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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar as possiveis associagdes entre a percepgdo de salde e determinados
comportamentos relacionados a salde, em adolescentes escolares de Floriandpolis, Santa Catarina. A amostra
foi composta por 516 adolescentes (média de idade=16,0; DP=1,14 anos). Os dados foram coletados por meio
de questionario testado previamente. Para a analise dos dados, utilizou-se estatistica descritiva, o teste do qui-
quadrado e a Razdo de Prevaléncia bruta, com p<0,05. A maior parte dos adolescentes (80%) referiu
percepcéo positiva de salde (excelente ou boa), sendo essa propor¢do maior entre os rapazes (86,1%) do que
entre as mocas (75,3%). Entre os rapazes, observou-se que a percepcdo de salde se mostrou associada ao
consumo abusivo de &lcool, sendo que maior propor¢éo de percepcdo positiva foi encontrada entre aqueles
classificados como consumidores abusivos de &lcool. J& entre as mogas, constatou-se associacao significativa
da percepcéo de saude com o consumo de frutas e verduras e a pratica de atividade fisica no lazer, sendo que
maior proporcdo de percepgdo positiva foi encontrada entre aquelas adolescentes com comportamentos
positivos nessas variaveis. O tabagismo e o consumo de outras drogas ndo foram associados a percep¢éo de

saude em nenhum dos géneros.

Palavras-chave: Autopercepcao. Estilo de vida. Sadde do adolescente.

INTRODUCAO

Estudos recentes tém utilizado a percepcao
de salde de pessoas em diferentes faixas etarias,
etnias e condicdes™®. Algumas evidéncias
apontam que pessoas que definem o seu estado
de saulde de maneira negativa apresentam piores
condi¢des clinicas e maiores indicadores de
morbidade e mortalidade que seus pares com
percepcao positiva®?.

Parece  evidente que  determinados
comportamentos estdo associados intimamente
a melhores indicadores de sade®™. Neste
sentido, hd a necessidade de tratar o estilo de
vida como importante questdo de salde publica,
ndo apenas nos paises desenvolvidos, mas
também naqueles em desenvolvimento, caso do
Brasil. Os multiplos determinantes do
comportamento  humano  aumentam  a
complexidade da questdo, haja vista que ndo é
correto atribuir a responsabilidade dos
comportamentos unicamente a cada individuo,

devendo-se considerar aspectos sociais, culturais e
ambientais mais amplos, uma vez que estes
atuam sobre a modelagem do estilo de vida de
cada sujeito.

Apesar de importantes estudos dedicarem-
se a investigar as possiveis relagdes da
percepcdo de salde com indicadores clinicos e
sociodemograficos, estudos preocupados com a
associacdo da percepcao de salde com o estilo
de vida sdo menos freqiientes, especialmente
envolvendo adolescentes, e quando o fazem,
incluem apenas aqueles que apresentam
condicdes clinicas especificas™.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo
verificar as possiveis associacBes entre a
percepcao de salide e determinados comportamentos
relacionados a salde em adolescentes.

METODOLOGIA

Este estudo analitico com corte transversal
foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica
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(DEF).
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da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), que acompanha as normas de Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional sobre pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Projeto 053/05).

A populacdo incluiu 2.112 adolescentes de
14 a 19 anos, de ambos o0s géneros,
regularmente matriculados no Ensino Médio do
Instituto Estadual da Educacdo do Estado de
Santa Catarina (IEE/SC), que é a maior escola
publica em nimero de alunos no Estado. Ao
todo, o IEE/SC tinha 95 turmas de Ensino
Médio, no ano de 2005 (ano de realizacdo da
coleta dos dados).

Para a determinacdo do tamanho da
amostra, foram utilizados os procedimentos
sugeridos por Luiz e Magnanini®. Considerou-se
o0 nivel de confianca de 95%, erro toleravel de
5%, e a prevaléncia estimada em 50%. Assim,
a amostra calculada inicialmente ficou em 322
sujeitos (para amostra aleatoria simples).

Por causa da dificuldade de se conseguir a
relacio nominal de cada um dos alunos e
também a dificuldade operacional que este
método implicaria, optou-se pela realizacdo da
coleta, considerando as turmas inteiras
(conglomerados). Uma vez feita esta opcéo,
realizou-se a correcdo amostral (efeito do
design — deff) de 1,5. Assim, aumentou-se o
tamanho da amostra inicialmente calculado em
50%, ficando, entdo, o nimero minimo de
sujeitos em 484 (322 x 1,5).

