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Resumo

A autopercepcdo de saide é considerada como um preditor para a mortalidade e para a morbidade, uma vez que
abrange uma avaliacao global de satiide com base em uma analise dos aspectos sociodemogréficos e comportamentais
associados a autopercepcao de sadde positiva entre adolescentes do ensino médio. O estudo objetivou identificar os
fatores associados a autopercepcdo positiva de satde de adolescentes escolares no municipio de Guanambi-BA, quanto
aos aspectos sociodemograficos e comportamentos de saldde. Para tanto, foi realizado um estudo epidemiolégico do
tipo transversal junto a 1.140 adolescentes com idades entre 15 e 19 anos matriculados em escolas das redes publica
e privada do municipio, por meio de questiondrio. A andlise dos dados foi por meio de regressao logistica bindria
permanecendo no modelo final as varidveis que apresentaram p<20%, e considerou-se estatisticamente significante o
valor de p<0,05. Entre os respondentes, 60,9% eram do sexo feminino, 69,3% tinham idade de 15 a 17 anos, e 68,6%
com origem em familias com renda mensal de até dois salarios minimos. Observou-se que 78,3% dos estudantes
classificaram positivamente sua sadde (aqueles que relataram uma autopercepcao de sadde excelente ou boa). No
geral, o desfecho mostrou-se associado ao sexo masculino (p<0,01), aos mais jovens (p=0,02), a experiéncia com drogas
(p=0,04), a realizacdo de atividades fisicas (p=0,02), e com menor nivel estresse (p<0,01). Nos rapazes a autopercepcao
de saidde associou-se a realizacdo de atividades fisicas (p=0,04) e a menores niveis de estresse (p<0,01). Na andlise
com as mocgas, o desfecho associou-se a faixa etaria (p<0,01) e a menores niveis de estresse (p<0,01). Conclui-se que
a prevaléncia de autopercepcao positiva de sadde entre adolescentes escolares do ensino médio mostrou-se diferente
para os sexos masculino e feminino, bem como seus fatores associados.
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INTRODUGAO

A autopercepcdo de sadde pode ser compreendendo a visdo que a pessoa tem sobre

caracterizada como um preditor paraamortalidade
e para a morbidade, uma vez que abrange uma
avaliacdo global de saide com base em uma
andlise dos aspectos objetivos e subjetivos de
cada individuo. Tal avaliacdo vem sendo utilizada
em estudos de base populacional e se apresenta
como uma ferramenta Util para andlise do estado
de sadde, por sua simplicidade e abrangéncia,
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sua salide, e ndao somente quanto ao risco de
morte'.
Naadolescéncia, apercepcao de saide ndo esta
condicionada por aspectos puramente organicos,
mas incorpora as diversas dimensdes emergentes
da vida do adolescente, como os fatores
demograficos, sociais, econémicos, psicologicos
e de competéncia®. Essa fase do ciclo humano
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é caracterizada por profundas transformacoGes
biologicas e psicossociais que envolvem intenso
crescimento e desenvolvimento, sendo marcada
por grande vulnerabilidade e envolvimento em
situacbes e comportamentos de risco’.

Conhecer a autopercepcdo de saldde de
adolescentes torna-se um importante indicador
para a andlise da saude fisica e psicologica desta
populacdo, uma vez que pode ser relacionada
a diversos fatores de riscos que poderao refletir
na da qualidade de vida. A possibilidade de
corrigir esses fatores de risco por meio de acoes
realizadas na comunidade e no ambiente escolar
pode contribuir para melhores niveis de satide em
adolescentes*.

Outra caracteristica importante da
autopercepcdo de saide é que ela contempla
a saide de forma global, aproximando-a do
conceito ampliado de sadde’. Por se tratar de
uma avaliacdo subjetiva, a mesma se encontra
relacionada as informagbes e conhecimento de
saude, e aspectos socioculturais e psicolégicos.
Alguns estudos mostram que a autopercepcdo
de saldde, quando negativa, possui relacdo com
comportamentos ndo saudaveis, como por
exemplo, baixos niveis de atividade fisica® e
consumo de bebidas alcoolicas®.

Nesse sentido, é importante considerar que
tais aspectos podem influenciar a percepcdo
de sadde dos individuos, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde ha grandes
diferencas econdémicas e sociais, e até mesmo
comportamentais, podendo produzir padroes
de autopercepcao de sadde diferenciados entre
sujeitos com distintas condicoes e caracteristicas’.
Tal diferenca também pode ser observada ao
estudar grupos populacionais especificos, como
no caso dos adolescentes, principalmente por
conta das mudancas, fisicas, comportamentais,
psicoldgicas, dentre outras que podem ocorrer
neste periodo vital de transicao.

