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Apresentação

     Prezados pais e responsáveis, este e-book é fruto de um
projeto maior do Programa de Pós-graduação em Saúde
Coletiva da UNESC intitulado “SAÚDE MENTAL DE
ADOLESCENTES EM MEIO À PANDEMIA DA COVID-19 NA
CIDADE DE CRICIÚMA - SANTA CATARINA”. O objetivo
principal desta obra é simplificar a relação entre hábitos de
vida e qualidade de vida em adolescentes. Além disso, o
trabalho tem por objetivo identificar a prevalência de
hábitos não saudáveis na população adolescente.
Compreender esses fatores é essencial para promover
mudanças positivas e intervenções eficazes que possam ser
implementadas tanto na escola quanto em casa.



É a percepção geral de bem-estar e satisfação que uma pessoa tem em
relação a diferentes aspectos de sua vida. Embora seja um conceito subjetivo e
varie de pessoa para pessoa, existem ferramentas que são utilizadas para
medi-la e compreendê-la em diferentes contextos.

É um desses instrumentos de avaliação, desenvolvido pela OMS. É um
questionário projetado para medir a percepção que uma pessoa tem sobre
sua própria qualidade de vida em quatro domínios principais: físico,
psicológico, relações sociais e meio ambiente. Com respostas objetivas,
consegue fornecer uma visão abrangente da qualidade de vida, sendo utilizado
em pesquisas e intervenções de saúde para avaliar e melhorar o impacto de
diferentes condições e tratamentos na vida das pessoas.

O que é a qualidade de vida e
como ela é medida?

QUALIDADE DE VIDAQUALIDADE DE VIDA

WHOQOL-BREFWHOQOL-BREF

DOMÍNIO FÍSICO:  avalia a percepção da saúde física, energia,
dor, sono, mobilidade e atividades cotidianas. Inclui aspectos

relacionados à capacidade funcional, dor e desconforto físico.

DOMÍNIO PSICOLÓGICO: aborda aspectos emocionais,
cognitivos, autoestima, espiritualidade e pensamento positivo.
Examina a percepção da qualidade das relações consigo mesmo,
satisfação com a vida, sentimentos positivos e negativos.

A avaliação de qualidade de vida é verificada pelas médias que variam
de 0 a 100 para cada domínio, em que quanto mais alta a média,

melhor a percepção da qualidade de vida do indivíduo. 



DOMÍNIO DO MEIO AMBIENTE: relaciona-se ao ambiente
físico, segurança, recursos financeiros, saúde e serviços sociais,
oportunidades de lazer, meio de transporte e condições no local
de moradia. Avalia como o ambiente ao redor impacta a
qualidade de vida.

DOMÍNIO DE RELAÇÕES SOCIAIS: envolvido com a qualidade
das relações sociais, suporte social, atividades sociais, isolamento
e relacionamentos pessoais. Considera a percepção sobre o
apoio recebido e a qualidade das interações sociais.



A importância de hábitos saudáveis
      A atividade física no período da infância e
adolescência apresenta benefícios relacionados com o
desenvolvimento humano e bem-estar, melhora das
habilidades de socialização, melhora da saúde cardíaca
e condição física, desenvolvimento de habilidades
motoras, melhora do humor, redução de estresse e
sintomas de ansiedade, auxílio do desempenho escolar,
controle de peso adequado e diminuição do risco de
obesidade.



    Nosso estudo foi realizado com 923 adolescentes do sexo
masculino, entre 17 e 19 anos, que passaram pela Seleção Inicial
do Serviço Militar em Criciúma, SC, no ano de 2020. Os dados
foram coletados durante o alistamento no Exército Brasileiro.  
Durante esse processo, os jovens alistados compareciam para a
seleção e preenchiam um questionário que continha perguntas
sobre alguns hábitos não saudáveis, como fumar, consumir
álcool, usar substâncias ilícitas, ter qualidade de sono ruim, fazer
atividade física insuficiente e o número de refeições diárias. Além
disso, eles preencheram o WHOQOL-BREF para avaliarmos sua
qualidade de vida.

Nosso estudo



Uso de álcool e substâncias
ilícitas

Diversos estudos mostram que o consumo de bebidas alcoólicas antes
dos 15 anos de idade está relacionado a consequências negativas

para a saúde física e mental, desafios sociais, familiares e acadêmicos,
e um aumento nas probabilidades de desenvolver um transtorno do uso

de álcool. Além disso, a exposição precoce ao álcool aumenta a
probabilidade de consumo excessivo ao longo da vida. Quando se trata

do uso de substâncias ilícitas, estudos sugerem impactos ainda
maiores na qualidade de vida quando comparado ao álcool!