No planejamento da pesquisa, prevendo
eventuais perdas, extrapolou-se a amostra em
10%. Desta forma, previu-se a aplicacdo do
questionario em 532 adolescentes.

Com o conhecimento prévio da média do
nlmero de alunos em cada turno, sorteou-se
aleatoriamente o nimero de turmas necessarias
em cada um dos turnos, de modo que se
atingisse o nimero de adolescentes necessario
para a realizagdo do estudo. Na composicdo da
amostra, manteve-se a proporcionalidade por
turno (diurno e noturno) e também por série
(primeiro, segundo e terceiro ano do Ensino
Médio). A fracdo amostral de cada estrato ficou
em torno de 25%.

Para a coleta das informacGes, foi utilizado
um questionario testado previamente. A coleta
de dados foi realizada nos meses de agosto e
setembro de 2005. O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) foi entregue pelo
pesquisador alguns dias antes da coleta de
dados, para que aqueles alunos com idade
inferior a 18 anos pudessem levar este documento
para suas residéncias e solicitar a autorizacao,
mediante a assinatura de um dos responsaveis.

O questionario foi aplicado em sala de
aula, sempre de maneira dirigida por um Gnico
pesquisador, de modo que as questfes eram
apresentadas e explicadas uma a uma e, em
caso de duvida, era feito o esclarecimento de
maneira coletiva. Cerca de 30 minutos foi 0
tempo médio de aplicacdo do questionario.

No presente estudo, foram analisados, além
da percepcdo de salde dos adolescentes
escolares, cinco comportamentos relacionados a
salide (consumo de frutas e verduras, pratica de
atividade fisica no lazer, tabagismo, consumo
abusivo de alcool e consumo de outras drogas).

No caso da percepcdo de saude, foi
solicitado aos adolescentes como eles consideram
a sua salde, havendo quatro opgdes de resposta
(excelente, boa, regular e ruim). Em funcdo da
distribuicdo observada na percepcédo de salde e
também a fim de facilitar a analise dos dados,
optou-se pela dicotomizacdo dessa variavel.
Assim, foram considerados, como tendo
percepcdo positiva de salde, aqueles que
referiram perceber sua satide como excelente ou
boa, enquanto que 0s sujeitos que mencionaram
perceber de maneira regular ou ruim a sua
salde foram classificados como tendo
percep¢do negativa de salde.

Para o consumo de frutas e verduras, foram
classificados como tendo consumo inadequado
0s sujeitos que referiam ingerir pelo menos uma
dessas categorias de alimentos em menos de
cinco dias semanais, independentemente da
quantidade diéria.

Aqueles que referiram ndo praticar nenhum
tipo de atividade fisica no seu tempo livre
foram considerados inativos no lazer.

Foram classificados como fumantes os
adolescentes que referiram fumar atualmente
(independente da quantidade).

Considerou-se como consumo abusivo de
alcool a ingestdo de cinco ou mais doses de
bebidas alcodlicas, em uma mesma ocasido, nos
altimos 30 dias, e/ou consumir mais de 14
doses semanais de bebidas alcodlicas (para
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rapazes) e sete doses (para mocas), em uma
semana normal.

Para o consumo de outras drogas (COD),
considerou-se 0 consumo, em pelo menos uma
ocasido, de algum tipo de droga, que ndo fosse
alcool ou fumo.

Para tabulagdo dos dados, foi utilizado o
programa Epi-data, versdo 3.1. Com o objetivo
de se detectar possiveis erros na entrada de
dados, 52 questionarios (cerca de 10% do total)
passaram por nova digitacdo, e por meio do
préprio Epi-Data foi gerado um arquivo
contendo informacdes sobre os erros. De um
total de 5.824 campos alfanuméricos redigitados,
apenas quatro (0,00068%) continham erro, o
gue demonstra que os dados apresentados sdo
confidveis do ponto de vista da entrada dos
dados, uma vez que a margem de erro
observada foi bastante pequena.

