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AUTOPEBCEPQAO NEGATIVA DE SAUDE EM ADOLESCENTES:
PREVALENCIA E ASSOCIACAO COM O CONSUMO ALIMENTAR

RESUMO

Autopercepgdo de saude é vista como interpretacdes realizadas pelos adolescentes
com relacdo a sua saude e fatores que podem ser influenciados pelo cotidiano. O
estudo visou verificar a associacdo de o consumo alimentar com a percepcao de saude
de adolescentes. Este € um estudo transversal, de base escolar, que faz parte de uma
pesquisa maior intitulada “Fatores associados ao consumo alimentar de adolescentes
da rede municipal de ensino fundamental de um municipio da Fronteira Oeste do Rio
Grande do Sul”. Foram incluidos no estudo 223 escolares do 6° ao 9° ano na rede
publica municipal de ensino da zona urbana de Itaqui/RS no ano de 2019, com idades
de 10 a 14 anos, que estiveram presentes no dia da entrevista. Aproximadamente um
guarto da amostra mostrou autopercepcdo negativa de salde, prevaléncia que se
aproxima dos mais altos valores observados na literatura, com as adolescentes do sexo
feminino apresentando uma prevaléncia quase duas vezes maior que 0s participantes
do sexo masculino. Se tratando do consumo de alimentos in natura, verificou-se que a
prevaléncia de autopercepcdo negativa de saude foi maior em adolescentes que néo
consomem regularmente legumes, tubérculos e verduras. Bem como, consumo nao
regular de produtos ultraprocessados como pé&o ultraprocessado e macarrao

instantaneo.

Palavras-Chave: Indicadores de saude; Qualidade de vida; Estudantes; Alimentacéo;

Fatores socioecondmicos.



NEGATIVE SELF-PERCEPTION OF HEALTH IN ADOLESCENTS:
PREVALENCE AND ASSOCIATION WITH FOOD INTAKE

ABSTRACT

Self-perception of health is seen as interpretations made by adolescents regarding their
health and factors that can be influenced by daily life. The study aimed to verify the
association of food consumption with adolescents' perception of health. This is a cross-
sectional, school-based study that is part of a larger research entitled “Factors associated
with food consumption among adolescents in the municipal elementary school network of
a city on the West Frontier of Rio Grande do Sul”. The study included 223 students from
6th to 9th grade in the municipal public school system in the urban area of Itaqui/RS in
2019, aged 10 to 14 years, who were present on the day of the interview. Approximately
a quarter of the sample showed a negative self-perception of health, a prevalence that is
close to the highest values observed in the literature, with female adolescents presenting
a prevalence almost twice as high as male participants. Regarding the consumption of
fresh foods, it was found that the prevalence of negative self-perception of health was
higher in adolescents who do not regularly consume vegetables, tubers and greens. As
well as non-regular consumption of ultra-processed products such as ultra-processed
bread and instant noodles.

Key words: Health indicators; Quality of life; Students; Food; Socioeconomic factors.
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1 INTRODUCAO

Autopercepcao de saude é um indicador definido como a interpretacédo de
experiéncias da vida cotidiana e do estado de saude entre adolescentes, como por
exemplo, o consumo alimentar inadequado, sedentarismo, auséncia ou presenca
de comorbidades (desnutricdo, obesidade, diabetes) que muitas vezes estéao
relacionadas ao estilo de vida (MEIRELES et al., 2015).

Uma das maneiras de medir a autopercepcdo de saude é por meio da
aplicacdo de questionarios que utilizam a pergunta “Como vocé classifica o seu
estado de saude?”. Com escala de resposta que variam entre ruim, regular, bom,
muito bom e excelente, geralmente agrupadas em categorias de percepcdes
negativas (ruim e regular) e positivas de saude (bom, muito bom e excelente)
(MENDONCA & JUNIOR, 2012; SILVA et al., 2016; SILVA et al., 2018).

De acordo com categorias propostas no estudo de Brito & Rocha (2018), a
salde esté diretamente ligada a percepcéo que os adolescentes e jovens tém sobre
saude e qualidade de vida. De forma geral, os autores observaram que
adolescentes possuem certa dificuldade de diferenciar o que é ter saude e
qualidade de vida, pois, para eles, ambos os termos séo parecidos, ou a mesma
coisa, e estdo ligados diretamente.

