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1. INTRODUGCAO

Considera-se a adolescéncia, fase da vida entre a infancia e a idade adulta,
como um periodo que se requisita atencao diferenciada no que tange a saude
geral, uma vez que transformacgdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais tipicas de
pessoas desse ciclo de vida, tornam esse grupo mais vulneravel a situagdes de
risco (SILVA JUNIOR et al., 2016). A Autopercepcdo de Saude é um indicador
que, apesar de subjetivo, é considerado como uma boa medida para avaliar a
condicdo de saude dos individuos, podendo ser considerado como um preditor
para a mortalidade e para a morbidade, visto que abrange uma avaliagdo global
de saude (MENDONCA el al., 2012);

Na adolescéncia, a percepcao de saude é influenciada por fatores
demograficos, sociais, econdmicos, psicolégicos e de comportamento (PAGE et
al., 2009). A maioria dos estudos indica que uma autopercepg¢ao negativa nesses
individuos esta mais presente em meninas, associada a baixos niveis de atividade
fisica, alimentacdo inadequada, consumo excessivo de alcool, uso de drogas e
outros comportamentos de risco. Esses fatores comprometem a qualidade de vida
e aumentam o risco de mortalidade em comparagdo com adolescentes que
relatam ter uma boa saude. Logo, a autopercepgao de saude de adolescentes
torna-se um indicador para a analise da saude fisica e psicolégica desta
populacdo, uma vez que pode ser relacionada a diversos fatores de riscos.
(MARCELLINI et al. 2002)

Nesse contexto, destaca-se a relevancia do conhecimento desses dados pois
permite o planejamento de acgbes de promogédo a saude na comunidade e no
ambiente escolar que podem prevenir a pratica de comportamentos de risco. Com
isso, o objetivo deste estudo ¢é avaliar a associagdo entre fatores
socioeconémicos e comportamentais e a autopercep¢do negativa de saude nos
adolescentes de 13 a 17 anos participantes da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) 2019.

2. METODOLOGIA

O estudo possui delineamento transversal, utilizando os com dados da
PeNSE, realizada no ano de 2019. A PeNSE 2019 é a quarta edi¢cao da pesquisa
a ser realizada, sendo a primeira vez em 2009, e fornece informacbes para o
sistema nacional de vigilancia de fatores de risco e prote¢cdo para a saude dos
escolares. A amostra € representativa de escolares matriculados em escolas
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publicas e privadas, de todo territério nacional. Os alunos incluidos na pesquisa
devem estar cursando a escola e apresentar entre 13 e 17 anos de idade.

A variavel desfecho utilizada foi a autopercepgéo de saude negativa que foi
coletada através da pergunta “Como vocé classificaria seu estado de saude?”
Com as opgdes de resposta: “Muito bom, bom, reqular, ruim e muito ruim”. Sendo
operacionalizada como autopercepcado de saude positiva (muito bom e bom) e
negativa (regular, ruim e muito ruim). Foram consideradas como exposi¢oes:
caracteristicas familiares (escolaridade materna e o numero de moradores no
domicilio), caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele/raga e tipo
de escola) e exposicdes relacionadas as caracteristicas comportamentais como o
consumo de substancias licitas e ilicitas nos ultimos 30 dias (cigarros tabaco-filtro,
cigarros eletrénicos, alcool e drogas), embriaguez uma vez na vida, o
envolvimento em brigas fisicas nos ultimos 30 dias, inatividade fisica,
comportamento sedentario e a procura por servicos de saude. No presente
estudo, foram incluidos somente dados validos para o desfecho de interesse.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis exposi¢gdes segundo a
variavel desfecho (autopercepgdo negativa de saude), sendo calculada as
frequéncias relativas. Além disso, realizou-se andlise bivariada utilizando
Regressdo de Poisson para mensurar a razdo de prevaléncia (RP) com
respectivos intervalos de confianca (IC95%). A analise ajustada foi estratificada
por sexo e seguiu um modelo hierarquico com quatro niveis, em cada nivel, as
variaveis associadas ao desfecho com p > 0,20 foram removidas de forma
regressiva. O comando “svy”, foi utilizado para o efeito de delineamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra deste estudo foram incluidos 124.336 estudantes entre 13 e 17
anos do ensino fundamental e do ensino médio, de escolas publicas e privadas do
Brasil, que participaram da pesquisa PeNSE em 2019 e responderam a pergunta
sobre autopercepgao de saude. A prevaléncia de percepcao negativa de saude foi
de 32,2% (IC 95% 31,8-32,6).

