Influéncia de habitos de vida
e comportamentos na saude
de adolescentes*

Tema: promocdo e prevencao.

Contribuicao para a disciplina: a contribuicdo para o novo conhecimento disciplinar desta pesquisa advém do fato de que,
no processo de construcdo deste trabalho, percebeu-se a importéancia da atuagdo da enfermagem nos espacos escolares para
promover e proteger a salde dos adolescentes, com agdes que abordem desde o monitoramento de sinais vitais, crescimento
e desenvolvimento fisico até educacdo em salde para a prevengdo de doencas. O enfermeiro, pela sua formagdo e capacidade
cientificas, pode desencadear agdes de educagdo em salide nas escolas, levando conhecimentos especificos da area da salide,
promovendo, junto a adolescentes, reflexdes sobre o processo de autocuidado, conceitos de saiide, comportamentos de risco e
comportamentos saudaveis.

RESUMO

Objetivo: identificar a influéncia de habitos de vida e de comportamentos na salde de adolescentes. Materiais e método: trata-se
de uma pesquisa de natureza quantitativa, com abordagem exploratéria e descritiva, desenvolvida com 124 adolescentes, estudantes de
uma escola pré-profissionalizante no extremo sul do Brasil. Foram coletados dados mediante questionério. A andlise foi feita com a utili-
zagao da estatistica descritiva por meio do software SPSS, versao 20.0. Resultados: o alto consumo de alimentos ultraprocessados nas
refeigcbes intermedidrias e a quantidade insuficiente de sono por noite causam riscos a salde dos adolescentes. A realizagao de atividades
fisicas mostrou-se como habito de protegdo a salide. Conclusdes: 0s adolescentes precisam ressignificar a importéancia da alimentacéo
saudavel e do sono em sua rotina. Observou-se que existem fatores modificaveis para que o sono melhore em qualidade e quantidade, assim
como o valor e inclusdo dos alimentos in natura nas refei¢des intermedidrias. Acreditamos que a atuagdo do enfermeiro nos espagos
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escolares, suscitando reflexdes conjuntas sobre o processo de autocuidado, conceitos de salde, comportamentos de risco e saudaveis, é
capaz de promover e proteger a salde dos adolescentes e prevenir morbidades no futuro.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DEcS/MESH)

Comportamentos de risco a salde; educagao em salde; adolescente; meio ambiente; servigos de enfermagem escolar.

RESUMEN

Objetivo: identificar la influencia de los habitos de vida y comportamientos de los adolescentes en su salud. Materiales y método:
investigacion cuantitativa, con un enfoque exploratorio y descriptivo, desarrollada con 124 adolescentes, estudiantes de una escuela
preuniversitaria en el extremo sur de Brasil. Los datos se recolectaron mediante cuestionario. El analisis se realizé con la utilizacién de
estadisticas descriptivas con el software SPSS, version 20.0. Resultados: el alto consumo de alimentos ultraprocesados en las comi-
das intermedias y la cantidad insuficiente de suefio por noche representan riesgos para la salud de los adolescentes. La realizacién de
actividades fisicas resulté ser un habito de proteccién de la salud. Conclusiones: los adolescentes deben resignificar la importancia de
una alimentacién saludable y del suefio en su rutina. Se observé que existen factores modificables para que el suefio mejore en calidad y
cantidad, igualmente el valor y la inclusién de alimentos in natura en las comidas intermedias. Creemos que el papel del enfermero en los
espacios escolares tiene que dar lugar a reflexiones conjuntas sobre el proceso de autocuidado, conceptos de salud, comportamientos de
riesgo y saludables. Igualmente, promover y proteger la salud de los adolescentes y prevenir las morbilidades en el futuro.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS/MESH)

Conductas de riesgo para la salud; educacién en salud; adolescente; ambiente; servicios de enfermerfa escolar.