A adolescéncia é uma das fases da vida na qual séo realizadas escolhas, um
momento crucial para o desenvolvimento de habitos alimentares, ado¢do do estilo
de vida e autopercepcdes sobre saude.

Estudos demonstram que nessa fase h& alto consumo de alimentos
ultraprocessados (AUP), ricos em gorduras e agucares que podem contribuir para o
desenvolvimento de doengas nao transmissiveis como a obesidade.

Um estudo realizado por Silva et al. (2022), mostrou que a prevaléncia de
consumo excessivo de AUP é de 75,4% entre adolescentes. No estudo de Tavares
et al. (2014), utilizando de dados da pesquisa PeNSE, verificaram que a maior
frequéncia se deu ao consumo de alimentos como refrigerantes, biscoitos
salgados, biscoitos doces e guloseimas. Resultados semelhantes foram obtidos
por Bortolotto et al. (2018), onde o refrigerante (23,1%) foi consumido todos os dias
e 0 consumo de bolacha/biscoito doce foi observado entre as meninas.

Em um estudo realizado por Cureau et al. (2013), os resultados apontam que

um em cada quatro adolescentes pesquisados referiram perceber a sua saude
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como regular/ruim. A prevaléncia de autopercepcao negativa foi de 25,7%, ser do
sexo feminino, ter uma alimentacdo inadequada, ser inativo fisicamente, fumar e
apresentar excesso de peso foram associadas com a autopercepcao negativa de
saude. Ja em um estudo realizado por Reichert et al. (2012), apenas 12,1% dos
adolescentes apresentaram autopercepcdo de saude regular/ruim, havendo uma
associacao positiva desta com o avanco da idade.

Ja para Strelhow et al. (2010), alguns dos fatores que contribuem para a
autopercepcao negativa de salde € a insatisfacdo corporal, vista entre o sexo
feminino, com auséncia de praticas esportivas, apresentando idade menor ou igual
a 15 anos, com consumo irregular de alimentos in natura (frutas, verduras e
legumes).

O presente estudo é importante devido a escassez de estudos sobre a
autopercepcao negativa de saude e seus fatores associados entre adolescentes,
incluindo o consumo alimentar. Ainda, este € o0 primeiro estudo sobre o tema
realizado em um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul, de maneira
que os dados resultantes servirdo de subsidio para planejar acdes de saude publica
voltadas ao publico adolescente. Dessa maneira, 0 objetivo deste estudo visou
verificar a associacdo do consumo alimentar com a percepcdo de saude de
adolescentes de Itaqui/RS, bem como caracterizar a autopercep¢do de saude da
amostra conforme variaveis demogréaficas e socioecondmicas ainda, avaliar a
associagao entre o consumo alimentar de adolescentes e percepcéo de saude.

O fato dos adolescentes apresentarem autopercepcdo de saude negativa
pode contribuir para que medidas sejam tomadas, tanto no ambito residencial,
como nas unidades basicas de saude (UBS), onde as escolas se encontram,
contribuindo dessa maneira para uma melhor qualidade de vida do adolescente e
posteriormente, evitar danos e, ou, consequéncias de saude quando este se tornar

adulto.
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2 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Fatores associados
ao consumo alimentar de adolescentes da rede municipal de ensino fundamental de

um municipio da Fronteira Oeste do Rio Grande do Sul”.

2.1 Desenho do estudo e elegibilidade

O presente estudo exibe carater analitico observacional transversal, de base
escolar. Foram incluidos nesta pesquisa estudantes regularmente matriculados do 6°
ao 9° ano na rede publica municipal de ensino da zona urbana de Itaqui/RS no ano
de 2019, com idades de 10 a 18 anos, que estiveram presentes no dia da entrevista.
Como critérios de exclusdo, previram-se: estudantes que apresentaram alguma
incapacidade que os impossibilitem de responder ao questionario. Para as perguntas
sobre alimentacao, foram excluidas adolescentes gestantes ou que tinham tido filho
nos ultimos seis meses da data da entrevista, além de todos os adolescentes que,
por algum motivo de saude, tenham modificado a alimentacdo nos sete dias

anteriores a entrevista.

2.2 Amostragem

A cidade de Itaqui possui, em sua zona urbana, seis Escolas Municipais de
Ensino Fundamental (EMEF) completo. As escolas foram listadas em ordem
crescente a partir do numero total de alunos matriculados da 62 a 92 série no ano de
2019 e definidos pontos de corte arbitrariamente, conforme a quantidade minima e
maxima de estudantes nas escolas. Em seguida, foi atribuido a cada uma delas o
status de acordo com o porte: duas escolas foram classificadas como “pequeno
porte” (£ 99 alunos), trés como “médio porte” (100 a 198 alunos) e uma como
“grande porte” (= 199 alunos).