No Brasil, no ano de 2012, os jovens com
idade entre 15 a 19 anos correspondiam a 8,6%
da populacdo do pais, passando para 8,1% em
2019 segundo estimativas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica®. Na regiao Nordeste,
essa frequéncia apresenta-se um pouco maior,
9% em 2012 e 8,7% no ano de 2019°. Espera-
se que, nessa faixa etdria, os jovens brasileiros
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estejam matriculados e cursando o ensino médio,
entretanto a frequéncia escolar encontrada de
adolescentes nesse nivel de educacdo, no ano
de 2011, foi de menos de 51%'°, fatores como
o abandono escolar, renda familiar muito baixa,
e a falta de politicas de ensino que atendam as
necessidades dos alunos podem ser algumas
explicacdes para tal valor.

Estudos em populacdes diversas indicam que a
avaliacdo positiva de saide pode estar associada
a fatores como tempo de sono e prética de
atividades fisicas vigorosas''. Por outro lado, uma
percepcao negativa de saide em adolescentes é
mais prevalente naqueles pertencentes a familias
de menor renda, entre jovens do sexo feminino e
esta relacionado a diversos aspectos psicologicos
como, por exemplo, estresse elevado, sentimento
de insatisfacio com a vida'?, sentimento de
tristeza, pensamentos suicidas e percepcao
inadequada do seu peso corporal®.

Sabe-se que a percepcdo de saldde negativa
em adolescentes, em outro estudo, foi associada
a idade, ao nivel de estresse, a presenca de
comportamentos de risco a saide (dieta pouco
saudavel, baixo nivel de atividade fisica, sobrepeso,
hébitos de beber e fumar), a menor renda familiar
e com as relacbes familiares (distanciamento
familiar, falta de apoio da familia em suas decisoes,
falta de estrutura familiar consolidada)'.

Assim, buscar o entendimento de como a
saide é percebida por adolescentes de regides
socioeconomicamente diversas, e quais os fatores
associados a essa percepcao (positiva ou negativa),
apresenta-se como ferramenta importante para a
definicao de programas e acoes educativas nessa
populacao especifica. Nesse contexto, destaca-se
a relevancia do conhecimento da autopercepcao
de saldde dos adolescentes para a promocdo
da sadde, proporcionando o conhecimento da
situacao de saltde, com foco nas pessoas e em
seu ambiente fisico, social e cultural, e ndo no
processo de doenca.

Portanto, o presente estudo teve o objetivo
de identificar os fatores associados (sexo, faixa
etaria, renda familiar mensal, tabagismo, consumo
de dlcool, experiéncias com outras drogas, nivel
de atividade fisica e autopercepcdo de estresse) a
autopercepcao positiva de saide de adolescentes
escolares no municipio de Guanambi (BA).
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico e
transversal, realizado por meio da aplicacao
de questionarios junto a adolescentes
matriculados no ensino médio de unidades
escolares  particulares e  pdblicas de
Guanambi, cidade localizada na regiao
sudoeste do estado da Bahia. O municipio
possuia indice médio de desenvolvimento
humano (IDH = 0,673), em 2010".

A populacao do estudo foi composta por
escolares, com idade de 15 a 19 anos, do
ensino médio, pertencentes as 10 unidades
de ensino pesquisadas (100% das escolas
publicas e privadas com ensino médio no
periodo da pesquisa), totalizando 4.132
alunos matriculados no ensino médio. Para
o cdlculo do tamanho da amostra foram
utilizados os seguintes pardmetros: nivel
de confianca de 95%, erro de estimativa
de trés pontos percentuais e a prevaléncia
para inatividade fisica estimada de 50%.
Para minimizar a imprecisdo do tamanho da
amostra (conglomerados), utilizou-se o efeito
do design amostral - deff'*, que consiste
em calcular a razdo entre as imprecisdes
associadas a estimativa de um pardmetro
sob dois desenhos amostrais. Para isso, o
nimero inicial calculado para a amostra
(n=848) foi multiplicado por 1,5 (efeito
deff) e extrapolou-se em 20% o tamanho
da amostra para possiveis perdas durante a
coleta, totalizando-se 1.527 adolescentes.