* Articulo desarrollado desde la tesis de doctorado titulada “Influencia del contexto socioambiental para el desarrollo de conductas de riesgo a la salud”, adscrita al Programa de Posgrado en
Enfermeria de la Universidade Federal do Rio Grande, Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To identify the influence of life habits and behaviors on the health of adolescents. Materials and method: This is a
quantitative research, with an exploratory and descriptive approach, developed with 124 adolescents, students from a pre-professional
school in southernmost Brazil. Data was collected by means of a questionnaire. The analysis was performed using descriptive statistics by
means of the SPSS software, version 20.0. Results: The high consumption of ultra-processed food in intermediate meals and insufficient
sleep hours per night cause risks to the health of adolescents. Practicing physical activities has proved to be a health protection habit.
Conclusions: The adolescents need to reframe the importance of healthy eating and sleep in their routine. It was observed that there are
modifiable factors for sleep improvement in quality and quantity, as well as the value and inclusion of in naturafood in intermediate meals.
We believe that the role of nurses in school spaces, giving rise to joint reflections on the process of self-care, health concepts, risky and
healthy behaviors, is capable of promoting and protecting the health of adolescents and preventing morbidities in the future.

KEYWORDS (Source: DECS/MESH)

Health risk behaviors; health education; adolescent; environment; school nursing

* Article developed from the doctoral thesis titled “Influencia del contexto socioambiental para el desarrollo de conductas de riesgo a la salud”, from the postgraduate program in Nursing of the
Universidade Federal do Rio Grande, Brazil.
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Introducao

0 periodo da adolescéncia correspondente a segunda década
de vida das pessoas, ou seja, de 10 a 19 anos de idade. E conside-
rado um processo de passagem da vida infantil para a vida adulta,
ancorado por intenso crescimento e desenvolvimento e grandes
transformacdes nos aspectos hiopsicossociais, com mudancgas fi-
sicas e diferentes interagdes sociais. Essa fase também é marcada
pela busca de autonomia sobre decisdes, emogodes, agdes e pelo
desenvolvimento de habitos e comportamentos que podem influen-
ciar na salde tanto dessa quanto das futuras etapas da vida (1).

No contexto da adolescéncia, os individuos sofrem influéncias
sociais, culturais e ambientais com exposicao a diferentes situa-
¢Oes de vulnerabilidade da sua saide. Comportamentos de risco
como habitos alimentares inadequados, sedentarismo e dist(r-
bios do sono estdo associados ao adoecimento e a diminuicao
da expectativa de vida (1-4). Nesse periodo, alguns problemas de
salde podem ser adquiridos ou agravados pelo comportamento
do adolescente, comprometendo sua salde no futuro; por isso,
considera-se que a adolescéncia é um momento critico para as
intervencOes em saude (5).

Os comportamentos de risco a salide, como habitos e estilo de
vida ndo saudaveis, aumentam a probabilidade de surgimento das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) normalmente mani-
festadas na fase adulta da vida, como as doengas cardiovascula-
res, o diabetes tipo 2, o acidente vascular cerebral e varios tipos
de cancer, sendo essas as causas do aumento de morbidade e mor-
talidade em diversos paises, inclusive na populagao jovem (6, 7).

Relatério emitido pela Organizagdo Mundial da Saide dedicado
a salde dos adolescentes em todo o mundo estimou que a mortali-
dade nesse grupo populacional foi de 1,2 milhdo de individuos por
causas possiveis de serem evitadas. Ressaltou que as condicdes e
0 modo de vida tém um sério impacto na salde e desenvolvimento
de adolescentes e efeitos devastadores na fase adulta (8).

Os habitos de vida dos adolescentes sdo produzidos consciente
ou inconscientemente pelas interagdes estabelecidas com o meio,
de acordo com seu tempo e com a cultura predominante e social-
mente aceita. As pessoas que vivem e convivem ao seu redor — a
familia, as amizades, os professores, 0s colegas — e a escola
constituem seus ambientes de troca e aprendizado. Neles, as ex-
periéncias compartilhadas, positivas ou negativas, terdo reper-
cussOes sobre suas escolhas e inevitavelmente sobre sua sadde.

