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Resumo

O presente estudo avaliou a diferenca entre meninos ¢ meninas adolescentes em termos de percepgo de saude,
felicidade e satisfagdo com a vida. A partir das diferengas encontradas, foi avaliada a relagdo entre a satisfacao
com diferentes dominios da vida e as variaveis relacionadas a percepgdo de saude. A amostra constituiu-se de
188 alunos de oitava série do ensino fundamental das escolas estaduais de Cachoeirinha/RS. Como instrumentos
utilizaram-se o Comportamentos de Saude entre Escolares e a Escala Multidimensional Breve de Satisfagao com a
vida entre Estudantes. Os dados foram analisados através de estatistica univariada e bivariada. Resultados revelam
que os meninos apresentam percepgao de satde significativamente mais positiva enquanto as meninas apresentam
com maior freqiiéncia emogdes negativas. A percepcdo de satde relaciona-se positivamente com a satisfagdo
com a experiéncia como estudante, consigo mesmo e com a vida em geral, ja as emogdes negativas associam-se
inversamente a satisfagdo nos dominios estudados. Os resultados revelam a importancia de ampliar a concepgdo de
satide nesta populagdo para a promogdo da saude adolescente.
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Abstract

The present study assessed the difference between adolescent boys and girls in terms of their perception of health,
happiness and satisfaction with their own lives. Bearing in mind the differences identified, an assessment was made
of the relationship between their satisfaction with different aspects of their lives, on the one hand, and variables
related to their perception of health, on the other. The sample consisted of 188 students from the eighth grade of the
basic education of six state public schools of Cachoeirinha/RS. The instruments used were the Health Behavior in
Schoolchildren and Brief Life Satisfaction Scale (BLSS). The data were analyzed through univariate and bivariate
analysis. Results show that boys present significantly superior health perception, while girls present more often
negative emotions. The health perception is positively related to satisfaction with their experience as students, with
themselves and with life in general, while negative emotions are inversely related to satisfaction in the studied
domains. The results show the importance of broadening the conception of health in this population in order to
promote adolescents’ health.
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Resumen

El presente estudio evalud la diferencia entre chicos y chicas adolescentes en términos de percepcion de salud,
felicidad y satisfaccion con la vida. A partir de las diferencias encontradas fue evaluada la relacion entre la
satisfaccion con diferentes dominios de la vida y las variables relacionadas a la percepcion de salud. La muestra
se compuso por 188 alumnos de octavo afio de la ensefianza basica de escuelas estaduales de Cachoeirinha/RS.
Los instrumentos utilizados fueron el Comportamientos de Salud entre Estudiantes y la Escala Multidimensional
Breve de Satisfaccion con la vida entre Estudiantes. Los datos fueron analizados a través de estadistica univariada y
bivariada. Resultados revelan que los chicos presentan percepcion de salud significativamente mas positiva mientras
las chicas presentan con mayor frecuencia emociones negativas. La percepcion de salud relacionase positivamente
con la satisfaccion como estudiante, con uno mismo y con la vida en general. Las emociones negativas sin embargo,
asocian se inversamente a la satisfaccion en los dominios estudiados. Los resultados revelan la importancia de
ampliar la concepcion de salud en esa populacion para la promocion de la salud adolescente.

Palabras-clave: adolescencia; salud; satisfaccion con la vida; diferencia entre los sexos

Introducao

1 Endereco: Rua Valenga, 182 - Vila Ipiranga. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. CEP: 91370-300 Estudos demonstram que os adolescentes se
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conceitos socialmente instituidos, como um periodo
natural de transic¢do, de crise, de rebeldia e conflitos
(Ozella & Aguiar, 2008). Neste estudo, entende-se
a adolescéncia ndo como um fenémeno universal,
igualitario para todos os sujeitos, mas sim, como uma
categoria sociocultural, historicamente construida
a partir de critérios multiplos que abrangem tanto a
dimensdo bio-psicoldgica, quanto a cronoldgica e a
social. Estar na adolescéncia ¢ viver uma fase em que
multiplas mudangas acontecem e se refletem no corpo
fisico, bem como no aspecto psicoldgico (Ferreira,
Alvinir, Teixeira & Veloso, 2007).