Em todas as wunidades de ensino
pesquisadas, inicialmente, foram solicitadas
as anuéncias das instituicbes de ensino para a
realizacdo da pesquisa. Em seguida, realizou-
se reunido com dirigentes escolares para
explicar os procedimentos da pesquisa. Apos
a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina pediu-se as unidades de
ensino, apoio na logistica da investigacao,
e agendou-se as datas para a aplicacdao dos
questionarios nas turmas sorteadas e para
explicacdo a professores e estudantes sobre
a pesquisa, momento em que foi entregue,

aos alunos, os termos de consentimento e de
assentimento. A aplicacdo do questionario
aconteceu em uma escola de cada vez,
ocorrendo, algumas vezes, em varias turmas
dentro da mesma unidade de ensino.

Assim, foram coletados 1.374
questionarios, dos quais, apds perda amostral
(em virtude de recusas e exclusdbes - por
estarem fora da faixa etaria prevista, ou por
preenchimento inadequado do instrumento),
permaneceram no estudo 1.140 escolares. As
turmas (conglomerados) foram selecionadas
aleatoriamente por meio de sorteio de forma a
garantir a proporcionalidade por tamanho da
escola, tipodeescola(privada, pdblicaestadual
e publica federal), turno (diurno e noturno) e
série. Para que o calculo fosse desenvolvido
sem maiores prejuizos a representatividade,
realizou-se uma ponderacdo da amostra
(1.140 adolescentes), atribuindo-se peso
aos individuos para que fossem feitas
as analises estatisticas posteriores. Tal
procedimento explica o fato de os resultados
estarem expressos apenas em percentuais.

Os dados foram coletados no final
do segundo semestre de 2012. A equipe
de coleta de dados foi composta por
professores e académicos de Educacao Fisica,
previamente treinados e sob a supervisao
dos  pesquisadores  responsaveis  pelo
projeto. Os escolares das turmas sorteadas
foram devidamente informados sobre os
objetivos da pesquisa, da importincia da
participacdo e do anonimato das informacoes.

Ap6s assinados, voluntariamente, o0s
devidos termos de consentimento, pelos
estudantes maiores de idade e pelos pais,
e assentimento pelos alunos menos de 18
anos, os questionarios foram aplicados
em sala de aula. Nenhum estudante ou
familiar receberam beneficios relacionado
a participacdo na pesquisa. O estudo foi
submetido e aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob parecer n® 167.017.

O instrumento de coleta de dados
utilizado foi composto por 54 questdes',
e distribuidas em seis blocos: informacoes
pessoais, atividades fisicas e comportamentos
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sedentarios, percepcdo do ambiente escolar,
habitos alimentares e controle de peso,
consumo de alcool e tabaco, percepcao
de saide e comportamento preventivo.
Tal questionario destina-se a investigacao
dos comportamentos de adolescentes
catarinenses na faixa etdria de 15 a 19 anos,
foi utilizado com escolares em 2005 e em
2011 em todo o Estado de Santa Catarina.

A variavel dependente deste estudo foi
a autopercepcao de saldde, expressa na
seguinte questdo: “Em geral, como vocé
considera sua sadde”. As opcdes de resposta
eram: “excelente”, “boa”, “regular”, “ruim” ou
“péssima”, as quais foram categorizadas em
positiva (excelente/boa) e negativa (regular/
ruim/péssima). As variaveis independentes
investigadas foram as demograficas e
econdmicas: sexo (masculino; feminino), faixa
etaria (15 a 17 anos, 18 e 19 anos) e renda
familiar mensal (até dois salarios minimos;
trés ou mais salarios minimos); varidaveis
comportamentais: tabagismo (ndo; sim);
consumo de bebidas alcodlicas (nao; sim),
independentemente da quantidade ingerida e
da frequéncia de consumo; experiéncias com
outras drogas, diferente de alcool e fumo (sim;
nao); pratica de atividade fisica moderada
a vigorosa (suficientemente ativos, >300
minutos/semana; e insuficientemente ativos,
<300 minutos/semana); e autopercepcdo
de estresse (positiva; negativa).

Os dados foram, primeiramente, tabulados
em planilha do Excel for Windows, e
transferidos posteriormente para o IBM SPSS
22.0 para serem analisados. A analise dos
dados foi feita em duas etapas. Inicialmente,
realizou-se andlise descritiva para caracterizar
a populacdo do estudo, com calculos de
distribuicio de frequéncias. Na segunda
etapa, procedeu-se a verificacdo dos fatores
associados ao desfecho, por meio daregressao
logistica binaria bruta e, posteriormente a
ajustada (método backward conditional),
com os resultados expressos em Odds Ratio
(OR) e 1C95%. Na analise ajustada, todas
as variaveis foram consideradas no mesmo
nivel, permanecendo no modelo final apenas

aquelas que apresentaram um valor de p<0,20.
Foram considerados fatores associados a
autopercepcdo positiva de sadde as variaveis
com p<0,05.