Na busca por experiéncias diversas nos diferentes contextos,
o0 adolescente sente muito mais a necessidade de um bem-estar
imediato do que a preocupacdo com as consequéncias que suas
escolhas podem ter em longo prazo. Habitos, nem sempre muito
saudaveis, resultam de um novo modo de pensar e de agir na fase
da adolescéncia, na forma de desempenhar papéis sociais e na ma-
neira de se perceber e ser percebido, influenciados por mudangas
significativas nas interagdes e relagdes com seus contextos (9).

Os adolescentes vivenciam transformacdes fisicas, biolégicas,
sociais, psicolégicas tipicas do seu processo de crescimento e de-
senvolvimento; nessa trajetdria, as condigbes oferecidas pelos
contextos sociais e ambientais podem influencia-los a desenvol-
verem comportamentos prejudiciais a sua sadde. Nesse contexto,
questionou-se acerca da influéncia de habitos de vida e de com-
portamentos na salde de adolescentes. A partir dessa perspec-
tiva, objetivou-se identificar a influéncia de habitos de vida e de
comportamentos na salde de adolescentes e como o entendimento
disso pode auxiliar a melhorar os indicadores de salde e de desen-
volvimento nessa faixa etaria, qualificando o trabalho dos enfer-
meiros com essa parcela da populacdo nos espagos escolares,
familiares e comunitarios em geral.

Materiais e método

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa, com abor-
dagem exploratéria e descritiva. Teve como contexto uma escola
pré-profissionalizante, vinculada a uma universidade federal do
Sul do Brasil que atende adolescentes em situagdo de vulnera-
bilidade social, econdmica e ambiental, principalmente aqueles
provenientes de comunidades carentes.

Os 124 adolescentes participantes tinham entre 14 e 17
anos de idade, renda familiar de até um salario-minimo e meio,
regularmente matriculados e frequentando escolas publicas do
municipio, independentemente da série. Foram excluidos os ado-
lescentes em que houve discordancia entre pais e filhos para a
participacdo da pesquisa ou ndao compareceram na escola nos
dias da coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de junho de
2019, nas dependéncias da escola, em acordo prévio com a dire-
¢do e a coordenacao pedagdgica para definir dias e horérios que
nao interferissem no andamento das atividades escolares. Aos
participantes, foi aplicado questionario composto por perguntas
que caracterizam o perfil do adolescente e acerca dos seus ha-
bitos alimentares, de sono e da realizagdo de atividades fisicas.
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Os dados foram digitados e armazenados em banco de dados
estruturado no programa Excel (Microsoft) e posteriormente trans-
portados ao software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20.0, analisados por meio da estatistica descritiva
e apresentados na forma de tabelas.

0 estudo obteve parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal do Rio
Grande sob o nimero 130/2019. Foram respeitados os preceitos
éticos para a pesquisa com seres humanos conforme a Resolu-
¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saidde do Brasil (10). Os
participantes foram esclarecidos sobre o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido e sobre o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido enviado aos seus pais e responsaveis. O anonimato
dos participantes foi garantido.

Resultados

Participaram da pesquisa 124 estudantes entre 14 e 17 anos
de idade (média 15,5 anos; DP = 1,1 anos). Observou-se que 80
adolescentes (64,5 %) eram do sexo feminino. O ensino funda-
mental representou a escolaridade de 62,9 % dos participantes.
Quanto a religido, 41,9 % responderam nao seguir nenhuma e dos
que responderam ter, a umbanda foi a mais citada com 23,4 %.
0 domicilio é dividido em sua maioria (68,6 %) entre trés e cinco
pessoas e, ao serem questionados sobre a renda da familia, 70 %
dos adolescentes ndo souberam informa-la.

Consumo alimentar

Para a anélise dos dados referentes ao consumo alimentar,
foi utilizada a referéncia do Guia alimentar para a populagéo bra-
sileira, que apresenta as diretrizes alimentares oficiais para a
nossa populagdo. Os adolescentes foram questionados livremen-
te sobre os alimentos consumidos em suas refeigdes, os quais,
posteriormente, foram agrupados conforme as categorias in na-
tura, processados e ultraprocessados. Na categoria in natura,
estdo os alimentos obtidos diretamente de plantas como folhas e
frutos ou de animais como ovos, leite e carne, adquiridos para o
consumo sem que tenham sofrido qualquer alteracdo ap6s deixar
a natureza. Em outra categoria, os alimentos processados, estdo
as conservas de legumes e carnes, compotas de frutas, queijos e
paes. Entre os alimentos ultraprocessados, estdo os biscoitos re-
cheados, salgadinhos de pacote, refrigerantes, sucos artificiais,
macarrao instantaneo, embutidos (11).

