacdes externas a esse ambiente devem ser consideradas.

Em razdo da escolha da For¢ca Motriz — Situacdo Politica e suas
ramificacdes e langando mao do conceito de “necessidades” problematizado por
Nascimento (2012), reforca-se a urgéncia dessa avaliacdo no campus Crato, j& que
em nenhum momento realizou-se essa agado sobre as atividades e nem tao pouco
captacao das reais demandas dos discentes.

Diante do exposto, propde-se a construcdo de um plano de intervencao
compartilhado com todo o corpo institucional direcionado para implementacdo de
acOes constantes no PNAES gque ainda ndo estdo vigentes no campus, com vistas a
colaborar no bem-estar fisico e mental propiciando uma boa qualidade de sono, bem

como uma melhor qualidade de vida.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os pontos fortes dessa pesquisa, cita-se a boa representatividade
(em torno de 60%) dos adolescentes matriculados em 2018, pois se contava com a
participacdo voluntaria e com a permissao dos pais. Os resultados obtidos sinalizam
algumas inferéncias acerca dos aspectos relacionados aos habitos e a qualidade de
vida dos adolescentes escolares, que poderdo auxiliar no processo de politicas de
vigilancia a saude e ao seu bem-estar.

Em relacdo a percepcdo da qualidade de vida, pode-se concluir que
menos da metade dos escolares avaliaram sua qualidade de vida como “boa”.
Também foi visto um melhor desfecho no componente “Relacionamentos” do perfil
do estilo de vida individual na comparagdo com as outras esferas, reforgcando a ideia
de que o adolescente necessita da integracdo e aceitacdo social, bem como se
identifica com seus pares formando um grupo de identificacdo e com caracteristicas
proprias.

Quanto aos dominios da QV, visualizou-se que o Dominio Fisico foi o
aspecto mais vulneravel da vida dos adolescentes estudados, enquanto o das
RelacfGes Sociais foi 0 parametro mais positivo desses jovens. No tocante ao estilo
de vida geral, os adolescentes ndo atingiram a pontuacdo minima para positividade
exigida pelo instrumento.

Algumas varidveis analisadas mostraram-se determinantes na qualidade
e estilo de vida, tais como: atividade fisica, sono, sexo, idade, renda, consumo de
alcool e redes sociais. Sobre a variavel atividade fisica, sua influéncia foi significante
nos quatro dos cinco componentes do perfil do estilo de vida e esteve presente em
dois dominios do Whoqol-bref, sinalizando a relevancia que tem essa atividade na
qualidade de vida dos participantes.

Ha indicios de que o nivel de atividade fisica dos adolescentes precisa
urgentemente ser melhorado. A partir dos dados, deve-se implementar uma politica
institucional que promova a movimentacdo desses jovens, principalmente com
relacdo as meninas, a comecar pelas aulas de Educacdo Fisica do ambiente
escolar.

No que se refere ao sexo, visualizou-se que as meninas sdo menos ativas
gue 0s meninos, 0 que pode ter influenciado na diminuicdo da QV expressa nos

dominios fisico e ambiental. Isso n&do surpreende de imediato, no entanto merece
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uma andlise mais aprofundada para perceber que situacdes tdo arraigadas
favorecem a consisténcia e continuidade desse comportamento.

Quanto a variavel sono, foi significante sua relacdo com todos os
dominios do Whoqol-bref e com trés componentes do estilo de vida. Esse achado
demonstra quao relevante é o sono na qualidade de vida dos discentes. Quase 60%
ndo dormem as 9 horas recomendadas pela literatura. Essa situacdo remete
reflexdes e intervencdes no sentido de tornar os jovens mais cientes dessa causa e
mais capazes de administrar seu tempo priorizando o descanso, em prol de uma boa
saude fisica, social e mental.

A respeito da idade, foi visto que para o dominio meio ambiente,
adolescentes de menor idade demonstraram ter melhor qualidade de vida. Presume-
se que esses escolares possuam um ambiente familiar e social com menos
‘cobrancas” e ao mesmo tempo nao tenham um nivel de maturidade capaz de
perceber quais caracteristicas ambientais podem lhes propiciar uma qualidade de
vida cada vez melhor. Parece que o0s participantes mais velhos sdo mais
empoderados, maduros, sobrecarregados e com mais autonomia, sendo capaz de
visualizar o futuro além do que j& dispde. Esse dado motiva a necessidade de
discusséo e reflexdo junto a essa populacdo, em prol de beneficios préprios e para a
propria comunidade.