RESULTADOS

Dos 1.140 adolescentes participantes do
estudo, 60,9% eram do sexo feminino, 69,3%
estavam na faixa etaria de 15 a 17 anos de
idade, e 68,6% eram provenientes de familias
com renda familiar de até dois salarios
minimos. Com relacao aos comportamentos
relacionados a sadde, 99,3% afirmaram
ndo serem fumantes, 76,1% relataram ter
consumido bebida alcodlica alguma vez
(independente  da quantidade), 94,1%
disseram ndo ter tido experiéncia com outros
tipos de drogas diferentes de alcool e tabaco,
80,3% nao atingiam as recomendacdes
de 300 min/semana de atividades fisicas
moderadas a vigorosas, 78,3% relataram uma
autopercepcao de estresse positiva e 69,3%
dos adolescentes pesquisados relataram uma
autopercepcao de salde positiva (tabela 1),
com uma frequéncia maior no sexo masculino
79,8%.

A Tabela 2 considera a associacdo entre
a autopercepcao de saldde e as variaveis
sociodemograficas e comportamentos
de sadde dos adolescentes, de ambos os
sexos, demonstrando associacOes brutas da
autopercepcao de salde com as variaveis:
sexo (p<0,01), faixa etaria (p=0,03), renda
familiar (p=0,04), atividade fisica (p=0,02) e
autopercepcaode estresse (p<0,01). Naanalise
ajustada foram encontradas associacoes
com: sexo (p<0,01), faixa etaria (p=0,02),
experiéncia com outras drogas (p=0,04),
atividade fisica (p=0,02) e autopercepcao de
estresse (p<0,01).

Ao considerar as andlises ajustadas (Tabela
2), observa-se que os rapazes relataram uma
percepcao de saldde mais positiva do que
as mocas. Apresentaram, ainda, uma melhor
autopercepcao de satde os adolescentes com
idades de 15 a 17 anos, aqueles classificados
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como suficientemente ativos e aqueles que
relataram uma autopercepcdo de estresse
positiva, ou seja, com um menor nivel de
estresse. Com relacdo a experiéncia com
outras drogas (diferentes de alcool e tabaco),
notou-se que os adolescentes que disseram ter
experiéncias com drogas apresentassem uma
autopercepcao de salide mais positiva do que
aqueles que ndo relataram tal experiéncia.

Quando analisada a associacao da
autopercepcdao de salde e as varidveis
sociodemograficas e de comportamentos
de saldde, para o sexo masculino (tabela
3), verificou-se que na analise bruta foram
encontradas associacbes apenas com a
variavel autopercepcao de estresse (p<0,01).
Ja na anadlise ajustada, associagbes foram
encontradas com as varidveis atividade
fisica (p=0,04) e autopercepgdo de estresse
(p<0,01).

Ao analisar a associacio da
autopercepcao de saiide com a autopercepcao
de estresse (Tabela 3) verificou-se que os
rapazes com autopercepcdao de estresse
negativa  apresentaram  menor  chance
de autopercepcao de sadde positiva do
que aqueles com uma autopercepcido de
estresse positiva (OR = 0,20; 0,11-0,36). Os
adolescentes com niveis insuficientes de
atividade fisica apresentaram chance 29%
menor de uma autopercepcao de sadde
positiva do que aqueles com nivel de atividade
fisica considerada suficiente.

A Tabela 4 mostra autopercepcao de
saide e as associacOes com as variaveis
sociodemograficas e de comportamentos de
salde de adolescentes do sexo feminino. Tanto
nas andlises brutas, quanto na ajustada foram
encontradas associacbes com as varidveis:
faixa etaria (p<0,01; p<0,01) e autopercepcao
de estresse (p<0,01; p<0,01). Assim, as
adolescentes com faixa etaria de 15 a 17 anos
e com autopercepcdo de estresse positiva
mostraram uma autopercepcao de sadde mais
positiva do que seus pares de maior idade, e
com autopercepcao de estresse negativa.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e
de comportamentos de saide dos adolescentes
do ensino médio de Guanambi, Bahia, Brasil, 2012
(n=1.140).

VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS DE MASCUING  FEMINING
E COMPORTAMENTOS  FREQUENCIAS* %) (%)
DE SAUDE (%)

Sexo

Masculino 39,1 —_— —_
Feminino 60,9 — —
Faixa Etdria

15a17 anos 69,3 68,6 69,8
18 e 19 anos 30,7 314 30,2
Renda Familiar

Até 2 saldrios minimos 68,6 57,9 75,4
3 ou mais saldrios 314 42,1 24,6
minimos

Tabagismo

Sim 0,7 13 0,3
Nao 99,3 98,7 99,7
Uso de bebidas alcodlicas

Sim 76,1 71,2 793
Nao 239 28,8 20,7
Experiéncia com outras

drogas™

Sim 3,7 58 2,4
Nao 94,1 90,7 96,2
Ndo quero responder 2,2 3,5 1,4
Prética de Atividade Fisica

Suficientemente Ativos 19,7 23,8 17,0
Insuficientemente ativos 80,3 76,2 83,0
Autopercepcao de

estresse

Positiva 78,3 85,8 73,4
Negativa 21,7 14,2 26,6
Autopercepcao de sadde

Positiva 69,3 79,8 62,7
Negativa 30,7 20,2 37,3

*Valores expressos em % devido a ponderacdo da amostra, que atribuiu
diferentes pesos aos individuos para andlise.
**Qutras drogas diferentes de dlcool e tabaco.
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Tabela 2 - Associacdo entre autopercepcdo de salde e variaveis sociodemograficas e comportamentos de

saude de adolescentes do ensino médio de Guanambi, Bahia, Brasil, 2012 (n= 1.140)

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

VARIAVEIS PREVALENCIA (%)

AUTOPERCEPCAO OR BRUTA OR AJUSTADA

POSITIVA DE SAUDE' (1C95%) p (1C95%)* p

Sexo <0,01 <0,01
Masculino 79,7 1 1
Feminino 62,6 0,43 (0,320,56) 0,47 (0,350,64)
Faixa Etdria 0,03 0,02
15a 17 anos 71,4 1 1
18 e 19 anos 64,8 0,74 (0,56-0,96) 0,72 (0,54-0,96)
Renda Familiar 0,04 0,89
Até 2 salarios minimos 67,4 1 1
3 ou mais saldrios minimos 73,6 1,35 (1,02-1,78) 0,98 (0,72-1,33)
Tabagismo 0,91 0,69
Nao 69,3 1 1
Sim 714 1,10(0,23-5,29) 1,43 (0,24-8,41)
Consumo de alcool 0,97 0,83
Sim 69,4 1 1
Nio 69,3 0,99 (0,74-1,34) 0,97 (0,70-1,34)
Experiéncia com outras drogas 0,09 0,04
Sim 78,6 1 1
Ndo 69,4 0,30 (0,10-0,88) 0,28 (0,09-0,86)
Nao quero responder 52,0 0,49 (0,22-1,09) 0,36 (0,15-0,83)
Atividade Fisica 0,02 0,02
Suficientemente Ativos 76,0 1 1
Insuficientemente ativos 67,6 0,66 (0,47-0,92) 0,64 (0,45-0,92)
Autopercepcao de estresse <0,01 <0,01
Positiva 75,1 1 1
Negativa 486 0,31 (0,23-0,42) 0,34 (0,250,45)

'Autopercepcdo de sadde positiva;

2Andlise multivaridvel por meio de regressao logistica bindria, ajustada pelas seguintes varidveis: sexo, idade, renda familiar mensal, tabagismo, consumo
de dlcool, experiéncia com outras drogas, atividade fisica e autopercepcao de estresse; método de selecao adotado: Backward.
1C95% (Intervalo de confianca = 95%).
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Tabela 3 -Associacdo entre autopercepcdo de sadde e variaveis: sociodemogréficas e comportamentos de
satde de adolescentes do sexo masculino (15 a 19 anos) do ensino médio de Guanambi, Bahia, Brasil, 2012

(n=1.140).

