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RESUMO

Objetivo: Identificar varidveis associadas ao dominio
psicolégico da qualidade de vida de adolescentes.

Métodos: Participaram do estudo 608 adolescentes (14 a
20 anos), do municipio da Lapa, Parand. Foram mensuradas
a massa corpérea e a estatura para obtenc¢do do {ndice de
massa corpérea. Para avaliar qualidade de vida, atividade
fisica, consumo de dlcool e condi¢do socioecondmica, foram
utilizados, respectivamente, o Questiondrio Abreviado para
Avalia¢do da Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
da Saide (WHOQOL-Bref), o Questiondrio Internacional
de Atividades Fisicas (IPAQ), o Teste para a Identificagdo de
Problemas Decorrentes do Uso de Alcool (AUDIT) e o Crité-
rio de Classificagio Econdmica do Brasil (CCEB). Na andlise
estatistica, foram utilizados os testes do qui-quadrado, exato
de Fisher e a regressdo logistica univariada e multipla.

Resultados: Os principais subgrupos associados ao risco
de possuir percep¢do negativa do dominio psicolégico da
qualidade de vida, apds a andlise de regressio logistica,
foram compostos por adolescentes menos ativos (RC=1,90;
1C95%=1,16-3,10), provaveis dependentes de bebidas
alcodblicas (RC=4,18; IC95% =1,04-16,84), com excesso
de peso (RC=1,79; IC95%=1,06-3,04), mogas (RC=2,98;
1C95%=2,08-4,29) e estudantes do primeiro ano do Ensino
Médio (RC=2,23; 1C95%=1,39-3,57).

Conclusdes: As interveng¢des voltadas para a atividade
fisica, bem como as orientacdes sobre a nutri¢do e o consumo

de dlcool, poderdo contribuir para a melhoria do dominio
psicolégico da qualidade de vida de adolescentes.

Palavras-chave: qualidade de vida; atividade motora;
sobrepeso; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To identify variables associated with the psy-
chological domain of adolescents” quality of life.

Methods: 608 adolescents (14 to 20 years old) from Lapa,
Parand, Brazil, were included in the study. Body mass and
stature were measured in order to assess the body mass index.
For the assessment of quality of life, physical activity, alcohol
consumption and socioeconomic status, the questionnaire
of the World Health Organization-Bref (WHOQOL-Bref),
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
the Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) and
the Brazilian Classification Economic Criteria were used, re-
spectively. The chi-square and Fisher’s exact test, along with
logistic regression, were applied for statistical analysis.

Results: Logistic regression analyses showed that less active
(OR=1.90;95%CI=1.16-3.10), possible alcohol-dependents
(OR=4.18; 95%CI=1.04-16.84), overweight (OR=1.79;
95%CI=1.06-3.04), females (OR=2.98; 95%CI=2.08-
4.29) and freshman year high school students (OR=2.23;
95%ClI=1.39-3.57) were more likely to have a negative per-
ceptions on the psychological domain of quality of life.
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Conclusions: Interventions that benefit physical activity,
orientations on nutrition and alcohol consumption will con-
tribute to improve the psychological domain of adolescents’
quality of life.

Key-words: quality of life; motor activity; overweight;
adolescents.

Introducao

Em virtude da preocupacdo crescente com a sadde e o
bem-estar da populacio, observa-se um aumento marcante
no interesse e utiliza¢do da expressdo qualidade de vida (QV),
tanto no meio académico e pelos profissionais da drea da sad-
de, quanto na vida cotidiana, nos comerciais de televisdo, em
outdoors e nas conversas entre amigos. Nesse contexto, diver-
sos instrumentos tém sido desenvolvidos visando mensurar,
de forma confidvel e védlida, a QV de diferentes populagdes.
Dentre esses instrumentos, o Questiondrio Abreviado para
Avaliacio da Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref), desen-
volvido pelo grupo de estudos sobre QV da Organizagio
Mundial de Satide!”, apresenta grande aceitagdo e tem sido
testado e validado em diversos pafses, inclusive no Brasil®®.
Com o WHOQOL-Bref, pode-se inferir sobre a QV global
e dos domfinios fisico, psicolgico, das relacdes sociais e do
meio ambiente, possibilitando a identificagdo das principais
demandas da populagio estudada de forma pontual, visando
a elaboragdo de politicas piblicas de promogio da satide.