Considerando os critérios de incluir pelo menos uma escola de cada porte,
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uma localizacdo aproximadamente equidistante entre elas, e de contemplar a
cobertura de diferentes areas do municipio, foi definido de forma sistemética que as
seguintes quatro escolas fossem incluidas no estudo: EMEF Getulio Vargas (médio
porte), EMEF José Goncalves da Luz (médio porte), EMEF Otavio Silveira (pequeno
porte) e EMEF Prof? Ulisséa Lima Barbosa (grande porte). Como essa populacéo
costuma apresentar baixa adesdo em pesquisas, serdo convidados todos os

estudantes de cada ano em cada unidade escolar.

2.3 Instrumento

A coleta de dados do estudo principal foi realizada através de um questionario
elaborado pelos autores da pesquisa. As perguntas sobre consumo alimentar foram
construidas com base nas orienta¢des do capitulo 2 — A escolha dos alimentos, do

Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (BRASIL, 2014).

2.4 Variavel dependente - Autopercepcéao de saude

A autopercepcdo de saude da amostra foi investigada através da pergunta
“Como vocé classificaria seu estado de saude?” com as opgdes de resposta “Muito

bom”, “Bom”, “Regular’, “Ruim” e “Muito ruim”, baseadas na PeNSE (2015).

2.5 Variaveis independentes

Foi investigado o consumo de 22 itens alimentares, 11 in natura e
minimamente processados e 11 ultraprocessados, nos sete dias anteriores a
entrevista. A escolha desses alimentos foi baseada nos exemplos citados no Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014) para cada categoria de
processamento, a saber:

- In natura ou minimamente processados: arroz (qualquer tipo); carnes frescas
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resfriadas ou congeladas (gado, ave, porco, peixes etc.); frutas frescas; legumes
(tomate, cenoura, beterraba, abobrinha etc.); leguminosas (feijao de todos os tipos,
lentilha, grdo-de-bico etc.); leite, leite em po ou iogurtes sem adicdo de acucar;
massa fresca ou seca feita com farinha de mandioca, milho ou trigo; ovos; raizes e
tubérculos (batata, mandioca etc.); sucos de frutas sem adi¢cdo de acucar; verduras
(couve, alface, espinafre, rucula etc.).

- Ultraprocessados: achocolatado; balas, chocolates e guloseimas em geral;
biscoitos (qualquer tipo); bolos ou misturas para bolos; embutidos (salsicha,
presunto, mortadela etc.); iogurtes e bebidas lacteas adocadas e aromatizadas;
sopas, macarrao e temperos “instantaneos”; paes e produtos panificados — mercado
(industrializado); refrigerantes; salgadinhos de pacote; sucos adocados e
aromatizados.

O consumo alimentar foi avaliado através da classificacdo da frequéncia de
consumo semanal de cada item em regular (= 5 dias) e ndo regular (< 5 dias).

Foram investigadas, ainda, variaveis demogréficas: sexo, idade (anos
completos, obtidas a partir da data de nascimento); e socioecondmicas:
escolaridade da mae (N&o estudou / Fundamental incompleto / Fundamental
completo / Médio incompleto / Médio completo / Superior incompleto / Superior
completo) e classe econémica (A/B1/B2/C1/ C2/ D-E), definida a partir Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil (ABEP, 2018), além de recebimento de beneficio

do Programa Bolsa Familia.

2.6 Logistica do trabalho de campo

A coleta de dados foi realizada de junho a julho de 2019. Previamente, a
coordenacao do estudo apresentou o projeto e a equipe de entrevistadores a direcédo

de cada escola, colocando-se a disposi¢cdo para esclarecimentos e contato a
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qualquer tempo. Na sequéncia, a coordenacdo do projeto visitou as turmas eleitas
para explicar o estudo e convidar os estudantes, entregando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento do Menor
(TAM), que foram lidos junto com os estudantes, a fim de sanar qualquer davida que
possa surgir. Nessa oportunidade, foram apresentados o0s entrevistadores e
comunicada a data em que a equipe retornaria para aplicar os questionarios com
agueles estudantes que trouxeram o TCLE assinado pelos pais ou responsaveis e
aceitaram fazer parte da pesquisa por meio da assinatura do TAM.