Assim, esta fase ndo deve ser tomada como um
conjunto de fendmenos universais implicados no
crescimento e desenvolvimento fisico-mental, pois
as transformacdes pelas quais passam os adolescentes
também resultam de processos inerentes aos
contextos sociais (historicos, politicos e econémicos)
nos quais os sujeitos estdo imersos. Ozella e Aguiar
(2008) afirmam que a concepcdo de adolescéncia ¢é
construida a partir da realidade objetiva e concreta,
por isso fatores como classe social, raca, sexo, idade
e cultura sdo importantes na construgao do sentido de
ser adolescente.

Os autores destacam a necessidade de cuidado em
ndo apontar o ambiente como Unico determinante das
caracteristicas dos adolescentes, mas sim como um
propiciador, em que cada adolescente ira constituir-
se a partir de suas vivéncias, atividades e contexto.
A partir desta visdo da adolescéncia ser constituida
por multiplos fatores, pensar a saude do adolescente
implica pensar nos diversos modos de viver a
adolescéncia e de viver a vida.

Através de uma compreensdo do comportamento
de saude como resultado da intera¢do entre pessoas e
entre pessoas e ambientes, destaca-se a importancia
do contexto social onde ocorrem tais interagdes
(Rodriguez Marin, Martinez Garcia & Valcarcel,
1990; Rodriguez Marin & Garcia, 1995). Em se
tratando de criangas e adolescentes, ¢ nesse contexto
especifico de pertenca que se desenvolvem todas as
relagdes que passardo a constituir a identidade e os
modos de atuag@o do sujeito. Ali se ddo as primeiras
aprendizagens, juizos e valores que este realiza acerca
de si mesmo e de seu ambiente, constituindo-se em
sua referéncia em ambito geral e relacionado a satde.
Para Rodriguez-Marin ¢ Garcia (1995) o contexto
social, no qual a crianga ou adolescente esta inserido,
adquire especial importdncia quando se considera
suas propriedades interativas, através das quais
se aprendem, desenvolvem, mantém e emitem os
comportamentos orientados para a satude.

Conforme Huici (1985), as defini¢des acerca
do que ¢ considerado saude, sdo dadas por este
mesmo contexto, da mesma forma que sdo avaliadas
as condutas como adequadas ou inadequadas.
Assim, como o ambiente social consiste em um
importante referencial em termos de apoio, também

¢ o responsavel, muitas vezes, pela estigmatizagido
¢ discriminagdo dos sujeitos de acordo com seu
status frente ao tema saude-doen¢a. A influéncia do
grupo na interpretagdo de satide manifesta-se através
das crengas e informagdes que dispde, de maneira
que as atribuigdes referentes a enfermidade sdo
conferidas pelo grupo, a ponto mesmo de culpabilizar
ou discriminar um individuo de acordo com essas
diretrizes. Também os habitos saudaveis e os
comportamentos orientados para a satide originam-se
no cerne do grupo, de maneira que este tem importante
papel na promogéao de condutas saudaveis.

Atualmente os estudos referentes ao tema da
satde do adolescente abordam principalmente temas
referentes a comportamentos denominados “de risco”
(abuso de drogas, gravidez e DST’s, e violéncia)
como possiveis determinantes para a definicdo de
satide desta populacdo (Ozella & Aguiar, 2008). Tais
fatores sdo relevantes a medida que sdo identificados
como praticas exercidas a partir das experiéncias
vivenciadas no contexto onde o adolescente esta
inserido. Isso demonstra que na adolescéncia, a
saude ¢ possivelmente determinada pelas condigdes
que o contexto social (relagdes familiares, sociais e
escolares) oferece.

No entanto, é preciso ampliar a concepgao de saude
na adolescéncia, definindo-a ndo apenas pela auséncia
de agravos ou comportamentos que implicam em
risco para a saude, mas definindo-a como qualidade
de vida. De acordo com Kuczynski (2010), ao falar
em qualidade de vida na infancia e adolescéncia, a
prioridade deve ser formular conceitos que realmente
traduzam os interesses desse publico, ¢ avaliar de
forma a captar suas percepgdes ¢ ndo as dos adultos
a sua volta. Por isso faz-se importante investigar a
percepgdo que os proprios adolescentes tém de sua
saude.