Atualmente, destina-se atencdo especial 2 QV de adoles-
centes, ja que se trata de um periodo importante para o enga-
jamento em programas elaborados para melhorar as condi¢des
de vida. Levando-se em considera¢do as evidéncias de que
disttrbios psicolégicos em adolescentes estdo relacionados a
suicidio e problemas no ambiente familiar, social e escolar®,
ressalta-se a necessidade de investigaces que visem elucidar
as condi¢des psicolégicas para que intervengdes sejam mais
efetivas na melhoria da QV desse segmento da populagio.

Hd indicios de que fatores comportamentais e sociodemo-
grificos podem estar relacionados a questdes psicolégicas em
adolescentes. Estudos indicam que adolescentes inativos®,
obesos” e com alto consumo de bebidas alco6licas® apresen-
tam altos niveis de ansiedade e depressdo. Da mesma forma,
varidveis sociodemograficas, tais como sexo?, série escolar® e
local de moradia"” determinam problemas psicolégicos du-
rante a adolescéncia. No entanto, sdo escassas as informagdes
sobre varidveis associadas a aspectos psicolégicos diretamente
relacionados a QV de adolescentes.
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Com base nesse panorama, o presente estudo teve por
objetivo identificar varidveis comportamentais e sociodemo-
gréficas associadas a aspectos psicolégicos da QV em adoles-
centes, bem como grupos sob risco de apresentar percepgio
negativa do dominio psicolégico da QV.

Métodos

O presente estudo foi desenvolvido com base no banco
de dados do projeto de pesquisa Andlise da gualidade de vida,
prevaléncia do consumo de dlcool, nivel de atividade fisica e indice de
massa corporal em estudantes do ensino médio da cidade da Lapa, PR.
O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, Parand.

O projeto envolveu estudantes de 14 a 20 anos de idade, de
ambos os sexos, regularmente matriculados nas redes ptblica e
particular do Ensino Médio do municipio da Lapa, integrante da
regido metropolitana de Curitiba, capital do estado do Parand,
Regido Sul do Brasil. A populagao do municipio no ano de
2005 foi estimada em 44.733 habitantes"". A rede de ensino
contava com 1.596 estudantes regularmente matriculados do
primeiro ao terceiro ano do Ensino Médio, distribuidos em sete
escolas: duas da rede particular (n=75), trés pablicas de drea rural
(n=338) e duas publicas de drea urbana (n=1.183), segundo
informagdo do Ntcleo Municipal de Educacdo. A perspectiva do
estudo foi avaliar todos os adolescentes matriculados no Ensino
Médio. No entanto, a amostra final incluiu 608 sujeitos entre
14 e 20 anos de idade, que tiveram todos os dados coletados
e que participaram voluntariamente, representando 38,1% da
populagdo de estudantes do Ensino Médio, subdivididos nos
seguintes estratos: escolas particulares, 24 adolescentes (repre-
sentando 32% desse estrato); escolas publicas da drea urbana,
391 adolescentes (33,1% do estrato); escolas publicas da drea
rural, 193 adolescentes (57,1% do estrato). A representatividade
da amostra em relagio a populagdo de estudo foi investigada
utilizando-se o erro amostral de acordo com os critérios estabele-
cidos por Gil??, que aponta um erro inferior a 1% como garantia
da representatividade da amostra. No presente estudo, o erro
amostral foi de 0,7%. Contudo, considerando que a amostra foi
de conveniéncia e que as caracteristicas dos ndo-participantes sao
desconhecidas, hd a possibilidade de algum tipo de viés.