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

VARIAVEIS PREVALENCIA (%)

AUTOPERCEPCAO OR BRUTA OR AJUSTADA

POSITIVA DE SAUDE' (1C95%) P (1C95%)? p

Faixa Etdria 0,33 0,50
15a 17 anos 78,4 1 1
18 e 19 anos 82,6 1,29 (0,77-2,17) 1,21 (0,69-2,13)
Renda Familiar 0,48 0,30
Até 2 saldrios minimos 81,0 1 1
3 ou mais salarios minimos 78,3 0,84 (0,53-1,35) 0,77 (0,46-1,27)
Tabagismo 0,31 0,52
Nao 80,1 1 1
Sim 66,7 0,42 (0,08-2,26) 0,55 (0,08-3,50)
Consumo de alcool 0,34 0,22
Sim 78,5 1 1
Nao 82,5 1,30 (0,76-2,21) 1,45 (0,80-2,61)
Experiéncia com outras drogas 0,05 0,05
Sim 80,0 1 1
Nao 80,9 0,29 (0,07-1,17) 0,37 (0,09-1,60)
Nao quero responder 53,3 0,27 (0,09-0,76) 0,24 (0,08-0,72)
Atividade Fisica 0,25 0,04
Suficientemente Ativos 83,7 1 1
Insuficientemente ativos 78,4 0,71 (0,40-1,27) 0,53 (0,28-0,99)
Autopercepcao de estresse <0,01 <0,01
Positiva 84,0 1 1
Negativa 53,2 0,21 (0,12-0,38) 0,20 (0,11-0,36)

"Autopercepcao de satde positiva;

2Andlise multivaridvel por meio de regressao logistica bindria, ajustada pelas seguintes varidveis: idade, renda familiar mensal, tabagismo, consumo de
dlcool, experiéncia com outras drogas, atividade fisica e autopercepcao de estresse; método de selecao adotado: Backward.
1C95% (Intervalo de confianca = 95%).
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Tabela 4 -Associacdo entre autopercepcdo de sadde e variaveis: sociodemogréficas e comportamentos de
satide de adolescentes do sexo feminino (15 a 19 anos) do ensino médio de Guanambi, Bahia, Brasil, 2012

(n=1.140).

AUTOPERCEPCAO DE SAUDE

VARIAVEIS PREVALENCIA (%)

AUTOPERCEPCAO OR BRUTA OR AJUSTADA

POSITIVA DE SAUDE! (1C95%) p (1C95%)* p

Faixa Etdria <0,01 <0,01
15a 17 anos 66,9 1 1
18 e 19 anos 52,9 0,56 (0,400,77) 0,54 (0,38-0,76)
Renda Familiar 0,07 0,53
Até 2 saldrios minimos 60,7 1 1
3 ou mais saldrios minimos 68,5 1,41 (0,97-2,04) 1,13 (0,77-1,67)
Tabagismo * *
Nio 62,5 1 1
Sim 100,0 * *
Consumo de dlcool 0,14 0,21
Sim 64,1 1 1
Nao 57,4 0,75 (0,52-1,10) 0,78 (0,52-1,16)
stgggfncia com outras 0,37 0,24
Sim 76,5 1 1
Nao 62,5 0,31 (0,05-1,75) 0,22 (0,04-1,33)
Nao quero responder 55,6 0,64 (0,17-2,36) 0,49 (0,13-1,92)
Atividade Fisica 0,10 0,06
Suficientemente Ativos 69,0 1 1
Insuficientemente ativos 61,3 0,70 (0,46-1,08) 0,66 (0,42-1,02)
Autopercepcao de estresse <0,01 <0,01
Positiva 68,3 1 1
Negativa 47,0 0,41 (0,29-0,58) 0,39 (0,28-0,56)

'Autopercepcdo de sadde positiva.

2Andlise multivaridvel por meio de regressao logistica bindria, ajustada pelas seguintes varidveis: idade, renda familiar mensal, tabagismo, consumo de
dlcool, experiéncia com outras drogas, atividade fisica e autopercepgao de estresse. Método de selecdo adotado: Backward.

*O n encontrado nao atendeu aos critérios estatisticos para a andlise.

1C95% (Intervalo de confianga = 95%).

DISCUSSAO

O estudo investigou a autopercepgao sociodemograficos, comportamentais, atividade
positiva de saldde em adolescentes escolares, fisica e estresse autopercebido. A andlise dos
buscando verificar a associacdo com fatores resultados demonstrou que mais de 69% dos
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entrevistados classificaram positivamente
sua salde. Em outro estudo foi encontrada a
prevaléncia de percepcao positiva de satide igual
a 53% entre os escolares'. E em outros estudos
com adolescentes foram encontradas maiores
prevaléncias*'”'®, o que pode revelar o quanto
a adolescéncia corresponde a um periodo
saudavel do ciclo vital, embora esta etapa seja
marcada por mudancas radicais.