Na data prevista para a coleta de dados, os estudantes com ambos os termos
assinados foram chamados para a entrevista, que se deu de maneira individual em

uma sala privada, combinada previamente com a dire¢cao da escola.

2.7 Andlise estatistica dos dados

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram revisados e digitados duplamente
no programa EpiData 3.1 por dois estudantes selecionados e treinados.
Posteriormente ao processo de digitacdo, foi realizada a validacdo da digitacdo
antes que os dados fossem exportados para 0 programa Stata 12.1 onde foram
realizadas as andlises estatisticas.

As caracteristicas demograficas e socioecondmicas da amostra, assim como
da autopercepgdo de saude, foram apresentadas através de propor¢des. Foram
calculadas as prevaléncias de autopercepcdo de saude conforme variaveis
demograficas, socioeconbmicas e de consumo alimentar e utilizado o teste qui-
quadrado de heterogeneidade para verificar a existéncia de associagbes. Para as
andlises bivariadas, as categorias da variavel autopercepcdo de saude foram
agrupadas em “Bom” (Muito bom + Bom) e “Ruim” (Regular + Ruim + Muito Ruim).

Para cada estimativa, foram calculados 1C95% e o nivel de significancia
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considerado foi de 5%.

2.8 Aspectos éticos

O trabalho principal foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundac&o
Universidade Federal do Pampa (Parecer n° 3.521.164) e aos entrevistados foi
solicitada a assinatura do TCLE e do TAM, previamente a entrevista. Em todas as
etapas do estudo foi garantido o cumprimento das exigéncias que constam na
Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta o

desenvolvimento de pesquisas envolvendo seres humanos.
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3 RESULTADOS

Considerando os dados fornecidos pela Secretariade Educacdo do municipio
de Itaqui/RS, encaixavam-se no estudo 526 alunos matriculados do 6° ao 9° ano de
escolas municipais da cidade de Itaqui/RS. No entanto, considerando o numero de
perdas, recusas e critérios de exclusdo, a amostra final foi composta de 223 alunos
aptos para participar da pesquisa.

O controle de qualidade aplicado com 31 individuos (13,9% da amostra), para
0s quais se repetiram as perguntas: “Como vocé classificaria seu estado de saude?”
e “Vocé esta trabalhando atualmente?”. Os resultados do teste kappa para avaliar a
concordancia e/ou repetibilidade das questbes foram de 0,6 e 1,0, considerados
moderado e excelente, respectivamente.

A maior proporcao de participantes se deu as adolescentes do sexo feminino
(53,4%), com idades entre 10 a 14 anos (72,2%), com maes que tinham o ensino
fundamental incompleto (53,9%), pertencentes a classe econémica C (56,3%) e nao
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (65,3%). Em relacdo a autopercepcédo de
saude, aproximadamente metade dos entrevistados classificaram seu estado de
saude como bom e apenas cinco participantes apresentaram autopercepgéo “ruim”

ou “muito ruim” (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e autopercepcao de saude
dos adolescentes do 6° ao 9° ano de escolas municipais. ltaqui/RS, 2019 (n=223).

Variaveis N % (1C95%)
Sexo

Masculino 104 46,6 (40,0-53,2)
Feminino 119 53,4 (46,8-60,0)
Idade (anos)

10a 14 161 72,2 (66,3-78,1)
15a18 62 27,8 (21,9-33,7)
Escolaridade da Mée

Nao estudou 12 5,8 (2,6-8,9)
Fundamental (1° grau) incompleto 112 53,9 (47,0-60,7)
Fundamental (1° grau completo) 17 8,2 (4,4-11,9)
Médio (2° grau) incompleto 26 12,5 (7,9-17,0)
Ensino Médio (2° grau) completo 26 12,5 (7,9-17,0)

Superior incompleto 10 4,8 (1,9-7,7)



Superior Completo
Classe econdmica
Classe A

Classe B

Classe C

Classe D-E

Cadastro no Programa Bolsa Familia
N&o

Sim

Autopercepcao de saude
Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

28
108
54

143
76

58
108
52

2,4 (0,3-04,5)

1,0 (0,4-02,5)
14,6 (0,9-19,6)
56,3 (49,2-63,3)
28,1 (21,7-34,5)

65,3 (58,9-71,6)
34,7 (28,3-41,0)

26,0 (20,2-31,8)

48,4 (41,8-55,0)

23,3 (17,7-28,9)
1,4 (0,2-2,9)
0,9 (0,4-2,1)
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A Tabela 2 mostra a prevaléncia da autopercepcdo negativa de saude da

amostra, segundo variaveis demograficas e socioeconémicas. A prevaléncia da

autopercepcdo negativa de saude do total de adolescentes foi de 25,6%, sendo

superior (31,9%) entre as participantes do sexo feminino (p=0,020).