Costa ¢ Bigras (2007) apontam que a questdo
de saude e bem-estar na adolescéncia, assim como
na infancia, deve ter um enfoque diferenciado
em relacdo a populacdo adulta, ¢ as acdes devem
envolver aspectos do macro e micro ambientes,
considerando os determinantes sociais (sistemas de
saude, educagdo, trabalho, desenvolvimento social,
direitos, necessarios a integragdo social das familias)
— espagos de convivéncia, formagdo ¢ intervencao;
bem como os determinantes familiares (influenciados
pelo ambiente sociocultural), além de aspectos
pessoais-individuais.

No estudo de Garbin, Garbin, Moimaz e Gongalves
(2009) com adolescentes, 34,5% conceituaram satde
como coisa ou algo que precisam cuidar; 26,6%,
como bem-estar; 18,1%, como a propria existéncia;
e 14,5%, como auséncia de doenca. Ja& Cromack,
Bursztyn e Tura, (2009), avaliando as representagoes
sociais de saude de adolescentes com idades de
14 a 18 anos, identificaram que entre os diferentes
significados atribuidos a saude pelos adolescentes,



foram apontados elementos como paz, amor,
saudavel, carinho, alegria, vida, atividades fisicas,
lazer, alimentacdo, demonstrando que para eles a
saude também ¢ interpretada com uma conotagdo
positiva.

A satisfacdo com a vida ¢ considerada como
a medida positiva que a pessoa faz da sua vida em
geral, bem como de aspectos especificos, como
familia, trabalho, estudo, lazer, amigos ¢ saude,
constituindo-se em um componente cognitivo do
bem-estar subjetivo, (Diener, 1994; Garcia, 2002;
Garcia-Viniegras & Gonzalez, 2000; Albuquerque &
Troccoli, 2004).

De acordo com diferentes autores (Albuquerque &
Troccoli, 2004; Garcia-Viniegras & Gonzalez, 2000;
Veenhoven, 1994), este construto seria o resultado da
diferenca percebida entre as expectativas da pessoa e
suas reais conquistas. Pode-se compreendé-lo como
um estado psicologico resultante da troca entre o
individuo e seu entorno micro (familia, apoio social) e
macrossocial (cultura) (Garcia-Viniegras & Gonzalez,
2000).

Assim, o estudo da satisfagdo com a vida,
refere-se a um campo de investigagdo mais amplo,
que engloba aspectos da qualidade de vida das
pessoas, estando vinculada a Psicologia Positiva. Os
psicologos ligados a esta linha procuram promover
o bem-estar adolescente com o estudo dos fatores
que reforcam a satisfagdo da vida e as variaveis
relacionadas (Ma & Hubner, 2008). Neste sentido,
pesquisas como a de Diaz e Alvarado (2007),
afirmam existir relagdo entre satisfacdo com a vida
¢ aspectos importantes como felicidade e percepgio
de satde. Um importante componente da Psicologia
Positiva ¢ o bem-estar subjetivo, também chamado de
felicidade, pois ¢ um aspecto que pode favorecer a
maneira como as pessoas se véem e como véem aos
outros, podendo resultar em maior prazer na vivéncia
das situagdes cotidianas e no relacionamento com os
pares (Passareli & Silva, 2007).

Este artigo se prop0s a avaliar as diferengas entre
meninos ¢ meninas, adolescentes escolares, no que
tange a percepg¢do de saude (avaliagdo subjetiva
e experiéncia de estados psicologicos — emocdes
— negativos), percepcdo de felicidade (avaliagdo
subjetiva) ¢ satisfagdo dos jovens em relagdo a
diferentes areas de sua vida (familia, amigos, escola,
tempo livre, lugar onde vive, consigo mesmo, com
sua imagem corporal e com a vida em geral). Como
um objetivo adicional, buscou-se avaliar a relagdo
da satisfacdo com a vida com percepgdo de saude,
incluindo a experiéncia de estados psicologicos
(emogdes) negativos.