0 consumo alimentar foi investigado a partir do nimero de
refeicdes realizadas por dia e sobre as preferéncias quanto as
escolhas dos alimentos no café da manha, no almogo e no jantar, e
dos lanches entre as principais refeigdes. Com relagdo ao nimero
de refeigbes por dia, destacou-se que 20,2 % nao tomam o café da
manha, 2,4 % ndo almogam e 9,7 % ndo jantam. Nos lanches, 43,5 %
ingerem a maior quantidade de alimentos ultraprocessados. Os
dados podem ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1. Refeigdes e consumo alimentar dos adolescentes

N %
Refeicdes/Dia
De uma a trés 59 47,6
De quatro a cinco 49 39,5
Mais de cinco 16 12,9
Café da manha
Nao toma 25 20,2
In natura 61 49,2
Processados 26 21,0
Ultraprocessados 12 9,7
Almoco
N&o almoca 3 2,4
In natura 86 69,4
Processados 27 21,8
Ultraprocessados 8 6,5
Jantar
N&o janta 12 9,7
In natura 73 58,9
Processados 12 9,7
Ultraprocessados 27 21,8
Lanches
N&o lancha 32 25,8
In natura 25 20,2
Processados 13 10,5
Ultraprocessados 54 43,5
Total 124 100

Fonte: elaboracdo propria.
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Os adolescentes demonstraram habitos alimentares bas-
tante semelhantes. Por estudarem no turno inverso ao curso
pré-profissionalizante, recebem merenda na escola regular e
almogo na escola do curso. Tanto a merenda escolar quanto
os almocos ofertados sao nutricionalmente balanceados. Isso
pode explicar, por exemplo, o fato de 1/4 dos adolescentes
ndo tomarem o café da manha. Entre os motivos, estdo a re-
feicdo ndo estar disponivel em casa, o habito de suprimi-la ou
o de aguardar a merenda na escola regular. Encontramos nos
lanches o maior problema quanto as escolhas de alimentos.
Quase a metade (43,5 %) ingere alimentos ultraprocessados
nesse momento.

Atividade fisica

Para investigar a atividade fisica (AF), utilizamos as variaveis
“realizagdo de AF”, “local escolhido” e “frequéncia de realizagdo”.
Os resultados mostraram que 58,9 % dos participantes as reali-
zam. Para 41,1 % dos adolescentes, 0 ambiente escolar é o local
para a préatica de AFs, enquanto 58,9 % as realizam fora da es-
cola, na rua ou na academia. Quanto a frequéncia, a maioria se
exercita duas ou mais vezes por semana. Os dados podem ser
conferidos na Tabela 2.

Observou-se que a maioria dos adolescentes realiza ativida-
des fora da escola (58,9 %). Alguns praticam musculagdo e ar-
tes marciais em academias; os demais realizam atividades ao
ar livre, nos espagos publicos. A prética dessas atividades esté
sujeita aos imprevistos do clima e das condi¢des de seguranga.
A gestdo publica do municipio, interessando-se pelo incentivo da
AF da populagdo adolescente, precisa estar atenta a criagdo e
manutengdo de espagos plblicos com quadras poliesportivas que
oferecam seguranca para seus frequentadores.

A amostra do presente estudo foi constituida de adolescentes
que frequentam a escola regular. No entanto, apenas 41,1 % parti-
cipam das aulas de educagdo fisica. Esse dado chama a atengéo,
pois sabemos que essa é uma disciplina curricular no ensino fun-
damental e médio, cujos objetivos incluem a promogao da sadde,
e, consequentemente, a preparacgao dos alunos para se mante-
rem ativos. O fato de ndo estarem realizando AF na escola deixa
uma lacuna na formacdo dos estudantes. Os dados podem ser
verificados na Tabela 2.