Tabela 2. Prevaléncia da autopercepcao negativa de saude entre adolescentes do 6°

ao 9° ano de escolas

municipais,
socioecondmicas. ltaqui/RS, 2019 (n=223).

segundo variaveis demograficas

Autopercepcéo negativa

de saude

Variaveis demogréaficas e N % (1C95%) Valor
socioeconbmicas p*
Total 57 25,6 (19,8-31,3)

Sexo 0,020
Feminino 38 31,9 (23,5-40,4)

Masculino 19 18,3 (10,8-25,8)

Idade (anos) 0,693
10a 14 40 24,8 (18,1-31,6)

15a 18 17 27,4 (16,2-38,7)

e



Escolaridade da mae (anos de
estudo)
Oa4

5all
12 ou mais

Classe econdmica
Classe A-B

Classe C

Classe D-E

Recebe Bolsa Familia
Nao
Sim

31
12
11

28
19

37
18

25,0 (17,3-32,7)
27,9 (14,3-41,6)
26,8 (13,0-40,6)

16,7 (03,0-30,3)
25,9 (17,6-34,3)
35,2 (22,2-48,1)

25,9 (18,6-33,1)
23,7 (14,0-33,3)

*Teste qui-quadrado de heterogeneidade.

0,923

0,172

0,722
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Ao se avaliar a associacdo da autopercepcdo negativa de saude com o

consumo de alimentos in natura e minimamente processados, observou-se que a

prevaléncia do desfecho foi maior entre aqueles adolescentes que ndo consomem
regularmente alimentos in natura e minimamente processados, como legumes
(p=0,010), tubérculos (p=0,011) e verduras (p=0,035) (Tabela 3).

Tabela 3. Autopercepc¢do negativa de saude entre adolescentes do 6° ao 9° ano de
escolas municipais, segundo consumo de alimentos in natura e minimamente
processados. Itaqui/RS, 2019.

Total Autqpercepgé}o
(n=233) negatlva_de saude
(n=57)
AI_imentos in natura e Valor
minimamente n (%) N % (1C95%) N
processados P
Arroz 0,849
Consumo regular 182 (81,6) 47 25,8 (19,4-32,2)
Consumo nao regular 41 (18,4) 10 24,4 (11,0-37,8)
Carnes 0,960
Consumo regular 105 (47,1) 27 25,7 (17,3-34,2)
Consumo nao regular 118 (52,9) 30 25,4 (17,5-33,4)
Frutas 0,760
Consumo regular 82 (36,8) 20 24,4 (15,0-33,8)
Consumo nao regular 141 (63,2) 37 26,2 (18,9-33,6)
Legumes 0,010
Consumo regular 95 (42,6) 16 16,8 (09,2-24,4)
Consumo nao regular 128 (57,4) 41 32,0 (23,9-40,2)



Feijao

Consumo regular
Consumo nao regular
Leite

Consumo regular
Consumo nao regular
Massa

Consumo regular
Consumo nao regular
Ovos

Consumo regular
Consumo nao regular
Tubérculos
Consumo regular
Consumo nao regular
Suco natural
Consumo regular
Consumo nao regular
Verduras

Consumo regular
Consumo nao regular

138 (61,9)
85 (38,1)

74 (33,2)
149 (66,8)

41 (18,4)
182 (81,6)

37 (16,6)
186 (83,4)

69 (30,9)
154 (69,1)

62 (27,8)
161 (72,2)

93 (41,7)
130 (58,3)

39  28,3(20,7-35,8)
18 21,2 (12,4-30,0)

17 23,0 (13,3-32,7)
40 26,9 (19,7-34,0)

6 14,6 (03,6-25,6)
51 28,0 (21,4-34,6)

8 21,6 (08,1-35,1)
49 26,3 (19,9-32,7)

10 14,5 (06,1-22,9)
47 30,5 (23,2-37,9)

14 22,6 (12,0-33,1)
43 26,7 (19,8-33,6)

17 18,3 (10,3-26,2)
40 30,8 (22,8-38,8)

0,239

0,532

0,076

0,548

0,011

0,527

0,035

*Teste qui-quadrado de heterogeneidade
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Com relacdo ao consumo de produtos ultraprocessados, a autopercepc¢ao
negativa de saude foi maior entre aqueles que ndo consumiam regularmente

macarrao instantaneo (p=0,037) e péo ultraprocessado (p= 0,047) (Tabela 4).