A QV foi mensurada pelo uso do questiondrio WHOQOL-
Bref, que contém 26 questdes. Ao preencher o instrumento,
o participante deve considerar os Gltimos quinze dias vividos.
Izutsu ef /' demonstraram que o WHOQOL-Bref possui
um contetdo vilido e propriedades psicométricas aceitdveis
para mensurar a QV de adolescentes.
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O WHOQOL-Bref foi analisado com base nos critérios
propostos pela equipe australiana do WHOQOLM™, os quais
permitem a classificagio da QV em escores que variam de
0 a 100. Quanto mais préximo de 100, melhor é a QV do
avaliado. Para o presente estudo foram utilizadas apenas as
informacgdes referentes ao dominio psicolégico, que foi di-
cotomizado em percepg¢do positiva e negativa com base na
mediana. As questdes referentes a esse dominio sdo:

e O quanto vocé aproveita a vida?

* Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

¢ O quanto vocé consegue se concentrar?

® Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

* Quio satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo?

e Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais
como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo?

O nivel de atividade fisica (NAF) foi mensurado por
meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ); versdo
8, forma curta, Gltima semana), validado para adolescentes
brasileiros"”. Para classificar o NAF, foi utilizada a técnica
de categoriza¢do da amostra por meio de quartis.

O consumo de dlcool foi avaliado por meio do Teste para
a Identificacdo de Problemas Decorrentes do Uso de Alcool
(AUDIT), instrumento desenvolvido pela OMS e validado
por Lima et 2/"® para estudos epidemiolégicos com a po-
pulagdo brasileira. O consumo de dlcool foi analisado com
base nas recomendacdes de Babor er 2/'”, que sugerem as
seguintes classificacdes: abstémio, consumidor de baixo risco,
consumidor de risco, consumidor de alto risco e provavel
dependente. Para andlise da regressao logistica as categorias
foram agrupadas em: abstémio/consumidor de baixo risco,
consumidor de risco/ alto risco e provavel dependente.

Foram coletados dados de massa corpérea (MC em kg),
com uma balan¢a digital Plenna com capacidade para
150kg e resolugdo de 100g. A estatura (EST em cm) foi
aferida por meio de fita métrica, com escala graduada de
0,1cm, fixada em uma superficie de apoio plana. Ambas as
medidas foram mensuradas de acordo com procedimentos e
técnicas padronizados"®. A MC e EST foram utilizadas para
o cédlculo do indice de massa corpérea IMC, kg.m™). Para
a classificacdo do IMC nos adolescentes de 14 a 19 anos de
idade, aplicou-se o critério proposto por Conde e Monteiro"?
e, para adolescentes com 20 anos de idade, foram utilizados
os pontos de corte estabelecidos pela OMS®”. Na andlise da
regressdo logistica, os individuos foram agrupados em normal
e excesso de peso (sobrepeso/obesidade).

Rev Paul Pediatr 2010;28(1):29-35.

A condi¢do socioecondmica foi avaliada de acordo com
o Critério de Classifica¢gio Econdmica do Brasil (CCEB),
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa®®?. Para este estudo, as classes socioeconémicas fo-
ram agrupadas em classe alta (A1+A2), classe média (B1+B2)
e classe baixa (C+D+E).

A coleta das informagdes pertinentes aos questiondrios
foi realizada em sala de aula. A estratégia de aplica¢do dos
questiondrios foi coordenada. Os aplicadores leram cada
pergunta para os alunos, com o propésito de facilitar o
entendimento dos respondentes em relagdo ao objetivo de
cada questdo.