Tabela 2. Atividade fisica dos adolescentes, local de realizacdo
e frequéncia

N %
Realiza atividade fisica
Sim 73 58,9
Nao 51 41,1
Local de realizacao
Escola 30 41,1
Fora da escola 43 58,9
Frequéncia
1x semana 18 24,6
De 2 a 3 vezes por semana 27 37,1
Mais de 3 vezes por semana 28 38,3
Total 124 100

Fonte: elaboracdo prépria.

Qualidade do sono

Apesar de 59,7 % dos adolescentes referirem dormir menos
de oito horas por dia, 55,6 % acreditam que a qualidade do seu
sono é boa. Entre os fatores que interferem no sono, citaram pre-
dominantemente o uso do celular e do computador, seguido pela
insonia e ainda por estudar a noite, apresentar pesadelos e an-
siedade, e ter que dividir o quarto com outras pessoas da familia.
Os dados podem ser verificados na Tabela 3.

Discussao

Os adolescentes, em sua maioria, demonstraram ingerir ali-
mentos adequados nas principais refeicdes. Preferem alimen-
tos in natura em relagao aos processados ou ultraprocessados.
Esse fato corrobora com os achados do Estudo de Risco Car-
diovasculares em Adolescentes, em que se concluiu que apro-
ximadamente metade dos adolescentes brasileiros apresentou
comportamentos alimentares saudaveis no que se refere a rea-
lizacdo das refeicoes (12).

E importante salientar que a adolescéncia é hiologicamente
a fase de maior velocidade de crescimento do individuo, o que
implica uma necessidade de maior aporte calérico e de nutrien-
tes (13). Por esse motivo, é considerado um periodo da vida nu-
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tricionalmente critico, tornando os adolescentes vulneraveis ao
consumo de alimentos ricos em energia e pobres em nutrientes.
Acredita-se que, por influéncia dos contextos de vida, os habitos
alimentares podem ser modificados e suas escolhas podem de-
finir a qualidade do consumo alimentar e suas repercussdes na
salde no presente e no futuro.

Segundo o Guia alimentar para a populacdo brasileira, o
consumo dos alimentos ultraprocessados deve ser evitado, pois
a industrializacdo envolve diversas técnicas de processamento e
adigdo de ingredientes como sal, aclcar, dleos, gorduras e subs-
tancias quimicas. Para que tenham longa duracdo, os alimentos
ultraprocessados sao fabricados com gorduras que resistem a
oxidacao, mas que tendem a obstruir as artérias. Sao pobres em
fibras essenciais para a prevencao de doencas do coracao, diabe-
tes e varios tipos de cancer. Sdo alimentos que oferecem alto teor
energético e baixo valor nutricional, e as calorias excedentes in-
geridas e ndo gastas acabam estocadas na forma de gordura (11).

Tabela 3. Quantidade, qualidade e interferéncia no sono de
adolescentes

N %
Horas de sono
Nao sabe 1 0,8
Menos de 8 horas 74 59,7
8 horas 39 31,5
Mais de 8 horas 10 8,0
Qualidade do sono
Boa 69 55,6
Ruim 55 444
Interferéncia no sono
Usar celular e computador 50 40,3
Insdnia 8 6,4
Estudar a noite 6 48
Pesadelos e ansiedade 4 3,2
Dividir o quarto 4 3,2
Acordar muito cedo 2 1,6
Total 124 100

Fonte: elaboracéo prépria.

Os alimentos ultraprocessados sao conhecidos por seu poten-
cial inflamatério e sua ingestdo é um fator de risco para eventos
cardiovasculares adversos. Preocupados com a alimentacao dos
adolescentes, pesquisadores espanhéis analisaram a relagdo
entre o indice inflamatério da dieta e os parametros antropomé-
tricos da composigdo corporal e da pressdo arterial de 428 ado-
lescentes. Concluiram que h& uma associagao significativa entre
o indice inflamatério da dieta e o risco cardiovascular (14).