Método

Neste estudo foi utilizado delineamento
transversal, com uma amostra de 188 alunos, com

idades entre 12 ¢ 19 anos, de oitava série do ensino
fundamental das escolas estaduais de Cachoeirinha/
RS, em 2008. O municipio contava com 13 escolas
estaduais que ofereciam este nivel de ensino, onde
estavam matriculados 1093 alunos em 2008, de
acordo com os dados disponibilizados no site da
Secretaria da Educagdo do Rio Grande do Sul
(2008). A selegcdo dos estudantes foi feita através
do sorteio de sete escolas, perfazendo a metade de
escolas do municipio que preenchiam os critérios de
serem estaduais e oferecerem oitava série do ensino
fundamental. Com o sorteio foi possivel estabelecer
aleatoriedade na distribuicdo das escolas por regides.
Em cada escola foi sorteada uma turma de oitava
série. Considerando-se que as turmas tinham uma
média de 30 alunos, a amostra foi prevista em 210
alunos. Os critérios de inclusdo dos alunos foram
estar na faixa etaria entre 12 ¢ 19 anos, em ensino
regular no turno diurno e terem trazido o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) assinado
por pais ou responsaveis, no caso dos menores de 18
anos, ou terem os proprios participantes assinado o
TCLE, quando maiores de idade. Dado o niimero real
de alunos matriculados que estavam freqiientando
regularmente a escola, de acordo com as listas de
presencas dos professores, ¢ os critérios de inclusdo,
o nimero de sujeitos na amostra final foi de 188,
revelando uma perda de 10,5% em relagdo a amostra
planejada.

O instrumento utilizado consta das seguintes
areas:

1) Percepgdo de saude e percepgdo de felicidade.
Foi utilizado o Comportamentos de Saude entre
Escolares (Health Behavior in Schoolchildren),
desenvolvido pela OMS para estudar os estilos de vida
dos adolescentes em diferentes paises (Wold, 1995).
O questionario aborda: atividade fisica, alimentag@o,
consumo de drogas legais e ilegais, higiene dental,
habitos de descanso, respeito pelas normas de
transito, escola ¢ tempo livre, e percepcao de saude e
felicidade. Para o presente estudo foram utilizadas as
questdes referentes a percepgdo de satde, freqiiéncia
de sentir-se deprimido/a, irritado/a ou bravo/a e
nervoso/a ¢ percepcdo de felicidade (caracterizando
aspectos relacionados a satde psicologica e sua
percepgao subjetiva).

A percepcdo de saude ¢ avaliada em um bloco de
questdes que englobam: o quanto o jovem acredita
estar saudavel em um continuum que vai de muito
saudavel a nada saudavel, pontuado em escala Likert
de quatro pontos (1- nada saudavel, 2- ndo muito
saudavel, 3- bastante saudavel e 4- muito saudavel);
as experiéncias psicoldgicas de sentir-se deprimido/a,
irritado/a ou bravo/a e nervoso/a, avaliadas em termos
da freqiiéncia com que foram experimentadas pelos
jovens em escala Likert de cinco pontos (1- quase
nunca ou nunca, 2- quase todos os meses, 3- quase
todas as semanas, 4- mais de uma vez por semana e




5- quase todos os dias); ¢ a percepgdo de felicidade,
avaliada em uma pergunta sobre como, de maneira
geral, o jovem se sente em sua vida atual (1- ndo sou
nada feliz, 2- ndo me sinto muito feliz, 3- me sinto
bem e 4 - me sinto muito feliz). No presente estudo,
a consisténcia interna entre os cinco itens avaliados
(considerados como uma escala) foi de 0,70.

2) Satisfacdo com a vida. Para avaliar a satisfacao
com a vida foi utilizada a Escala Multidimensional
Breve de Satisfagdo com a vida entre Estudantes
(Brief Multidimensional Students’ Life Satisfaction
Scale — BMSLSS), de Huebner, Suldo, Valois, Darne
e Zullig (2004). Consiste em uma medida de cinco
itens (satisfagdo com a familia, amigos, experiéncia
como estudante, consigo mesmo ¢ com o lugar onde
vive), acrescida de um item sobre a satisfacdo com a
vida em geral, a serem respondidos em escala Likert
de 11 pontos, com opgdes que variam de “péssima” a
“excelente”. A soma dos resultados dos sujeitos nos
seis itens fornece um escore de satisfacdo geral com
a vida. No presente estudo, a escala obteve um indice
alfa de Cronbach de 0,92 com os seis itens € 0,90 com
os cinco itens referentes a dominios especificos.

A coleta de dados foi feita de forma grupal em salas
de aula pelas pesquisadoras, com tempo médio de 30
minutos, apds autorizagdo das escolas selecionadas.
Os participantes responderam ao instrumento de
pesquisa mediante autorizagdo prévia (assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) de seus
pais ou responsaveis ou sua (no caso dos maiores de
idade). O projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituigdo dos autores.