Inicialmente, recorreu-se a andlise descritiva do dominio
psicolégico da QV dos adolescentes estudados. Em seguida,
utilizou-se o teste do qui-quadrado e, quando necessirio, o
teste exato de Fisher, para investigar diferencas proporcionais
referentes ao dominio psicolégico entre os seguintes grupos:
sexo, idade, condi¢do socioecondmica, tipo de escola, local de
moradia, série escolar e turno de estudo. A regressdo logistica
bindria (andlise bruta e ajustada) foi usada para examinar as
associacoes entre nivel de atividade fisica, consumo de 4lcool,
estado nutricional e varidveis sociodemogrificas (varidveis
independentes) com o dominio psicolégico (varidvel depen-
dente) dos adolescentes. A andlise bruta foi univariada entre
cada varidvel independente e dependente. Para a modelagem
da andlise de regressdo ajustada, as varidveis que apresenta-
ram associacdo com o dominio psicolégico, com nivel de
significincia inferior a 0,20 no teste do qui-quadrado, foram
introduzidas no modelo de regressdao, uma a uma, de maneira
crescente, conforme sua significincia estatistica. O nivel de
significincia foi estabelecido em p<0,05.

Resultados

Com base na andlise do questiondrio WHOQOL-Bref,
observou-se valor médio da QV global dos adolescentes
(média de todos os dominios) de 67,3, com desvio padrio
de 10,2. Para o dominio psicolégico foi encontrado valor
médio de 66,6, com desvio padrio de 14,1. As anélises
referentes as propor¢des para o dominio psicoldgico da QV,
com estratificagdo por varidveis sociodemogrificas, podem ser
observadas na Tabela 1. Os achados indicaram que o sexo, o
tipo de escola, o local de moradia e a série escolar estavam
associados ao dominio psicolégico.

A andlise de regressdo logistica bruta demonstrou a
associa¢io do dominio psicolégico a atividade fisica, ao

consumo de dlcool, ao estado nutricional, ao tipo de escola,
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Tabela 1 — Percepcéo do dominio psicoldgico da qualidade de vida dos adolescentes de acordo com variaveis sociodemograficas

Percepgao do dominio psicolégico (%)

Positiva Negativa Valor de p
Sexo
Masculino 64,0 36,0 0,001
Feminino 36,9 63,1
Idade (anos)
14 411 58,9 0,215
15 42,6 57,4
16 53,5 46,5
17 48,5 51,5
18 56,8 43,2
19 36,4 63,6
20 33,3 66,7
Condigao socioeconémica
A 48,4 51,6 0,901
B 46,0 54,0
C,DeE 48,1 51,9
Tipo de escola
Publica 48,5 51,5 0,024
Particular 25,0 75,0
Local de moradia
Area rural 54,4 45,6 0,021
Area urbana 44,3 55,7
Série escolar
1° ano 39,5 60,5 0,003
2° ano 53,0 47,0
3° ano 54 1 45,9
Turno de estudo
Matutino 44,0 56,0 0,192
Vespertino 49,8 50,2
Noturno 53,4 46,6

ao local de moradia, ao sexo e a série escolar. A andlise ajus-
tada excluiu apenas as seguintes varidveis: tipo de escola e
local de moradia. A razdo de chance (OR) para presenga de
percep¢do negativa do dominio psicolégico foi maior nos
seguintes grupos: provaveis dependentes de bebidas alcod-
licas e consumidores de risco/alto risco (4,18; IC95%1,04-
16,84 e 4,73; IC95%1,21-18,51, respectivamente), mogas
(2,98; 1€95%2,08-4,29), estudantes do primeiro ano do
Ensino Médio (2,23; 1C95%1,39-3,57), individuos menos
ativos (1,90; IC95%1,16-3,10) e com excesso de peso (1,79;
1C95%1,06-3,04) (Tabela 2).