Com relacéo a renda, constatou-se que 0s estudantes com menor renda
familiar apresentaram uma menor qualidade de vida e que esse fato contribuiu para
uma diminuicdo da QV no dominio meio ambiente. Essa informagéo confirma a
necessidade de politicas publicas nas trés esferas de governo que visem melhorar
as condicOes de vida da populacdo que muitas vezes € refém de programas sociais
como o bolsa familia, por exemplo.

Acerca do alcool, conclui-se que ha um indice de consumo alcodlico
regular por parte dos investigados que induz a necessidade de intervencbes que
combatam o uso dessa substancia na adolescéncia, para evitar danos a saude nao
S0 do individuo, mas de sua familia e da sociedade.

No tocante as redes sociais, percebeu-se uma porcentagem de uso
expressiva para mais de 5 horas. Apesar dos beneficios trazidos pela internet é
preciso ter certa cautela em seu uso, sobretudo em adolescentes, pois séo

individuos em formacé&o, em construcédo constante de sua identidade. O ideal seria a
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utilizacdo de mais horas na internet direcionadas para a pesquisa, trabalhos
escolares, ampliacdo do conhecimento e etc.

Em alusdo a Matriz FPSEEA, verificou-se que um dos determinantes em
escala macro para o “sono prejudicado” foi a situacdo politica que gerou
ramificac6es nos diferentes niveis de complexidade. Infere-se que uma avaliacdo da
Politica de Assisténcia Estudantil no campus Crato, inserida em um desses niveis se
faz necessaria, a fim de aprimorar ou implementar programas/acfées que favorecam
melhores condi¢des para o percurso académico dos discentes, as quais repercutirdo
em seu bem-estar e consequentemente em uma melhor QV.

Sugere-se, nesse momento, a continuidade de construcdo da Matriz
FPSEEA, a fim de que sejam construidos os indicadores, bem como as acdes de
vigilancia em saude dos adolescentes escolares, dado que a oficina realizada com
representantes da comunidade académica néo finalizou em sua amplitude todas as
informacdes dessa abordagem conceitual.

Com base nos achados dessa investigacdo, conclui-se que os escolares
desse estudo necessitam de maiores cuidados no tocante a promocao de saude.
Considerando que a promover saude esta vinculado a qualidade de vida é
importante que acdes sejam construidas para responder as necessidades sociais
em saude desse grupo.

Que as interven¢des ampliem seu escopo, tendo como alvo os problemas
e as necessidades, incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo a ampliacao
de escolhas saudaveis dos adolescentes e daqueles que convivem em seu territério.
Um aprimoramento da Politica de Assisténcia Estudantil podera contribuir no
desenvolvimento dessas e de outras acdes, indo além dos muros da unidade
educacional com vistas ao bem-estar geral de seus usuarios.

Vale destacar também as limitacbes desse estudo. Quanto aos
instrumentos WHOQOL-bref e Perfil do Estilo de Vida Individual, estes ndo oferecem
ao pesquisador o resultado da QV e do EV, e sim, o relato desses construtos, por
serem sensivelmente marcados pela subjetividade. Quanto aos achados, estes se
referem aos adolescentes dos cursos técnicos integrados ao ensino médio de uma
instituicdo federal de educacdo do municipio do Crato/CE, ndo podendo ser
generalizados para aqueles, que por alguma razéo, estao fora da escola, para outros

secundaristas ou para aqueles que vivem em outras areas ou regiées. E também um
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estudo transversal que ndo permite inferéncias causais sobre as relacdes entre as
variaveis estudadas.

Apesar das limitagcdes, os resultados do presente estudo fornecem
informagbes relevantes sobre os determinantes da qualidade de vida dos
adolescentes secundaristas do municipio do Crato-CE, colaborando assim, para o
planejamento e desenvolvimento de programas/projetos/servicos e acdes na area de

promocao a saude do escolar.
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APENDICES



APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Determinantes
sociodemograficos e comportamentais do estilo e qualidade de vida em
adolescentes”. O objetivo desse estudo € avaliar os determinantes do estilo e
gualidade de vida dos adolescentes de um Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia. Serdo aplicados em sala de aula trés questiondrios: um referente a
dados sociodemograficos, outro acerca da Qualidade de Vida e por ultimo, o Perfil
do Estilo de Vida. Sua participacdo é voluntaria e vocé pode se recusar a participar
sem haver nenhum prejuizo ou penalidade. A pesquisadora ira tratar a sua
identidade com padrBes profissionais de sigilo. Vocé nado sera identificado em
nenhuma publicacdo. Acreditamos que esse estudo trara mais beneficios do que
riscos e/ou desconfortos (constrangimento em responder e/ou falar, quebra da
confidencialidade, falta de privacidade e de protecdo da imagem). Esperamos que
essa pesquisa possa beneficiar a ciéncia e trazer informacdes de relevancia coletiva,
as quais poderdo ajudar as pessoas envolvidas e a comunidade cientifica. Os
resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizados. Seu nome ou material que
indiqguem sua participacédo nao serao liberados sem a sua permissao. Esse termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra serd fornecida a vocé. Nos
casos de duvidas e esclarecimentos vocé deve procurar a investigadora: Maria
Lucileide Costa Duarte, residente na Rua Heloisa Araudjo Torres, n° 05, Sossego —
Crato/CE; telefone: (88) 999651493/; e-mail: lucileideduarte@hotmail.com. Se
desejar obter informacfes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderd consultar o Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade
Estadual do Cear4, localizado na Avenida Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do
Itaperi — Fortaleza/CE, CEP: 60741-000. Telefone (85) 3101-9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecida pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetida. A explicacéo
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagdo a qualquer momento. Sei que meu nome ndo sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar do
estudo.

Crato, / /2018

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:lucileideduarte@hotmail.com

APENDICE B — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Determinantes
sociodemograficos e comportamentais do estilo e qualidade de vida em
adolescentes”. O objetivo desse estudo é avaliar os determinantes do estilo e
gualidade de vida dos adolescentes de um Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia. Para isso, vocé preenchera trés questionarios em sala de aula sobre
dados sociodemograficos, qualidade de vida e perfil do estilo de vida. Sua
participacdo dependera de autorizacdo de seu responsavel, que assinard um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé é livre para aceitar ou recusar o convite
para participar. Ndo ha prejuizo ou punicdo, caso se recuse. A pesquisadora tratara
a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo. Acreditamos que esse estudo tera mais beneficios do que
riscos e/ou desconfortos para vocé. Esperamos que essa pesquisa possa beneficiar
a ciéncia e trazer informacdes de relevancia coletiva, as quais poderao ajudar as
pessoas envolvidas e a comunidade cientifica. Os resultados estardo a sua
disposicéo quando finalizados. Seu nome ou material que indiquem sua participacéo
ndo serdo liberados sem a permissdo de seu responsavel. Esse termo de
assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pela pesquisadora responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Nos casos
de duvidas e esclarecimentos vocé deve procurar a investigadora: Maria Lucileide
Costa Duarte, residente na Rua Heloisa Araujo Torres, n°® 05, Sossego — Crato/CE;
telefone: (88) 999651493/; e-mail: lucileideduarte@hotmail.com.Se desejar obter
informagBes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa- CEP, da Universidade Estadual do
Ceara, localizado na Avenida Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do lItaperi —
Fortaleza/CE, CEP: 60741-000. Telefone (85) 3101-9890.

TERMO DE ASSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap0s convenientemente esclarecida pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetida. A explicacéo
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo.

Crato, __ / /2018

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:lucileideduarte@hotmail.com

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Pais/Responsaveis)

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a autorizar a participagdo do menor de idade
sob sua responsabilidade na pesquisa “Determinantes sociodemograficos e
comportamentais do estilo e qualidade de vida em adolescentes”. O objetivo desse
estudo € avaliar os determinantes do estilo e qualidade de vida dos adolescentes de
um Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia. Para isso, serdo aplicados
em sala de aula trés questionarios: um referente a dados sociodemograficos, outro
acerca da Qualidade de Vida e por ultimo, o Perfil do Estilo de Vida. A participacao €
voluntaria e o sr.(a) pode ndo autorizar a participacdo de seu filho(a) sem haver
nenhum prejuizo ou penalidade, A pesquisadora tratara a identidade dele(a) com
padrbes profissionais de sigilo. Ele(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicacdo. Acreditamos que esse estudo tera mais beneficios do que riscos e/ou
desconfortos (constrangimento em responder e/ou falar, quebra da confiabilidade,
falta de privacidade e de protecédo da imagem). Esperamos que essa pesquisa possa
beneficiar a ciéncia e trazer informacfes de relevancia coletiva, as quais poderao
ajudar as pessoas envolvidas e a comunidade cientifica. Os resultados estardo a
disposicédo quando finalizados. O nome ou material que indiqguem a participa¢do néo
serdo liberados sem a sua permissdo. Esse termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd arquivada pela pesquisadora
responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Nos casos de duvidas e
esclarecimentos vocé deve procurar a investigadora: Maria Lucileide Costa Duarte,
residente na Rua Heloisa Araujo Torres, n° 05, Sossego- Crato/CE; telefone: (88)
999651493/; e-mail: lucileideduarte@hotmail.com. Se desejar obter informacdes
sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual do Cear4, localizado na
Avenida Dr. Silas Munguba, 1700 —Campus do Itaperi — Fortaleza/CE, CEP: 60741-
000. Telefone (85) 3101-9890.