A andlise dos dados foi realizada nos
programas Excel para Windows e SPSS verséao
11.5. Para estimar a forca das possiveis
associacOes, utilizou-se a Razdo de Prevaléncia.
Para avaliar a significancia entre as associagoes,

fez-se uso do teste do qui-quadrado (y2),
adotando-se p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, 526 adolescentes responderam ao
questionario. Destes, cinco referiram idade
superior a 19 anos, quatro ndo preencheram
questdes fundamentais para a analise dos dados
— como género e idade, e um devolveu o
questionario com muitas questfes em branco.
Desta forma, foram excluidos dez sujeitos da
amostra. Apenas trés sujeitos se recusaram a
participar do estudo, quando da coleta de
dados. Assim, ao final do estudo, foram
analisados os dados de 516 sujeitos, sendo 224
rapazes (43,4%) e 292 mocas (56,6%). Quanto
ao turno de estudo, 383 (74,2%) adolescentes
estudavam no turno diurno e 133 (25,8%), no
noturno.

A média de idade da amostra foi de 16,04
anos (DP=1,14 anos). A Tabela 1 apresenta
outras caracteristicas sociodemograficas dos
sujeitos que participaram do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes investigados, Florianopolis, 2005.

Variavel Categoria N Rapazes % N  Mocas % N Todos %
Estado Civil Solteiro 216 96,4 280 95,9 496 96,1
Outro 8 3,6 12 4,1 20 3,9
Mora com a familia Sim 219 98,6 287 98,3 506 98,4
Né&o 3 1,4 5 1,7 8 1,6
Pessoas morando junto™ Até 4 152 68,5 176 60,9 328 64,2
5 ou mais 70 315 113 39,1 183 35,8
NUmero de irméos Nenhum 32 14,3 31 10,7 63 12,2
la2 140 62,5 184 63,2 324 62,9
3 ou mais 52 23,2 76 26,1 128 249
Renda familiar mensal Até 2 SM 20 9,3 20 7,4 40 8,2
2,1a4SM 70 32,6 110 40,7 180 37,1
41a7SM 69 32,1 85 31,5 154 31,8
>7SM 56 26,0 55 20,4 55 20,9
Grau de instrucgdo do chefe < Médio 71 32,3 106 36,7 177 34,7
da familia Meédio 92 41,8 118 40,8 210 41,3
Superior 57 25,9 65 22,5 122 24,0
Familia possui residéncia Sim 198 88,8 252 86,9 450 87,7
propria Nao 25 11,2 38 13,1 63 12,3
Familia possui carro Sim 158 70,9 204 70,3 362 70,6
proprio Nao 65 29,1 86 29,7 151 29,4

SM= Salério Minimo (valor de R$300,00 em 2005)
* incluindo o prdprio respondente
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A maior parte dos adolescentes referiu ser
solteira (n=496; 96,1%), morar com a familia
(n=506; 98,1%), e em residéncias com até
quatro pessoas (n=328; 64,2%), além de
possuir entre um e dois irméos (n=324; 62,9%).
A faixa de renda familiar que apresentou maior
freqliéncia ficou entre dois e quatro salarios
minimos (n=180; 37,1%), enquanto somente 40
sujeitos (8,2%) referiram ter renda familiar
mensal inferior a dois salarios minimos. Em
relacdo a escolaridade do chefe da familia, a
maioria possuia Ensino Médio ou Superior
completo (n=332; 65,3%). A maior parte dos
sujeitos referiu que a familia possuia

casa/apartamento e carro proprio (n=450;
87,2% para casa/apartamento; n=362; 70,6%
para automdvel; n=329; 64,1% para ambos).
N&o foi observada diferenca significativa de
nenhuma dessas variaveis sociodemograficas
entre 0s géneros.

A Tabela 2 demonstra que 0s rapazes
apresentaram maior proporgdo (86,1%) de
percepc¢do positiva de salde (excelente ou boa)
do que as mogas (75,3%). Esses resultados séo
condizentes com outros  estudos, que
observaram maior propor¢cdo de percepcao
positiva de salide entre as pessoas do género
masculino®%**?.

Tabela 2. Percepc¢éo de salde, segundo género dos adolescentes investigados, Florianépolis, 2005.

Rapazes Mocas
Percepcédo de Saude* % n %
Excelente 33,2 57 19,5
Boa 52,9 163 55,8
Regular 11,2 70 24,0
Ruim 2,7 2 0,70

*p < 0,05 — pelo teste do qui-quadrado.

A Tabela 3 apresenta os valores de
percepcdo positiva de salde dos adolescentes,
segundo comportamentos relacionados a satide.