Tabela 4. Autopercep¢do negativa de saude entre adolescentes do 6° ao 9° ano de
escolas municipais, segundo consumo de produtos ultraprocessados. Itaqui/RS,

2019.
Total Auto_percepge}o
(n=233) negativa de saude
(n=57)

Produtos 0 0 0 X
ultraprocessados n (%) : % (1C95%) Valor p
Achocolatado 0,411
Consumo regular 35 (15,7) 7 20,0 (06,5-33,5)
Consumo nao 188 (84,3) 50 26,6 (20,2-33,0)
regular
Balas 0,848
Consumo regular 45 (20,2) 11 24,4 (11,7-37,2)
Consumo nao 178 (79,8) 46 25,8 (19,4-32,3)
regular
Biscoitos 0,453



Consumo regular
Consumo nao
regular

Bolos

Consumo regular
Consumo nao
regular
Hambuarguer

Consumo regular
Consumo nao
regular

Bebidas lacteas

Consumo regular
Consumo nao
regular
Macarréo
instantaneo
Consumo regular
Consumo nao
regular

Pao
ultraprocessado
Consumo regular
Consumo nao
regular
Refrigerantes

Consumo regular
Consumo nao
regular
Salgadinhos

Consumo regular
Consumo nao
regular

Suco
ultraprocessado
Consumo regular
Consumo nao
regular

36 (16,1)
187 (83,9)

31 (13,9)
192 (86,1)

30 (13,4)
193 (86,5)

41 (18,4)
182 (81,6)

40 (17,9)
183 (82,1)

46 (20,6)
177 (79,4)

57 (25,6)
166 (74,4)

31 (13,9)
192 (86,1)

49 (22,0)
174 (78,0)

11
46

52

52

10
47

52

17
40

17
40

12
45

13
44

30,6 (15,2-45,9)
24,6 (18,4-30,8)

16,1 (02,9-29,4)
27,1 (20,7-33,4)

16,7 (03,0-30,3)
26,9 (20,6-33,3)

24,4 (11,0-37,8)
25,8 (19,4-32,2)

12,5 (02,1-22,9)
28,4 (21,8-35,0)

36,9 (22,8-51,1)
22,6 (16,4-28,8)

29,8 (17,8-41,9)
24,1 (17,5-30,7)

38,7 (21,2-56,2)
23,4 (17,4-29,5)

26,5 (14,0-39,1)
25,3 (18,8-31,8)

0.194

0,230

0,849

0,037

0,047

0,392

0,070

0,860

*Teste qui-quadrado de heterogeneidade.
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4 DISCUSSAO

Com o objetivo de caracterizar a autopercepcdo negativa de saude e sua
associacdo com variaveis demograficas, socioeconémicas e relativas ao consumo
alimentar entre adolescentes, o presente trabalho observou que aproximadamente
um quarto da amostra possui autopercep¢do negativa de saude, com maior
prevaléncia observada para o sexo feminino, para aqueles que ndo consomem
regularmente legumes, tubérculos, verduras e macarrao instantaneo, e para aqueles

gue consomem regularmente pao ultraprocessado.

A literatura cientifica traz que a prevaléncia de autopercepcdo negativa de
saude entre adolescentes tem variado de 14,4% (SOUSA et al., 2010) a 25,7%
(CUREAU et al.,, 2013). Pode-se observar que a presente pesquisa se encontra
proximo aos valores maximos apontados por outros estudos. No entanto, €
observado que existe uma variacao na classificacdo das faixas etarias aplicadas nos
estudos e, dependendo da localidade onde a pesquisa € realizada, h4 uma escassez
de informag6es como, por exemplo, a associacdo de autopercepcao negativa de
salude e consumo alimentar de adolescentes o que pode interferir nos resultados
encontrados.