    Ao comparar os adolescentes que fazem uso de substâncias ilícitas com
aqueles que não fazem, observamos que os usuários de substâncias ilícitas
apresentam impactos nos domínios psicológico e ambiente. Por outro lado, os
adolescentes que consomem álcool obtiveram pontuações menores no
domínio psicológico.

Não uso de subs. ilícitas
82.2%

Uso de subs. ilícitas
17.8%

Não uso de álcool
62.5%

Uso de álcool
37.5%

O uso de substâncias ilícitas foi relatado por 17,8% dos participantes.

O uso de álcool foi relatado por 37,5% dos participantes de nossa pesquisa.
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Não
91.4%

Diariamente
4.8%

tabagismo
O tabagismo afeta a saúde global do indivíduo. Além de

consequências musculares, estudos sugerem que fumar está relacionado
a condições como estresse e cansaço. No coração, aumenta o risco de
hipertensão arterial sistêmica e outros problemas graves. Nos pulmões,

pode levar ao enfisema, que dificulta a respiração. Além disso, a fumaça
do cigarro não prejudica apenas as pessoas, mas também o meio
ambiente e o planeta, o que pode explicar as piores pontuações

encontradas no domínio ambiente em nosso estudo.

Não diariamente
3.9%

8,4% dos participantes de nossa
pesquisa relataram o hábito do

tabagismo, sendo 4,8% de forma
diária.

Observamos que os indivíduos que relataram este hábito
apresentaram pior qualidade de vida nos domínios físico e
meio ambiente quando comparados aos que não fumavam.
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Prática suficiente
62.7%

Prática insuficiente
37.3%

05

prática de atividade física
A prática insuficiente de atividade física foi

observada em 37,3% dos adolescentes
estudados e associada a menores escores em

todos os domínios da qualidade de vida. 

** A prática insuficiente de atividade física foi
considerada <300 minutos por semana de
acordo com a OMS



   A pior qualidade do sono foi o
comportamento de risco com
maior influência em todos os
domínios da qualidade de vida.
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Boa
43.8%

Regular
35.3%

Muito boa
13.4%

Ruim
6.7%

0605

Qualidade do sono
O sono afeta diretamente o desempenho cognitivo, a regulação emocional,

os processos fisiológicos e a saúde em geral. A má qualidade de sono
pode gerar inúmeras consequências físicas, como diminuição da força

muscular, aumento no esforço percebido e redução de habilidades
motoras. 

Diversos estudos sugerem que a pior qualidade do sono está
significativamente associada a pior função física e mobilidade, fadiga e
interferência da dor, maior ansiedade, sintomas depressivos, distúrbios
psicológicos e psiquiátricos. Além disso, a falta de sono pode ter um
impacto no desempenho acadêmico e nas habilidades cognitivas dos

jovens.

        Ou seja, jovens com pior
qualidade do sono foram os que
apresentaram as menores médias
nos escores. 

muito ruim
0,8%

**Pior qualidade do sono foi considerada
qualidade ruim e muito ruim
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    Uma publicação da American Heart Association destacou a
associação entre a maior frequência alimentar e menor risco de
obesidade em diversos estudos, sendo que indivíduos com 4 ou mais
refeições ao dia tiveram uma redução significativa do risco de
obesidade em comparação a indivíduos com 3 refeições ou menos
ao dia. 
    É importante ressaltar que a adolescência é um período
marcado por mudanças que exigem uma adequada ingestão de
nutrientes. No entanto, durante esse período existe uma maior
tendência a pular refeições, consumir fast foods e fazer dietas da
moda, e esse comportamento pode ocasionar um padrão alimentar
inadequado, gerando consequências físicas como anemias
carenciais, obesidade, hipertensão arterial e diabetes mellitus. 

número de refeições diárias
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4
62.8%

4
37.2%

    Além disso, a relação entre comportamento alimentar e
saúde mental é notável, pois o padrão alimentar pode tanto ser
influenciado por questões psicológicas quanto afetar o bem-estar
emocional e mental dos indivíduos.

    Os indivíduos que realizavam
menos de 4 refeições diárias
apresentaram piores médias nos
escores dos domínios físico,
psicológico e ambiente em
nosso estudo.

Frequência de refeições

<

≥
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Os hábitos de vida influenciam diretamente na percepção da nossa
qualidade de vida. Por isso, é essencial manter uma rotina
equilibrada que inclua prática de atividade física (no mínimo 300
minutos por semana), alimentação com adequada ingestão de
nutrientes e frequência de, pelo menos, 4 refeições ao dia e boa
qualidade de sono. Além disso, evitar uso de álcool, tabagismo
ou substâncias ilícitas é crucial para manter uma rotina saudável.

Lembre-se: o nosso eu de amanhã é moldado pelas escolhas que
fazemos hoje. Faça escolhas saudáveis agora e construa um
futuro melhor pra si mesmo. Pense nisso!

considerações finais
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