Os rapazes apresentaram uma autopercepcao
positiva de sadde maior do que as mocgas, o
que corrobora a estudos com adolescentes que
apontam maior prevaléncia de autopercepcdo
de saude negativa entre aqueles do sexo
feminino*'>1718 Neste sentido, em um estudo
realizadocom 181 adolescentessobreindicadores
do estilo de vida e aptidao cardiorrespiratoria,
observou-se que os rapazes relataram possuir
melhor saide quando comparados as mocas'.
Entretanto, alguns estudos apontam que as
adolescentes sdo mais atentas aos aspectos que
englobam a saide e buscam mais os servicos
de sadde, estando dessa forma, mais informadas
sobre as nuances que englobam o processo de
satde-doenca'?.

Os fatores associados a autopercepcao
positiva de saide variaram quando analisados
para ambos os sexos de maneira conjunta e
separados. No geral, mostrou-se associado a faixa
etaria, a experiéncia com drogas e a realizacdo
de atividades fisicas.

Os entrevistados com idade de até 17
anos apresentaram uma maior chance de
autopercepcdo positiva do que aqueles de 18
e 19 anos. Um estudo de revisdao sistematica
com adolescentes encontrou que quanto mais
velho o grupo etdrio, maior a prevaléncia de
autopercepcdo negativa de sadde, os autores
sugerem que, com o passar dos anos, 0s
adolescentes apresentem maior preocupacdo
com a sua satde, e também podem modificar seu
comportamento, incluindo os comportamentos
de risco. Em outro estudo realizado com
escolares na cidade de Olinda-PE, encontrou-
se que os adolescentes com maior faixa etaria
tiveram mais chances de apresentar uma
percepcao de salde negativa do que seus pares
mais novos*. Reforca-se que ser mais novo pode
estar relacionado a uma autopercepcao de sadde

mais positiva pelos adolescentes.

Naofoiencontradaassociacaoestatisticamente
significante da variavel renda familiar com o
desfecho estudado, diferentemente do que
fora observado em estudo em Santa Catarina®
e outros paises norte-americanos e europeus?'.
Desta forma, percebe-se uma caracteristica
local da populacdo avaliada, sendo necessario
estudos mais aprofundados para constatar esta
afirmacao.

O uso de bebidas alcodlicas, considerado
comportamento de risco a sadde, embora nao
associado estatisticamente neste estudo com a
autopercepcdo de salde, apresentou mais de
75% de respostas afirmativas quanto ao uso. E
sabido que o inicio precoce do uso de alcool é
um indicador do estado de satde prejudicado,
porque esta associada ao aumento do risco para
a dependéncia de alcool e abuso em idades
posteriores®. E importante ressaltar que, dentre
as etapas da vida, a adolescéncia representa
uma das mais criticas por seu carater transicional
e de submissdo as influéncias sociais, internas
e familiares, o que pode levar tais individuos a
iniciar o uso de drogas licitas e ilicitas. Um estudo
avaliou que a existéncia de eventos estressores
durante a vida e estar proximo a amigos usuarios
de drogas sao fatores associados a adesao
aos comportamentos de risco por parte dos
adolescentes®?.

Quanto ao uso de outras drogas, que sdo
consideradas ilicitas, o presente estudo apontou
que 3,7% dos adolescentes relataram fazer o
uso. Tal achado sucinta a discussao quanto a
necessidade de educacdo em saudde junto a tais
adolescentes, enfatizando as consequéncias do
uso de tais substancias, que embora, possam
proporcionar um bem-estar momentaneo,
causado pela acdo das substancias no sistema
nervoso, possui uma acdo devastadora no
decorrer do tempo. Neste contexto, aponta-se a
importancia de acoes, em espaco de educacao
formal e nao formal, seja na comunidade ou
ambiente escolar, mas que visem minimizar
fatores de risco e estimular os fatores protetivos
para a promocao da satdde dos adolescentes*?2,

O uso de tabaco encontrado foi inferior
a de outros estudos, levantando a hipdtese
da efetividade da campanhas antitabaco
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realizadas no pais ao longo dos ultimos vinte
anos, enfatizando o tabagismo como um
mal visto e menos tolerado socialmente?:. A
diminuicdo significativa no uso de tabaco vem
sendo demonstrada em estudos com dados de
diferentes locais do Brasil?*%.