Silva et al. (2018) verificaram que a autopercepcdo negativa de saude é
prevalénte no sexo feminino, 0 que corrobora com os resultados encontrados no
presente estudo. Para os autores, essa prevaléncia ocorre devido ao fato, do sexo
feminino ser considerado mais participativo com relacdo a determinadas atividades e
nessa fase, apresentam uma percepcdo inadequada do seu peso corporal,
associada muitas vezes ao consumo de alcool. Em um estudo realizado por
Mendonca & Junior 2012, foi observado que ser do sexo feminino, apresentar classe
econdbmica mais baixa, com mé&es com baixa escolaridade e menos ativas
fisicamente estdo associadas a autopercepcado negativa de saude.

No presente estudo, ndo foi observada diferenca na prevaléncia de
autopercepcao negativa de saude de acordo com a idade. No entanto, Mendonca &
Junior 2012 trazem que, quanto mais velhos os adolescentes vao ficando,
apresentam melhor entendimento com relagéo aos fatores que contribuem para uma
melhor qualidade de vida e classificacdo da sua autopercepcdo de saude. A
afirmacdo, corrobora com o estudo de Barbosa Filho et al. (2014), primeiro trabalho

que analisou as mudancas nos fatores de vida e associacdo com relacdo a
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percepcdo de saude de adolescentes. No estudo, a maior parte dos adolescentes
tinha idades entre 17 a 19 anos e quase metade dos estudantes apresentaram
mudancas na percepcao da saude entre as avaliacdes, onde foi observado que um
em cada quatro estudantes mudou positivamente sua percep¢do da saude,
passando de boa para muito boa, enquanto que 23,3% dos estudantes mudaram
negativamente sua percepcao da saude. A auséncia de associacao da percepcéao de
saude com a idade no presente estudo seja devida a associa¢cdes ndo avaliadas,
como prética de atividade fisica, problemas de salude e comportamentos relativos ao
ato de se alimentar.

Com o objetivo de verificar a associacdo da atividade fisica, e da
autoavaliacdo negativa da saude, com condutas de risco a salde em adolescentes,
Martins (2017), verificou maior prevaléncia de autopercep¢cdo de saude negativa
entre adolescentes com maes que possuiam ensino fundamental incompleto e
renda familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos. Ao realizar a autoavaliacdo de
saude e fatores associados em adolescentes do Estado de Santa Catarina, Brasil,
Sousa et al. (2010), verificaram que a maioria dos adolescentes apresentavam
renda familiar mensal inferior a 500 reais até o equivalente a 2,5 salarios minimos.
Resultados semelhantes foram observados no estudo de Silva et al. (2018), que
verificaram que a maior parte dos adolescentes apresentavam renda familiar mensal
de 2 a 3 salarios minimo.

No presente estudo, no entanto, escolaridade da mée, classe econdmica e
cadastro no Programa Bolsa Familia ndo apresentaram associa¢ao significativa com
a autopercepcdo negativa de saude. E possivel que essa auséncia de associagio
tenha sido decorrente do fato de que, no presente estudo, a maioria dos
adolescentes possuiam méaes com baixa escolaridade, foram classificados na classe
econbmica C e ndo eram beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Se a amostra
estudada fosse maior, talvez fossem encontradas diferentes prevaléncias de
autopercepcao negativa de salde conforme essas variaveis.

No presente estudo, verificou-se que os adolescentes que ndo consomem
regularmente alimentos in natura (no caso, legumes, tubérculos e verduras)
apresentaram maiores prevaléncias de autopercepcdo negativa de saude. Os
resultados foram comparados a outros diferentes alimentos, mas todos classificados
como in natura ou minimamente processados. Barbosa Filho et al. (2014), em estudo

gue objetivou analisar de forma prospectiva a associacédo entre fatores do estilo de
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vida com a percepcdo da saude em uma amostra de adolescentes brasileiros,
observaram gque aumentar a frequéncia semanal de consumo de frutas e/ou suco de
frutas foi significativamente associado a reducédo de autopercepc¢do de saude. Outro
estudo, realizado com adolescentes de Santa Maria - RS, observou que aqueles
classificados como tendo uma alimentacdo inadequada apresentavam risco 48%
maior para autopercepc¢ao negativa de saude (CUREAU, 2013).

Um estudo com universitérios, cuja faixa etaria seria maior, mas proxima a
dos adolescentes com mais idade no presente estudo observou que aqueles com
consumo nao regular de verduras/saladas apresentaram prevaléncia de
autopercepcdo negativa de saude nove vezes maior que aqueles com consumo
regular (FRANCO, 2018). Ao analisar a associacdo entre atividade fisica e
autoavaliacdo negativa da saude, com condutas de risco a saude em adolescentes,
Martins (2017) obteve resultados semelhantes, demonstrando que jovens com
consumo inadequado de suco de frutas, verduras e frutas mostraram ser mais
suscetiveis a avaliar a autoavaliacdo de salde de forma negativa.