Entre o0s rapazes, observou-se que a
percepcdo de salde somente se mostrou
associada significativamente ao consumo
abusivo de alcool. Observou-se que a maior
proporcdo de percepcdo positiva de salde foi
encontrada entre aqueles com comportamento
considerado negativo (nOo caso, consumo
abusivo). Em estudo anterior, realizado com
adultos e com delineamento longitudinal,
verificou-se que a percepcdo de saude ndo
estava associada a mudanca no padrdo de
consumo de alcool, ou seja, o fato de comegar
ou deixar de beber de maneira abusiva ndo
influenciou nem na melhoria, nem na
diminuicdo da percepcdo de salde nos
individuos™?.

De qualquer modo, é possivel que as
propagandas brasileiras, especialmente as de
cerveja, podem passar a idéia aos adolescentes,
de que o consumo desses produtos estdo
associados a alegria e, deste modo,
influenciaram nas atitudes positivas dos
mesmos em relacdo ao consumo de &lcool 59,
Assim, parece que os adolescentes ndo
percebem que o consumo abusivo de alcool é
comportamento prejudicial a sadde, sendo
possivel, inclusive, que parte dos sujeitos
considerem esse padrdo de comportamento
como expressdo de boa saude. Vale destacar
que, nos Ultimos anos, cresceu acentuadamente
0 nimero de mortes por causas externas entre
adolescentes e jovens, especialmente no género
masculino® %, e uma das causas parece ser 0
aumento do consumo abusivo de bebidas
alcodlicas.
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Tabela 3. Percepcdo positiva de salde dos adolescentes, segundo comportamentos relacionados a salde,

Floriandpolis, 2005.

Rapazes Mocas
Consumo de Frutas e Verduras % RP % RP

(1C 95%) (1C 95%)

Inadequado 92,7 1,00 83,5 1,00*

Adequado 83,7 1,10 71,7 1,16*
(1,00-1,22) (1,02-1,32)

Atividade Fisica no Lazer

Inativo no Lazer 87,9 1,00 80,9 1,00*

Ativo no Lazer 80,8 1,09 68,4 1,18
(0,94-1,26) (1,03-1,36)

Fumo

Fuma atualmente 86,1 1,00 76,3 1,00

Nao fuma atualmente 85,7 1,00 66,7 1,14
(0,83-1,20) (0,88-1,49)

Consumo de alcool

Consumo abusivo 81,0* 1,00 77,8 1,00

N&o usa ou consumo moderado 90.4* 0.89 700 1,11
(0,80-1,00) (0,95-1,29)

Consumo de Outras Drogas

Ja experimentou 84,7 1,00 77,0 1,00

Nunca experimentou 905 0,94 69.2 111
(0,84-1,04) (0,93-1,33)

*p < 0,05 - pelo teste do qui-quadrado

Entre as mocas, 0 consumo adequado de
frutas e verduras e a pratica de atividade fisica
de lazer mostraram-se associados a melhor
percepcdo de salde. Em ambos os casos, aquelas
adolescentes com indicadores comportamentais
positivos apresentaram maior proporgdo de
percepcdo positiva de sadde.

Outro estudo que investigou o indicador
nutricional encontrou diferente tendéncia para
mulheres adultas®. Na ocasido, a qualidade da
alimentacdo (que considerava a ingestdo
adequada de nutrientes, o nimero de porg¢des
consumidas de cada grupo de alimento e a
quantidade de diferentes géneros alimenticios
presentes na dieta) ndo apresentou qualquer
relagdo com a percepcao de satde.

Resultados similares, no caso da atividade
fisica, foram encontrados em um estudo
envolvendo adultos de Pelotas, Rio Grande do
Sul®. Naquela ocasido, quanto maior o nivel
de atividade fisica, maior a propor¢édo daquelas
que referiam a sua salide como excelente, muito
boa ou boa. De qualquer modo, é preciso
considerar que os critérios utilizados diferiram
entre os estudos. Além disso, enquanto esse

estudo avaliou somente a pratica de atividade
fisica no lazer, o estudo citado avaliou o nivel
de atividade fisica de maneira mais abrangente.

Em funcdo do delineamento transversal do
presente  estudo, ndo se pode inferir
causalidade. Por exemplo, é possivel que
algumas mocgas tenham percebido melhor a sua
salide por serem ativas no lazer, mas também
ndo se pode descartar a possibilidade de
algumas ndo praticar atividade fisica no lazer
justamente por ndo se perceberem com boa
condicdo de salde.

Outro item a ser destacado é a limitacdo
das comparacGes entre os resultados desse
estudo com investigacdes envolvendo adultos. E
evidente que essa comparacdo precisa ser
realizada com cautela, haja vista as grandes
diferencas entre individuos de faixas etarias
diversas.