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que ap0s convenientemente esclarecida pelo(a) pesquisador(a) compreendi
para que serve o estudo e qual o procedimento a que serei submetida. A explicacéo
gue recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do
estudo.

Crato, _/ /2018

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador


mailto:lucileideduarte@hotmail.com

APENDICE D — Instrucées

Por favor, responda as questdes abaixo, marcando com um X no espaco
correspondente a opcao desejada. Escolha apenas uma resposta para cada
indagacao:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL

1- IDADE

()14 ( )15 ( )16 ( )17 ( )18 ( )19
2- SEXO
() Masculino () Feminino

3-ETNIA/RACA
( ) Branca ( )Negra ( )Parda ( JAmarela ( )Indigena ( )Nao
sabe informar () Outro

4-PROCEDENCIA
() Zona rural ( ) Zona urbana

5-RELIGIAO

( ) Nenhuma ( ) Catdlica ( ) Evangélica ( ) Ortodoxa ( )lIslamica ( )
Budista

( ) Judaica ( ) Hinduista ( ) Outra ( ) Nao sabe informar

6-CURSO EM QUE ESTA MATRICULADO?
() Técnico em Agropecuaria integrado ao ensino médio
() Técnico em Informatica para Internet integrado ao ensino médio

7-SERIE ESCOLAR
( )2° Ano ( )2° Ano ( )3° Ano

8-REGIME ESCOLAR
() Interno () Semi-interno

9-ATUALMENTE COM QUEM MORA?

() Com amigos na residéncia estudantil do IFCE campus Crato
() Com meus pais () Com meus irmaos
() Com meus pais e irmaos () Com parentes

() Com meu pai () Outros

() Com minha mae




10-RENDA FAMILIAR

() Até 2 Salarios Minimos

() De 2 a 4 Salarios Minimos

( ) De 4 a 10 Salarios Minimos
() De 10 a 20 Salarios Minimos
() Acima de 20 Salarios Minimos

11-QUAL SUA SITUA(;AO OCUPACIONAL?
) Nao trabalho

) Trabalho

) Sou bolsista remunerado

) Sou bolsista voluntario

) Sou estagiario remunerado

) Sou estagiario voluntério

AN AN AN AN S

() Outro
12-VOCE POSSUI ALGUMA DOENCA DIAGNOSTICADA?
() Sim ( )N&o

13- VOCE FAZ TRATAMENTO DE SAUDE?
( ) Sim ( ) Nao

14- VOCE USA MEDICACAO CONTINUA?
( ) Sim ( ) Néao

15-VOCE E FUMANTE?
( ) Sim ( ) Nao

16- VOCE CONSUME BEBIDA ALCOOLICA COM QUE FREQUENCIA?
() Nunca ( )Raramente ( )Diariamente ( ) Uma vez por
semana

( )Aos finais de semana ( ) Umavez por més ( ) Varias vezes ao més

17- COM QUE FREQUENCIA VOCE PRATICA ATIVIDADE FiSICA?
( ) Sempre ( ) Frequentemente () Asvezes ( ) Raramente ()
Nunca

18-HORAS DE SONO NOTURNO
( ) Menos de 5h ()5h ( )6éh ()7h ()8h ( ) Mais de
8h

19-TEMPO DIARIO USADO NAS REDES SOCIAIS
( )Menosde2h ()3h ()4h ()5h () Mais de 5h




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Atividade: I Oficina com a comunidade académica do Instituto Federal de Educagdo do
Ceara-campus Crato.

Objetivo: Divulgar os resultados da pesquisa intitulada “ Determinantes sociodemograficos
e comportamentais do Estilo e Qualidade de Vida em adolescentes e pactuar a problematica
para a construgdo de Indicadores e Agdes Interventivas em Vigilancia a Saude.