Da mesma forma que os alimentos in natura, os resultados do estudo foram
comparados a outros diferentes alimentos, mas todos classificados como
ultraprocessados.

Neste estudo, a prevaléncia de autopercepcdo negativa de saude foi maior
entre os participantes que nao consumiam regularmente p&o ultraprocessado. Com
0 objetivo de analisar a associacdo entre atividade fisica e autoavaliacdo negativa da
saude, com condutas de risco a saude em adolescentes, Martins (2017), nédo
encontrou associagdo entre autopercep¢do de saude negativa e consumo de
refrigerantes. Ja Malta et al. (2020), ao analisar caracteristicas associadas a
autoavaliacdo ruim do estado de saude em adolescentes brasileiros, utilizando
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar de 2015, verificaram uma chance
31% maior de consumo regular de refrigerantes entre aqueles com autoavaliagéo
negativa do estado de saude (> 5 vezes/semana).

O resultado observado quanto ao consumo de macarrao instantaneo veio de
encontro ao esperado: por se tratar de um produto ultraprocessado, esperava-se que
a maior prevaléncia de autopercepc¢do negativa de saude estivesse associada ao
consumo regular deste produto. E possivel que os adolescentes participantes da
presente pesquisa, ainda que nao tenham apresentado um elevado consumo regular

de macarrdo instantaneo (menos que um quinto da amostra), acreditem que, por
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conta das imagens e apelos de marketing comumente presente nas embalagens, se
trata de um alimento saudavel. Segundo Sant’ana (2013), as condutas alimentares
consideradas inadequadas entre adolescentes estdo associadas, dentre outros
fatores, aos apelos de marketing, que muito contribuem para o elevado consumo de
lanches, acucares e gorduras. A publicidade de alimentos tem o objetivo de chamar
a atencdo e incentivar o consumo, por meio de imagens e/ou alegacdes que muitas
vezes enganam o consumidor. E importante conscientizar o publico sobre a
classificagdo dos alimentos conforme o processamento (BRASIL, 2014), e no intuito
de torna-los autbnomos para interpretar informacdes presentes nos rotulos,
sobretudo quando esses produtos apresentam uma ampla lista de ingredientes.

Este estudo possui delineamento transversal e isso, por si s6, € uma limitacao
acerca da temporalidade das relacBes entre varidveis ditas independentes e
dependentes. Além disso, a inexisténcia de um questionario validado a época da
coleta de dados para atender aos objetivos da pesquisa pode ter introduzido alguns
vieses de informagao; para minimizar essa questao, um controle de qualidade com
dez por cento da amostra foi realizado. A amostra do presente estudo com
estudantes da rede de ensino do municipio de Itaqui foi representativa, o que

fortalece a tese de que os resultados encontrados séo préximos a realidade.
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5 CONCLUSAO

A prevaléncia de autopercepcdo negativa de saude da amostra estudada se
aproxima dos mais altos valores observados na literatura, com as adolescentes do
sexo feminino apresentando uma prevaléncia quase duas vezes maior que 0S
participantes do sexo masculino. Com relacdo ao consumo de alimentos in natura e
minimamente processados, a prevaléncia de autopercepcdo negativa de saude é
maior em adolescentes que ndo consomem regularmente legumes, tubérculos e
verduras. Ja com relagcdo ao consumo de produtos ultraprocessados, a prevaléncia
de autopercepcdo negativa de saude € maior entre aqueles que apresentam
consumo regular de pao ultraprocessado e que ndo consomem regularmente
macarrao instantaneo.

A prevaléncia de autopercepcdo negativa da saude observada entre 0s
participantes deste estudo indica a necessidade de realizacdo de mais estudos para
ajudar a compreender outros fatores associados e como o conjunto desses fatores
influencia a forma como o estudante percebe sua prépria saude, de modo a
subsidiar acdes especificas nessa populacdo. Além disso, o incentivo a pequenas
mudancas em fatores do estilo de vida, como a substituicdo de habitos alimentares
de maneira acompanhada e gradual, poderia resultar na redugéo da autopercepg¢éo

negativa de saude com o decorrer do tempo.
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