A prevaléncia de percepgao negativa foi maior entre o sexo feminino em
comparagao ao masculino (RP 1,72; 1C95% 1,68-1,76), conforme o que outros
estudos também retratam. SILVA et al. (2019); ALMEIDA et al. (2020). Meninas
tendem a ter a autopercep¢do da saude negativa devido apresentarem
sensibilidade em detectar alteragcdes fisioldgicas, considerando habitos
inadequados a saude, além de procurarem mais os médicos e realizarem mais
exames, o que influencia na percepcao da saude, ja que aumenta a probabilidade
de diagndstico precoce de algumas doengas. (SHADBOLT, B., 1997; MEURER,
L.N., 2001; SILVA et al. 2016).

Adolescentes de 16 a 17 anos apresentaram prevaléncia de autopercepc¢ao
negativa de saude de 36,4% (IC95% 35,8-37,1). A RP de percepcao negativa de
saude desses individuos foi de 1,22 (IC95% 1,19-1,25) em relagcdo aos
adolescentes de 13 a 15 anos. Estudos sugerem que essa autopercepgao
negativa da saude se explica devido os escolares mais velhos apresentarem uma
visdo mais ampla de saude, que vai além da auséncia de doengas, sendo
influenciada por experiéncias pessoais e sociais € que pode levar a uma maior
preocupacdao com a saude , alterando ,inclusive, comportamentos de risco
(PAVAO et al., 2013; SOUSA et al., 2010; SILVA et al. 2016).

A RP de percepcdo negativa de saude no grupo de adolescentes que
relataram ter consumido alcool no ultimo més foi 1,25 (IC95% 1,12-1,27). Um
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estudo realizado por JOHNSON e RITCHER (1997) demonstrou que os
adolescentes que fumam ou bebem relatam pior saude durante a adolescéncia do
que aqueles que nao fazem uso dessas substancias licitas. Para o sexo feminino,
a RP de percepcao negativa de saude no grupo de adolescentes que relataram
ter consumido cigarro de tabaco no ultimo més foi 1,11 (IC95% 1,07-1,16).
Enquanto para o sexo masculino a RP foi de 1,18 (IC95% 1,08-1,27). Resultados
que expressam que houve associagao entre tabagismo e autopercepgéo negativa
de saude em adolescentes.

Tanto os homens quanto as mulheres que praticaram atividade fisica quatro
dias ou mais na ultima semana, apresentaram menor prevaléncia de percepgao
negativa de saude (RP 0,55 [IC95% 0,52-0,58] e RP 0,79 [IC95% 0,76-0,82],
respectivamente). Esses resultados demonstram que adolescentes que néo
praticam atividade fisica tendem a perceber sua saude de forma mais negativa
em comparagao aos que se exercitam, estando também relacionado a essa
percepcao o comportamento sedentario A atividade fisica traz beneficios para o
cérebro, como a melhora na neurotransmissao, ajudando a reduzir ansiedade,
tenséo e estresse (PALUSKA e SCHWENK, 2000).

4. CONCLUSOES

Conclui-se que o estudo apresentou prevaléncia de autopercepcado de
saude negativa expressiva se comparado a outros estudos encontrados na
literatura envolvendo a faixa etaria dos adolescentes. Cerca de um terco dos
adolescentes relataram percepgao negativa de saude. Adolescentes do sexo
feminino, de 16 a 17 anos, de escola publica e com maes sem escolaridade ou
com ensino fundamental incompleto, apresentaram maior prevaléncia de
autopercepg¢ao negativa de saude. Além disso, comportamentos de risco, como
uso de tabaco, uso de cigarro eletrbnico, consumo bebidas alcodlicas, consumo
de drogas, embriaguez, envolvimento em brigas, sedentarismo também estiveram
associados a autopercepgao negativa da saude de adolescentes brasileiros neste
estudo.

Pesquisas com amostras representativas a nivel nacional sdo essenciais
para fornecer informacdes para o subsidio do desenvolvimento de acdes em
promogao de saude durante a adolescéncia, com impactos positivos que podem
perdurar ao longo da vida.
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