Data: 15 de agosto de 2018.
Responsaveis: Maria Lucileide Costa Duarte (Mestranda) e Prof. Dr. Francisco Elizaudo de
Brito Junior (Orientador).
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEA’RA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Continuagio......

Atividade: I Oficina com a comunidade académica do Instituto Federal de Educagio do
Ceara-campus Crato.

Objetivo: Divulgar os resultados da pesquisa intitulada “ Determinantes sociodemograficos
€ comportamentais do Estilo e Qualidade de Vida em adolescentes e pactuar a problematica
para a construgdo de Indicadores e Agdes Interventivas em Vigilancia a Saude.

Data: 15 de agosto de 2018.

Responsaveis: Maria Lucileide Costa Duarte (Mestranda) e Prof. Dr. Francisco Elizaudo de

Brito Junior (Orientador).
PARTICIPANTES
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE

DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Atividade: II Oficina com a comunidade académica do Instituto Federal de Educagio do
Ceara-campus Crato.

Objetivo: Construir a Matriz com Determinantes e Agdes Interventivas em Vigilancia a Saude
em adolescentes, utilizando 0 Modelo FPSEEA..

Data:

22 de agosto de 2018.

Responsaveis: Maria Lucileide Costa Duarte (Mestranda) e Prof. Dr. Francisco Elizaudo de
Brito Junior (Orientador).
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APENDICE E — Termo de Autorizacdo para o Estudo

UNIVERSIDADE
EsTADUAL no CEARA

CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Senhor Diretor-Geral do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia- campus
Crato

Por meio desse instrumento, vimos solicitar a Vossa Senhoria autorizagdo
para aplicarmos os instrumentos para coleta de dados da pesquisa Avaliacio dos
Preditores da Qualidade de Vida em Adolescentes, realizada pela Assistente Social
Maria Lucileide Costa Duarte, sob a orientagéo do professor Francisco Elizaudo de Brito
Junior. O estudo tem como objetivo “ Avaliar os fatores individuais e socioambientais
que podem influenciar a Qualidade de Vida dos adolescentes de um Instituto Federal de
Educag@o, Ciéncia e Tecnologia.

A pesquisa sera realizada com os estudantes de faixa etdria de 14 a 19
anos, matriculados nos Cursos Integrados ao Ensino Médio- Técnico em Agropecuaria e
Técnico em Informatica para Internet e no Técnico em Agropecuaria- pés-médio
(subsequente). A coleta dos dados ocorrera nos meses de fevereiro, margo e abril de
2018.Serdo utilizados trés instrumentos para sua realizagdo: o primeiro sera um
questiondrio para obter dados sociodemograficos dos participantes; o segundo, para
caracterizar a Qualidade de Vida e o terceiro para analisar o Perfil do Estilo de Vida
Individual e Coletivo.

Sem mais para 0 momento, agradecemos antecipadamente o apoio que

certamente teremos dessa Instituigdo.

Atenciosamente,

aria Lucileide Costa Duarte

Eu Jpagain /? UFIWO  Nef2 , Diretor-Geral do
Instituto Federal de Educac@o- campus Crato
, Awioe; 20 AUTORIZO/NAO AUTORIZO os estudantes dos

cursos anteriormente citados a participarem dessa investigagao.

Jm
Joaquim Rufino Neto

Ditefor-'Geral
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ANEXO A — WHOQOL — ABREVIADO — VERSAO EM PORTUGUES (FLECK et
al., 2000)

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
gualidade de vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a
todas as questbes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
guestdao, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada.
Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e
preocupacdes. N6s estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas
duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros
0 apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o namero que melhor corresponde ao quanto vocé
recebe dos outros o apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas.
Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como
abaixo.

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos
outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu “nada” de apoio

WHOQOL - ABREVIADO

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no nimero
gue lhe parece a melhor resposta.

Muito . Nem ruim .
ruim Ruim nem boa Boa Muito boa
Como vocé avaliaria
1 sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
Nem .
Muito satisfeito Muito
. L Insatisfeito Satisfeito satisfeit
insatisfeito nem o
insatisfeito
Quao
2 saflsfelt,o(a) 1 2 3 4 5
VOCé esta com
a sua saude?




As guestdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas
coisas nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou Bastant
Nada Extremamente
pouco menos e

Em que medida vocé
acha que sua dor
3 (fisica) impede vocé 1 2 3 4 5
de fazer o que vocé
precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 tratamento médico 1 2 3 4 5
para levar sua vida

diaria?