Diferentemente da tendéncia de diminuicao
na prevaléncia do uso de tabaco, a utilizacao de
outrasdrogasilicitasapresentadadosascendentes.
A frequéncia encontrada neste estudo para
uso de outras drogas, embora superior aquela
estimada para uso do tabaco, mostrou-se inferior
a encontrada para adolescentes participantes da
PeNSE 2015%,

Verificou-se também no presente estudo
que pratica de atividade fisica foi uma variavel
associada a autopercepcdo positiva de sadde
dos rapazes. Assim, os adolescentes do sexo
masculino que relataram ser suficientemente
ativos tiverem uma melhor autopercepcdo de
satde, achado similar ao estudo realizado em
outro estudo no Nordeste brasileiro?°.

Maiores niveis de atividade fisica nos
rapazes podem ser explicados por diferencas
biologicas, socioculturais, de percepcao de
corpo e atributos de género. Desde a infancia
sao atribuidos papéis sociais e culturais segundo
género que influenciam as escolhas de pratica de
atividade fisica. Em estudo recente, identificou-se
diferencas entre adolescentes do sexo masculino
e feminino, no estudo, os rapazes apresentaram
maiores niveis de atividade fisica, e preferéncia
pela pratica do futebol, skate ou patins, ciclismo,
corrida ou trote e basquete, enquanto que as
meninas preferiram praticar caminhada, passeio
com caes, danca, jogos e brincadeiras e ginastica
de academia?.

Em uma pesquisa realizada com adolescentes
brasileiros sobre inatividade fisica no lazer,
constatou-se que a prevaléncia foi elevada, sendo
mais prevalente entre as mocas, e foi associada
a idade e ao baixo nivel socioeconémico®. Ao

CONCLUSAOQ

Conclui-se que a  prevaléncia de
autopercepcdo positiva de salide entre
adolescentes escolares do ensino médio foi
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estudar jovens universitarios brasileiros na faixa
etaria de 17 a 21 anos, constatou-se que existe
uma relacdo entre a quantidade de atividades
fisicas vigorosas e a percepcdo de saude
positiva nesta populacdao, o que sugere maior
aprofundamento neste tema''. Também se torna
importante estudar em qual estagio de pratica de
exercicios o adolescente se encontra, pois em
uma pesquisa realizada em Florian6polis/SC, a
percepcdo positiva esteve associada ao tempo
de exposicao ao exercicio®.

A autopercepcdo de estresse também
apresentou  relacao  significante com a
autopercepcdo de saldde, tanto para os
adolescentes de maneira geral, como para
os sexos separadamente. Aqueles que
referiram menor estresse apresentaram uma
autopercepcdo de sadde mais positiva, achado
diferente do encontrado em estudo conduzido
em Santa Catarina®.

Os eventos da vida mais estressantes na
adolescéncia podem ser diversos, abrangendo
desde mudancas de vida, como separacao dos
pais, doenca na familia, as condicbes estressoras
cronicas, como pobreza, conflitos familiares
constantes até problemas do cotidiano, aexemplo
de avaliacOes na escola e disputas com amigos'.
Destarte, torna-se importante considerar estes
diversos eventos estressantes relatados pelos
escolares na avaliacio da autopercepcao de
sadde.

E importante ressaltar as limitacdes do
presente estudo, que, por apresentar um
delineamento transversal, permite uma visdo
momentanea do desfecho e exposicao, fato que
ndo possibilita compreender temporariamente a
relacdo entre as possiveis causas (caracteristicas
sociodemograficas e comportamento de risco)
com o efeito (autopercepcao positiva de saude).
Futuros estudos de carater prospectivo e medidas
mais objetivas sdo necessarios para elucidar a
direcdo das associacGes encontradas.

semelhante a estudos com populacdes similares
e mostrou-se diferente para os sexos masculino
e feminino, bem como seus fatores associados.
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No geral, as varidveis que apresentaram
associacao foram sexo, faixa etdria, experiéncia
com drogas, atividade fisica e autopercepcdo
de estresse, sendo esta ultima, a Unica variavel

jovens entrevistados ja experimentaram bebida
alcodlica em algum momento da vida. Menos
de 20% dos adolescentes relataram a realizacao
de atividades fisicas moderadas.

associada a autopercepcao positiva de sauide Ressalta-se a relevancia de atividades
para ambos os sexos. de educacdo em salide em Aambito escolar,

Observou-se que alguns especialmente voltadas para esclarecimentos
comportamentos de risco, como o uso do de comportamentos de risco a saide, fazendo
tabaco e de drogas ilicitas apresentaram baixa com que os adolescentes tenham um processo
frequéncia, entretanto, mais de 70% dos de crescimento social, fisico e mental saudavel.
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