Discussao
Os achados do presente estudo indicaram o dominio psico-

l6gico como ponto vulnerdvel da QV desses jovens, com escore
médio de 66,6. Esses resultados sao preocupantes e eviden-
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ciam a necessidade de atuacdo dos diversos profissionais da drea
da satde visando a melhoria de aspectos psicolégicos desses
jovens, principalmente em rela¢do a sentimentos positivos e
negativos, pensamento, aprendizagem, memdria e concentra-
¢do, autoestima, imagem corporal e aparéncia, espiritualidade,
religido e crengas pessoais”. O presente estudo contribuiu
para o avango do conhecimento sobre o dominio psicoldgico
da QV de adolescentes brasileiros, bem como apresentou re-
sultados relevantes em relacdo as varidveis comportamentais
e sociodemogréficas determinantes desse dominio. A escassez
de pesquisas referentes a aspectos psicoldgicos diretamente
relacionados a QV de adolescentes, principalmente utilizando
o instrumento WHOQOL-Bref, dificulta a comparacio dos
achados obtidos no presente estudo.

Com base nos resultados da regressdo logistica, as varidveis
atividade fisica, consumo de dlcool, estado nutricional, sexo

e série escolar estiveram associadas ao dominio psicolégico

Rev Paul Pediatr 2010;28(1):29-35.



Tabela 2 — Associagéo entre o dominio psicologico da qualidade de vida com a atividade fisica, consumo de alcool, estado nutri-
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cional e variaveis sociodemograficas em adolescentes

Percepc¢ao negativa do
Dominio Psicolégico

Andlise bruta

Analise ajustada***

(%) OR (IC95%) OR (1C95%)

Atividade fisica

4° quartil 43,4 1* 1+

3° quartil 50,7 1,46 (0,92-2,31) 1,55 (0,96-2,52)

2° quartil 53,3 1,62 (1,03-2,56) 1,72 (1,06-2,80)

1° quartil 62,5 2,17 (1,37-3,44) 1,90 (1,16-3,10)
Consumo de alcool

Abstémios/baixo risco 52,7 1* 1**

Risco/alto risco 48,5 3,59 (1,00-12,88) 4,73 (1,21-18,51)

Provavel dependente 80,0 4,25 (1,15-15,73) 4,18 (1,04-16,84)
Estado nutricional

Peso normal 50,7 1* 1**

Excesso de peso 64,6 1,77 (1,09-2,90) 1,79 (1,06-3,04)
Tipo de escola

Publica 51,5 1* 1

Particular 75,0 2,82 (1,10-7,21) 2,24 (0,83-6,00)
Local de moradia

Area rural 45,6 1* 1

Area urbana 55,7 1,50 (1,06-2,11) 1,26 (0,86-1,86)
Sexo

Masculino 36,0 1* 1**

Feminino 63,1 3,05 (2,17-4,28) 2,98 (2,08-4,29)
Série escolar

1° ano 60,5 1,81 (1,19-2,77) 2,23 (1,39-3,57)

2° ano 47,0 1,73 (1,20-2,49) 1,71 (1,16-2,53)

3° ano 45,9 1* 1**

*p<0,05 para a andlise bruta; **p<0,05 para a andlise ajustada; ***analise ajustada para as demais variaveis independentes do modelo de re-

gressdo. OR=0dds ratio ou razao de chances.

para a amostra estudada. Quanto a relagio entre dominio
psicoldgico e atividade fisica, observou-se que individuos
menos ativos tiveram mais chance de apresentar percep¢io
negativa do dominio psicol6gico em relacdo aos mais ativos.
Estes achados estdao de acordo com outros estudos que de-
monstraram estreita relagdo entre altos indices de atividade

22 Tomé

fisica e bem-estar psicolégico entre adolescentes®
e Valentini® compararam pardmetros psicolégicos entre
adolescentes e adultos fisicamente ativos e sedentdrios. Os
achados evidenciaram que, tanto na adolescéncia quanto na
vida adulta, os niveis de ansiedade e agressividade foram
significativamente menores em individuos com prética sis-
temdtica de atividades fisicas (frequéncia de trés vezes por
semana e duragdo de uma hora por sessdo). Em recente estudo
de revisdo sobre o papel da aptiddo fisica sobre marcadores
de satide em criancas e adolescentes, Ortega ef 2/“? eviden-
ciaram que melhorias na aptiddo fisica (varidvel diretamente

Rev Paul Pediatr 2010;28(1):29-35.

influenciada pelo nivel de atividade fisica), em especial na
capacidade cardiorrespiratdria, tém efeitos positivos sobre a
depressdo, ansiedade e autoestima, parecendo se associar a
um melhor desempenho académico. Dessa forma, a prética
da atividade fisica parece emergir como varidvel relevante
para melhorar a percepgido do dominio psicolégico entre
adolescentes.