Varios instrumentos cientificos testados e aprovados nacional
e internacionalmente sdo utilizados em pesquisas cientificas para
avaliar o consumo alimentar dos adolescentes. Alguns exemplos
sdo o recordatério de 24 horas, o registro alimentar de trés dias,
0 questionario de frequéncia alimentar (15, 16). Nesta pesquisa,
fizemos o agrupamento de alimentos, codificamos e analisamos
por tipo e refeicdo, 0 que nos levou a compreender a qualidade
dos alimentos, e ndo a quantidade consumida.

A maioria dos adolescentes realiza AFs ao ar livre. No entan-
to, os imprevistos do clima e das condigdes de segurancga preci-
sam colaborar para que sejam praticadas. Evidéncias sugerem
que a AF é necessaria para uma vida saudavel, devido a sua inter-
relagao com o bem-estar fisico, mental e social. A inatividade fisi-
ca é um fator de risco modificavel para as doengas cronicas nao
transmissiveis. A Organizacdo Mundial da Satde recomenda pelo
menos 150 minutos semanais de AF de intensidade moderada,
como a caminhada rapida e o ciclismo, ou 60 minutos distribuidos
em trés vezes por semana de atividade fisica de intensidade mo-
derada a vigorosa, como o futebol e a corrida, para a faixa etéria
de 5al7anos (17, 18).

Sobre a pratica de AFs, existem influéncias ambientais, fisi-
cas, socioculturais, econdmicas e politicas. Estudos revelam que
o clima, por exemplo, € um aspecto importante do ambiente fisico;
0s extremos de temperatura a tornam menos atraente. Adoles-
centes mostram-se mais ativos durante os meses mais quentes
do ano nos paises mais frios. No ambiente sociocultural, repre-
sentado pela casa ou escola, quando pais e colegas se exercitam,
influenciam na pratica de AF dos adolescentes, porque esses sao
potencialmente susceptiveis as orientagbes e estimulos dessas
pessoas. O aspecto da seguranga da comunidade também inter-
fere na realizagdo de atividades ao ar livre. Em bairros mais segu-
ros, os adolescentes praticam mais atividades e maior variedade
de modalidades esportivas (19, 20).
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No Brasil, as aulas de educagao fisica sdo garantidas por lei,
mas ndo ha especificagbes quanto ao nimero ou duragdo das
aulas. Embora existam diferengas de acordo com a regido e o
sistema educacional, as aulas de educagao fisica sao oferecidas,
principalmente, duas vezes por semana, e 0s curriculos devem
ser baseados em conteldo de jogos, esportes, ginastica e em te-
mas sobre movimento, salde, lazer e trabalho (21).

Estudos comprovam os beneficios das aulas de educacao fisica
na salde dos estudantes. A participacdo em pelo menos 200 minu-
tos a cada 10 dias aumenta a probabilidade de os alunos atenderem
aos critérios de salde para a aptiddo cardiorrespiratéria, além de
proteger do excesso de peso, reduzir o risco cardiovascular, o
que contribui para a promocao de héabitos saudaveis (22).

Pesquisa com adolescentes de escolas publicas do Brasil
mostrou que os estudantes mais ativos durante as aulas apresen-
taram maior probabilidade de atingir os critérios de sadde para
a aptid@o cardiorrespiratéria e a forga muscular. No entanto,
as aulas ndo protegeram os alunos de sobrepeso, obesidade ou
pressao alta, pois foram de 50 minutos duas vezes por semana,
volume inferior ao necessario para cumprir com a meta recomen-
dada para essa faixa etdria (23).

Quanto ao sono, a maioria dos cientistas e médicos concorda
que a sua duracdo ideal para adolescentes é de 8,5 a 9,5 ho-
ras por noite (24). Quantidades menores de sono resultam em
distdrbios do humor e da salde mental, sonoléncia, problemas
comportamentais, uso e abuso de substancias psicoativas, ganho
de peso, disfuncdes do sistema imunoldgico. As consequéncias
negativas relacionadas a escola incluem desatengdo, absentismo,
atraso escolar, dificuldades de aprendizado e meméria e desem-
penho académico ruim (25).