O quanto vocé
5 aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé
6 acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?

O quanto vocé

7 consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

Quéo seguro (a) vocé
8 se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?

Quao saudavel é o
9 seu gmblente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho,
poluicdo, atrativos)?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem
sentido ou €é capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito pouco Médio | Muito | Completamente

Vocé tem energia

10 | suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?
Vocé é capaz de aceitar
11 sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

Vocé tem dinheiro
12 | suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

Quéo disponiveis para
vocé estéo as
13 informacdes que precisa 1 2 3 4 5

no seu dia-a-dia?

Em que medida vocé tem
14 oportunidade de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?




As questOes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se
sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas?

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem bom

Bom

Muito
bom

15

Quéo bem vocé é
capaz de se
locomover?

Muito
insatisfeito

Insatisfeit
0]

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com o
Seu sono?

17

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com sua
capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

18

Quéo satisfeito(a)

VOCé esta com sua

capacidade para o
estudo?

19

Quéo satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo/?

20

Quéo satisfeito (a)
VOCé esta com
suas relacdes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito (a)
VOCé esta com sua
vida sexual?

22

Quéo satisfeito (a)
vocé estd com o
apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quéo satisfeito (a)

vocé esta com as

condicdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito (a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servicos de
saude?

25

Quéo satisfeito (a)

VOCcé esta com o seu
meio de transporte?




As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Alguma | Frequentemen Muito
Nunca frequentement | Sempre
s vezes te e
Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 negativos tais como 1 5 3 4 5
mau humor,
desespero, ansiedade,
depresséo?




ANEXO B — Perfil do Estilo de Vida Individual

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de acdes habituais que
refletem atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande

influéncia na saude geral e qualidade de vida de todos os individuos.

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida relacionadas

ao bem-estar individual. Manifeste-se sobre cada afirmacéo considerando a escala:

[0] absolutamente n&o faz parte do seu estilo de vida
[1] s vezes corresponde ao seu comportamento
[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento

[3] a afirmacdo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de

vida.

COMPONENTE: NUTRICAO

a. Sua alimentacéo diaria inclui ao menos 5 por¢coes de
frutas e verduras.

[0] [1]

[2]

[3]

b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes
gordas, frituras) e doces.

[0] [1]

[2]

[3]

c. Vocé faz 4 a 5 refeicbes variadas ao dia, incluindo
café da manha completo.

[0] [1]

[2]

[3]

COMPONENTE: ATIVIDADE FiSICA

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades
fisicas moderadas/intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana.

[0] [1]

[2]

[3]

e. Ao menos duas vezes por semana Vvocé realiza
exercicios que envolvam forca e alongamento muscular.

[0] [1]

[2]

[3]

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio
de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao
invés de elevador.

[0] [1]

[2]

[3]

COMPONENTE: COMPORTAMENTO PREVENTIVO

g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus
niveis de COLESTEROL e procura controla-los.

[0] [1]

[2]

[3]

h. Vocé NAO FUMA e NAO BEBE MAIS QUE UMA
DOSE POR DIA

[0] [1]

[2]

[3]

i. Vocé respeita as normas de transito (pedestre, ciclista
ou motorista); se dirige usa sempre o cinto de
seguranca e nunca ingere alcool.

[0] [1]

[2]

[3]




COMPONENTE: RELACIONAMENTOS

j. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com
seus relacionamentos.

[0]

[1]

[2]

[3]

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades
esportivas em grupo, participacdo em associacées ou
entidades sociais.

[0]

[1]

[2]

[3]

l. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-
se util no seu ambiente social.

[0]

[1]

[2]

[3]

COMPONENTE: CONTROLE DO ST

RESS

m. Vocé reserva tempo (ao menos 05 minutos) todos os
dias para relaxar.

[0]

[1]

[2]

[3]

n. Vocé mantém uma discussdo sem alterar-se, mesmo
guando contrariado.

[0]

[1]

[2]

[3]

0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho com o
tempo dedicado ao lazer.

[0]

[1]

[2]

[3]




Fonte: Nahas; Barros; Francalacci (2000).

Considerando suas respostas aos 15 itens, procure colorir a figura acima,
construindo uma representacao visual de seu estilo de vida atual.

Deixe em branco se vocé marcou zero para o item;

Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou [1]
Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [2]
Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou [3]
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