Para a associagdo entre aspectos psicolégicos e consumo
de dlcool, observou-se que consumidores de risco e provdveis
dependentes de bebidas alcodlicas apresentaram mais chance
de possuir percep¢io negativa do dominio psicolégico, fato
consistente com os achados da literatura. O estudo de Manso
e Matos®” analisou a relacio entre o consumo de dlcool com
sentimentos de ansiedade e depressdio em adolescentes. Os
achados indicaram que consumidores de dlcool tiveram niveis
de ansiedade e depressdo mais elevados do que abstémios. No
mesmo sentido, Ilhan, Demirbas e Dogan®® investigaram
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a associagdo entre o uso de dlcool e fatores psicossociais em
adolescentes de Ancara, Turquia, relatando que o consumo
de dlcool se associou a ansiedade e sentimento de incapaci-
dade. Em estudo recente, Zinn-Souza ez a/® investigaram
os fatores associados a sintomas depressivos em estudantes
do Ensino Médio do municipio de Sdo Paulo e observaram
que o consumo de bebidas alcodlicas aumentou o risco para
disttrbios depressivos. Dessa forma, a ingestdo abusiva dessa
substdncia é um fator de risco para condi¢des psicoldgicas
desfavordveis em adolescentes.

Em relagdo a associagdo entre dominio psicolégico e estado
nutricional, os resultados demonstraram que adolescentes
com excesso de peso apresentaram mais chance de ter per-
cep¢do negativa do dominio psicolégico. Tais achados foram
coerentes com o estudo de revisdo realizado por Luiz er 2/
sobre a associagdo da obesidade com aspectos psicolégicos,
quando foi demonstrada uma relagio estreita entre a obesi-
dade na infincia e adolescéncia e aspectos psicoldgicos, tais
como depressdo, ansiedade e déficits de competéncia social.
Esse contexto é mais preocupante quando se leva em consi-
deragdo que problemas psicolégicos, em especial a depressio,
podem aumentar o risco para o desenvolvimento e a per-
manéncia da obesidade durante a adolescéncia®’. Por outro
lado, visando comparar aspectos psicoldgicos em adolescentes
obesos e eutréficos, Cataneo, Carvalho e Galindo®® analisa-
ram o l6cus de controle, autoconceito, ansiedade, maturac¢do
cognitiva e emocional e problemas comportamentais em 54
adolescentes, com idades entre 10 e 12 anos, residentes em
Ribeirdo Preto (SP). Os autores observaram que os grupos
ndo se diferenciaram em relacdo as varidveis estudadas,
havendo indicios de sofrimento psicoldgico para ambos os
grupos, nao permitindo assim associar a obesidade a proble-
mas psicoldgicos ou comportamentais. Existem diferencas
metodoldgicas entre a presente investigagdo e o trabalho de
Cataneo, Carvalho e Galindo®®, como o desenho do estudo
e o instrumento utilizado para avaliar fatores psicolGgicos,
que limitam comparag@es entre os achados. Por outro lado,
tais diferencas indicam que outras pesquisas precisam ser
desenvolvidas a fim de identificar a real interferéncia do
sobrepeso/obesidade sobre aspectos psicolégicos da QV de
adolescentes.