CONCLUSOES

A partir dos resultados desse estudo, €
possivel concluir que alguns comportamentos
relacionados a saude de adolescentes se mostraram
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associados significativamente a percepcdo de
salde. As diferencas, nas associacdes segundo
género, ficaram evidentes, uma vez que, entre 0s
rapazes, apenas o0 consumo abusivo de alcool se
mostrou associado a percepcdo de saude (sendo
maior a proporcdo de percepcdo positiva entre
aqueles com  comportamento  negativo),
enguanto que, entre as mogas, 0 consumo de
frutas e verduras e a pratica de atividade fisica
no lazer apresentaram associacdo com a
percepcdo de salde (sendo maior a proporcao
de mocas com percepc¢do positiva entre aquelas
com  comportamentos  positivos  nessas
variaveis).

O tabagismo e o consumo de outras drogas
ndo apresentaram associacdo com a percepcao
de satide em nenhum dos géneros.

Esses resultados sugerem que nem todos 0s
comportamentos  relacionados &  salde
influenciam na melhor percep¢do de salde dos
adolescentes, o que pode ser explicado
parcialmente pelos bons niveis clinicos de saude
gue possivelmente a maior parte da amostra
apresenta. Estudos futuros devem investigar
outros comportamentos relacionados a saude e
levantar informacdes sobre a presenca ou ndo
de doengas, uma vez que esta variavel nao foi
investigada neste estudo.

ASSOCIATION BETWEEN THE HEALTH PERCEPTION AND DETERMINED BEHAVIORS
RELATED TO THE HEALTH IN ADOLESCENTS FROM FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA,
BRAZIL

ABSTRACT

The purpose of this study was to verify the possible associations between the health perception and determined
behaviors related to the health in adolescents from Florianépolis, in state of Santa Catarina. The sample was
comprised of 516 adolescents (average age=16,0; SD=1.14 years). The data was collected through a
previously-tested questionnaire. Data analysis included descriptive statistics, chi-square test and prevalence
ratio, with p<0.05. Most of the adolescents (80%) reported positive health perceptions (excellent or good). Boys
referred to better health perception (86.1%) than girls (75.3%). In boys, it was observed that the health
perception was associated to abusive alcohol consumption, in which the larger ratio of positive perception was
found among those classified as abusive consumers of alcohol. Among girls, a significant association of the
perception of health with the consumption of fruits and vegetables was evidenced and the practice of physical
activity as leisure, with a greater ratio of positive perception found among those adolescents with positive
behaviors in these variables. Smoking behavior and the consumption of other drugs was associated to the
perception of health.

Key words: Health status. Lifestyle. Health of adolescents.

ASOCIACION ENTRE PERCEPCION DE SALUD Y COMPORTAMIENTOS RELACIONADOS A LA
SALUD EN LOS ADOLESCENTES ESCOLARES DE FLORIANOPOLIS, SANTA CATARINA,
BRASIL

RESUMEN

El proposito de este estudio era verificar las asociaciones posibles entre la percepcion de la salud y
determinados comportamientos relacionados con la salud, en adolescentes escolares de Floriandpolis, estado
de Santa Catarina. La muestra abarco 516 adolescentes (promedio de la edad = 16.0; DP = 1.14 afios). Los
datos fueron recogidos a través del cuestionario probado previamente. Para el analisis de datos, se utilizd
estadistica descriptiva, el test del chi-cuadrado y el cociente descriptivos del predominio, con p<0.05. La mayor
parte de los adolescentes (el 80%) refirieron percepcion positiva de salud (excelente o buena), siendo esa
proporciéon mayor entre los chicos (86.1%) que entre las chicas (el 75.3%). Entre los chicos, se observé que la
percepcion de salud se mostrd asociada al consumo abusivo del alcohol, siendo que un cociente mayor de la
percepcion positiva fue encontrado entre aquellos clasificados como consumidores abusivos del alcohol. Entre
las chicas, la asociacion significativa de la percepcion de salud con el consumo de frutas, verduras y la practica
de actividad fisica en el ocio, siendo que un cociente mayor de la percepciéon positiva fue encontrado entre
aquellas adolescentes con comportamientos positivos en estas variables. El tabaquismo y el consumo de otras
drogas no fueron asociados a la percepcion de salud en ninguno de los géneros.

Palabras Clave: Auto Percepcion. Estilo de vida. Salud del adolescente.
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