Para a analise dos dados foram realizadas:
analise descritiva para caracterizacdo da amostra
¢ apresentagdo dos resultados dos adolescentes
em termos de percep¢do de satde, felicidade
¢ satisfacdo com a vida; teste t de student para
amostras independentes para avaliar as diferengas
entre meninos e meninas no que tange a percepgao
de saude, percepg¢do de felicidade, satisfagdo e
estados emocionais negativos (sentir-se deprimido/a,
irritado/a ou bravo/a e nervoso/a); e, correlagdo
bivariada de Pearson para avaliar a relagdo entre
satisfacdo ¢ estados emocionais negativos, percepgao
de felicidade e de saude.

Resultados

Dentre os 188 adolescentes escolares que
participaram do estudo, 58% eram do sexo feminino.
A idade média foi de 14,5 anos (DP=1,11),
considerando-se a faixa etaria de 12 a 19 anos.

A percepcdo dos estudantes sobre sua saide
revelou que 52,7% perceberam-se como bastante
saudaveis, 30,3% como nao muito saudaveis, 14,4%
como muito saudaveis e 2,7% como nada saudaveis.
Além dessa percepcdao geral, no que se refere a

experiéncia de estados psicoldgicos (emogoes)
negativos, verificou-se que 110 (58,5%) jovens
nunca ou quase nunca se sentem deprimidos, 77
(41%) nunca ou quase nunca se sentem nervosos ¢
59 (31,4%) nunca ou quase nunca se sentem irritados
ou bravos. Entre os jovens que experimentaram tais
emocdes, variando de 1 (mais de uma vez ao més) a
4 (quase todos os dias), sentir-se deprimido apareceu
com freqiiéncia quase semanal (m=2,11; DP=1,17),
sentir-se nervoso (m=2,58; DP=1,12) e irritado ou
bravo (m=2,63; DP=1,16) tiveram freqiiéncia de mais
de uma vez por semana.

Quanto a percepgdo dos adolescentes em relagao
a sua felicidade, as respostas apontaram para uma
avaliag¢@o positiva. A maioria (89,2%) referiu sentir-
se feliz ou muito feliz, enquanto 10,2% relataram nao
se sentirem muito felizes, e apenas 0,5% referiu ndo
ser nada feliz.

A satisfagdo com os diferentes dominios da vida
e com a vida em geral também apareceu com médias
elevadas (considerando-se que a escala variava de
zero - péssima a 10 — excelente, com ponto central de
cinco). A média mais elevada revelou uma avaliagao
muito boa com relagdo a satisfagdo com a vida em
geral (m=8,52; DP=2,31). A satisfacdo com os amigos
(m=8,45; DP=2,19), consigo mesmo (m=8§,13;
DP=2,60), com o lugar onde vive (m=8,12; DP=2,62)
e com a familia (m=7,94; DP=2,73) foi descrita como
boa. A satisfagdo com a experiéncia de estudante
obteve a menor média (m=7,41; DP=2,87), indicando
uma avaliacdo relativamente boa.

Na comparagdo entre os sexos, houve diferenga
significativa entre as médias (t= -2,91; p=0,00). Os
meninos apresentaram percepgdo mais positiva de
sua satde (m=2,96; DP=0,72), em relacdo as meninas
(m=2,66; DP=0,68). Houve diferenca significativa
também em relacdo as médias de deprimido (t= 3,43;
p=0,00), irritado ou bravo (t= 3,07; p=0,00) e nervoso
(t=2,60; p=0,01), porém, nestas variaveis as meninas
obtiveram médias mais elevadas que os meninos
(tabela 1).

As médias de ambos os sexos em relagdo a
percepgdo de felicidade ndo apresentaram diferenca
significativa (t= -1,40; p=0,16). Da mesma forma,
ndo houve diferenga significativa entre as médias de
meninas e meninos em termos da satisfagdo com os
amigos (t=1,83; p=0,07), experiéncia como estudante
(t=0,84; p=0,40), consigo mesmo (t=0,45; p=0,65),
com o lugar onde vive (t=-0,06; p=0,95) e com a vida
em geral (t=1,04; p=0,30), embora as meninas tenham
apresentado médias mais elevadas em cinco dos seis
dominios avaliados, apenas ndo no item de satisfagdo

com o lugar em que vivem (tabela 1).