Quanto a associa¢do entre dominio psicoldgico e sexo,
observou-se que mogas se apresentaram como grupo de risco
para possuir percepgdo negativa do dominio psicolégico.
Estes achados concordam com o estudo desenvolvido por
Jatobd e Bastos”, com 243 adolescentes de ambos os sexos
(14 a 16 anos de idade) da cidade de Recife (PE). Os autores
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observaram associagdo significativa de sintomas depressivos
de intensidade grave no sexo feminino. Os achados de Manso
e Matos“®? demonstram que, dentre 344 adolescentes, as
mogas apresentaram niveis de depressdo e ansiedade mais
elevados do que seus pares do sexo masculino. Com base
nos achados do presente estudo e das pesquisas supracitadas,
adolescentes do sexo feminino parecem compor um grupo
vulnerdvel em rela¢do a aspectos psicologicos, em especial
no que diz respeito a depressao e ansiedade, possivelmente
devido a diferengas hormonais e de exigéncia cultural entre
0S SEXOS.

A série escolar também se apresentou como varidvel asso-
ciada ao dominio psicolégico da amostra investigada, sendo
que estudantes iniciantes no Ensino Médio tiveram mais
chance de possuir percep¢io negativa do dominio psicolégico
em relag¢do a adolescentes do terceiro ano. A escassez de pes-
quisas que investigaram a interferéncia da série escolar sobre
pardmetros psicolégicos entre adolescentes limita compara-
¢Oes e conclusdes. No entanto, com base nos estudos de Way
et al® e Reddy, Rhodes e Mulhall®®”, é possivel inferir que o
quadro psicoldgico desfavordvel observado para estudantes
do primeiro ano do Ensino Médio pode ser fruto da mudanca
do ciclo escolar (Ensino Fundamental para Ensino Médio),
quando geralmente ocorre troca de escola, mudanga de grupo
social, mudanca da fase escolar e de professores.

Com base nos achados do presente estudo em relacdo a
aspectos psicolégicos da QV dos adolescentes investigados,
e considerando recomendacdes da OMS™®, algumas a¢des
que visem melhorar as condi¢des de vida dessa populagao
podem ser desenhadas dentro do préprio ambiente esco-
lar, por se tratar de um meio propicio para intervengdes.
Seguem algumas possibilidades de trabalhos baseados na
modificacio de hédbitos que podem ser adicionados a pro-
gramas de promogdo da satide na escola, visando auxiliar
na melhoria da QV de adolescentes, sobretudo em relagdo
aos aspectos psicoldgicos. O aumento do nivel de atividade
fisica, a diminui¢do do consumo de dlcool e do IMC parecem
ser pontos chave para a melhoria de aspectos psicolégicos
dos jovens estudados. Palestras informativas no ambiente
escolar sobre os maleficios e riscos a satide do consumo de
bebidas alcodlicas e da obesidade podem ser uma saida para
melhoria da QV desses adolescentes. Dessa perspectiva,
é possivel trabalhar em conjunto alguns temas de suma
importancia, como alimenta¢do sauddvel e pratica segura
de atividade fisica. Da mesma forma, deve-se incentivar e
auxiliar a pratica de todos os tipos de atividade visando ao
aumento do nivel de atividade fisica em adolescentes; essa
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tarefa é, em especial, destinada aos professores de Educacio
Fisica. Entretanto, os programas de intervencdo deverdo ser
diferenciados em relagdo ao sexo e a série escolar, sendo que
mogas e estudantes que estdo iniciando no Ensino Médio
necessitam de atengdo especial e tratamento diferenciado,
se possivel com acompanhamento psicolégico.
Considerando que o presente estudo teve um desenho
transversal, estes achados precisam ser analisados com cau-
tela, pois ndo é possivel estabelecer uma relagio de causa e
efeito entre as varidveis comportamentais e sociodemogra-
ficas investigadas com o dominio psicoldgico da QV dos
adolescentes. Pesquisas longitudinais s@o necessdrias para
identificar a direcdo dessas relacBes e confirmar os resultados
da presente investiga¢do, uma vez que o dominio psicolégico
pode ser prejudicado em virtude de altera¢des decorrentes do
estilo de vida inadequado, da mesma forma que pode ser um
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