Pesquisadores americanos examinaram as associagoes da du-
racao do sono com padrdes de comportamentos de risco de 41.690
adolescentes de escolas publicas. Os resultados mostraram que
0s que dormiam de oito a nove horas recomendadas tiveram uma
probabilidade menor de apresentar comportamentos de risco em
comparagao com aqueles cuja duragao do sono foi curta (26).

As mudangas no comportamento do sono podem ser atribui-
das a dois fatores principais: os contextos psicossocioambientais
e 0s processos biorregulatérios. Acompanham a deterioragdo da
regulacdo do sono comportamentos impulsivos, irritabilidade,

pensamentos negativos e fadiga (27). O sono insuficiente esta as-
sociado a sintomas depressivos, angustia e ansiedade em indivi-
duos sem diagndstico de distlrbios psiquiatricos (28). Em revisao
da literatura, com amostra de 15.364 adolescentes que dormiam
menos de cinco horas por noite, foram relatados comportamentos
como dirigir embriagado, portar armas, tentativa de suicidio, fu-
mar, consumo excessivo de alcool, uso de maconha, risco sexual
e envio de mensagens de texto ao dirigir (29).

Vérios fatores afetam os padrdes de sono em adolescentes
e contribuem para a quantidade insuficiente de sono, incluindo
horario de inicio da escola, uso de computadores e smartphones
a noite e compromissos sociais (30, 31). Nos Ultimos anos, estu-
dos descobriram que o uso controvertido de smartphones esta
associado a riscos a saude, variando de distirbios psicossociais
como ansiedade, depressao e problemas de sono a lesdes po-
tencialmente fatais causadas por acidentes de transito (32). A
dependéncia ou vicio em smartphones tornou-se um problema
emergente de salde publica. Pesquisadores chineses associaram
a dependéncia do telefone celular pelos adolescentes com a ma
qualidade do sono, a obesidade e a hipertensao. Concluiram que
0 uso do smartphone estd associado a privagdo e mé qualidade
do sono, a pressao arterial elevada e ao risco de doencas cardio-
vasculares na idade adulta (33, 34).

Estudo norte-americano feito com 193 adolescentes entre 14
e 17 anos de idade examinou a correlacao entre duragao e quali-
dade do sono dos jovens com aspectos familiares. Os resultados
identificaram influéncia potencial que o caos e desorganizagdo
familiares desempenham na sintomatologia do sono e da salde
mental dos adolescentes. Ambientes familiares estressantes e
conflitantes prejudicam a quantidade e qualidade de sono dos
adolescentes (35).

Consideracoes finais

Verificou-se que o alto consumo de alimentos ultraprocessa-
dos nas refeigdes intermedidrias e a quantidade insuficiente de
sono por noite sdo habitos e comportamentos de risco que podem
comprometer a sadde de adolescentes. Verificou-se que a realiza-
cao de AFs regularmente exerce fator de protegdo a sadde.

Para todos os individuos, indistintamente da faixa etéaria, o
sono é fundamental para o pleno reestabelecimento das fungdes
fisicas e mentais entre um dia e outro de estudo e trabalho. Os
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adolescentes em questdo tém muitas atividades no seu dia a dia;
frequentam a escola regular em um turno, em outro fazem o curso
profissionalizante e precisam estudar para ambas as atividades;
deslocam-se com transporte coletivo, 0 que aumenta o tempo
fora de casa, tornando a jornada diaria mais cansativa. Eles pre-
cisam ressignificar a importancia do descanso e do sono em sua
rotina. Observou-se que existem fatores modificaveis para que o
sono melhore em qualidade e quantidade, como o uso moderado
dos celulares ou computador, e que a familia pode assumir papel
importante regulando o uso desses equipamentos para que 0s
adolescentes tenham um sono mais reparador e saudavel.

Salienta-se a importancia da atuagdo do enfermeiro nos espa-
¢os escolares para a promogdo e prote¢do da salde dos adoles-
centes a partir de a¢des que abordem desde o monitoramento de
sinais vitais, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
fisico até a educagdo em salde para a prevengdo de doengas.
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