Embora a satisfagdo com a vida ndo tenha
apresentado médias significativamente diferentes
entre os sexos, buscou-se avaliar como a satisfagdo
com a vida relaciona-se com as demais variaveis
estudadas a fim de compreender, especialmente, que



Tabela 1.

Diferengas entre os sexos quanto a percep¢do de saude, experiéncia de estados psicologicos (emogdes)
negativos, percepgdo de felicidade e satisfagdo com a vida em escolares da rede estadual de Cachoeirinha,

Cachoeirinha, RS, 2008.

Variaveis Sexo Meédia DpP t p

Feminino 2,66 0,68

Percepcao de saude -2,91 0,00
Masculino 2,96 0,72
Feminino 2,17 1,39

Sentir-se deprimido/a 3,43 0,00
Masculino 1,53 1,04
Feminino 3,11 1,49

Sentir-se irritado/a ou bravo/a 3,07 0,00
Masculino 2,42 1,56
Feminino 2,80 1,54

Sentir-se nervoso/a 2,60 0,01
Masculino 2,22 1,47
Feminino 3,31 0,72

Percepcao de felicidade -1,40 0,16
Masculino 3,45 0,64
Feminino 8,71 1,91

Satisfagdo com amigos 1,83 0,07
Masculino 8,10 2,51

Satisfagdo com a experiéncia de Feminino 7,57 2,60 0.84 0.40

estudante Masculino 7,20 3,21 ' '
Feminino 8,21 2,41

Satisfa¢@o consigo mesmo 0,45 0,65
Masculino 8,03 2,85
Feminino 8,11 2,55

Satisfagdo com o lugar em que vive -0,06 0,95
Masculino 8,13 2,73
Feminino 8,69 2,02

Satisfagdo com sua vida em geral 1,04 0,30
Masculino 8,32 2,66

aspectos da satisfacdo relacionam-se a percepg¢ao
de satde (atuando como fatores de prote¢@o para os
meninos), e a experiéncia de sentir-se deprimido,
nervoso e irritado ou bravo (atuando como fatores de
risco para as meninas) (tabela 2).

Verificou-se que uma percep¢do mais positiva
de saude relacionou-se a maior satisfacdo com a
experiéncia como estudante, consigo mesmo e com
a vida em geral. A maior freqiiéncia em sentir-se
deprimido, nervoso, irritado ou bravo associou-se a
menor satisfagdo com todos os dominios estudados.
Apenas sentir-se irritado ou bravo nao se associou
com a satisfacdo com a vida em geral (tabela 2).

Discussao

Os resultados demonstraram um cenario positivo e

saudavel em termos da percep¢ao que os adolescentes
escolares tém de sua vida. Essa descri¢ao positiva da
vida, também ¢ apontada por Silva et al (2007), que
procuraram avaliar fatores associados ao bem-estar
psicoldgico em adolescentes, identificando, na maioria
da amostra estudada, expressdes correspondentes
aos dois maiores niveis de bem-estar. Além disso, €
importante considerar o fato de que os participantes
estavam freqiientando a escola, o que consiste em
um fator protetivo nesta etapa do ciclo vital (Gallo &
Williams, 2008).

No caso do presente estudo, ¢ importante
considerar que os jovens eram estudantes de escolas
publicas estaduais. Chaise, Soares e Meneghel (2008)
encontraram diferenca entre a percepcdo de saude
de adolescentes estudantes de escola publica e os
de escola particular. Os estudantes de escola publica



Tabela 2

Relacgao entre os dominios de satisfagdo com a vida, percep¢do de saude e experiéncia de estados psicologicos
(emogdes) negativos em escolares da rede estadual de Cachoeirinha, Cachoeirinha, RS, 2008.

Percepgao de

Irritado/a ou

Satisfa¢do saude Deprimido/a Nervoso/a bravo/a
Familia 0,033 -0,290%* -0,171* -0,167*
Amigos 0,031 -0,173* -0,036 -0,043
Experiéncia como estudante 0,189* -0,208%** -0,251%* -0,216%*
Consigo mesmo 0,160* -0,340%* -0,211%* -0,164*
Lugar onde vive 0,054 -0,310%* -0,182%* -0,170%*
Vida em geral 0,156* -0,300%* -0,234%* -0,122

*p<0,05; **p<0,01

relacionaram a saide com o bem-estar fisico € mental,
referindo aspectos como ser feliz, saude, paz e alegria,
enquanto que para os da instituicdo privada saude foi
apontada apenas como auséncia de doengas.

Em relag@o a percepgdo de satde, mais da metade
dos participantes deste estudo (67,1%) avaliou-
se como bastante ou muito saudavel, frente a 2,7%
que se avaliaram como nada saudaveis. Estes dados
confirmam os achados de Garbin, Garbin, Moimaz
e Gongalves (2009), que verificaram que 46,5% dos
adolescentes consideravam sua satde 6tima e 44,1%,
boa. Apenas 9% dos jovens consideraram sua satude
regular e 0,4% ruim.

Ao considerar as diferencas por sexo, este estudo
identificou uma percepgdo de satide mais negativa por
parte das meninas, revelando diferenga significativa
entre os sexos. Estes dados corroboram os achados
de pesquisas anteriores, como a de Galarraga, Aguila
e Rajmil (2009). Os autores identificaram clara
diferenga entre os sexos na percepgao de saude e na
qualidade de vida relacionada a satde, sendo que as
meninas, principalmente as adolescentes, t€ém uma
percepgao pior de sua saude geral, fisica e emocional,
porém percebem como melhor sua relagdo com os
amigos e no ambito escolar. Afirmam ainda que poucos
estudos investigam a diferenca de género em relagdo a
percepcdo de saude, e os que o fizeram apontam que a
partir da adolescéncia as meninas percebem sua saude
como pior que os meninos, porém de forma geral os
adolescentes tém uma percepgao positiva de satude.

No que tange as diferengas entre os sexos em
termos da satisfacdo com a vida, o presente estudo
demonstrou diferengas entre os sexos nos dominios
de satisfagdo com a vida, porém estas ndo chegaram
a ser estatisticamente significativas. As meninas
obtiveram médias maiores em cinco dos seis itens,
apenas ndo no item de satisfacdo com o lugar em
que vivem. Goldbeck, Schmitz, Besier, Herschbach e
Henrich (2007), em estudo com 1.274 adolescentes
alemaes com idades entre 11 ¢ 16 anos, encontraram
indices significativamente mais baixos de satisfagdo
com a vida em geral e com a saude entre as meninas.

No entanto, estudo de Ma e Huebner (2008) sobre
a satisfacdo de vida de adolescentes apresentou
resultados semelhantes aos encontrados no presente
estudo. Os autores encontraram que varidveis socio-
demograficas como classe socioeconomica ¢ sexo
eram fracos preditores da satisfagdo global de vida,
enquanto as variaveis interpessoais constituiam
preditores mais fortes.

Nesse sentido, buscou-se identificar como a
satisfacdo com diversos dominios da vida dos
adolescentes se relacionava a percepgao de satude, que
foi significativamente mais positiva entre os meninos,
e a experiéncia de sentir-se deprimido, nervoso
e irritado ou bravo, que também se apresentou
com médias significativamente superiores entre as
meninas. Os resultados encontrados demonstraram
relagdo entre os aspectos subjetivos da vida dos
adolescentes (percepcao de saude e experiéncias
psicoldgicas negativas) e os fatores sociais concretos
(considerados a partir da satisfagdo dos adolescentes
com os mesmos). Dados semelhantes foram apontados
por Ozella e Aguiar (2008) que a partir do estudo
realizado, afirmam que o sentido de ser adolescente
¢ construido nas relagdes concretas e nas atividades
significadas.

Uma percep¢do mais positiva de saude estd
associada a uma maior satisfagdo em relacdo aos
estudos, consigo mesmo, ¢ com a vida em geral.
Tais resultados permitem identificar que os aspectos
relacionados as potencialidades pessoais, como ter
maior satisfagdo com os estudos e consigo mesmo,
sdo fatores primordiais para a percep¢do de uma
saide mais positiva. Conforme Traverso-Yépez e
Pinheiro (2002), os adolescentes tém a necessidade
de espagos apropriados para o desenvolvimento da
auto-estima, da criatividade e de projetos de vida
para conquistar uma maturidade saudavel. Dentro do
enfoque da promocdo da saude, o controle sobre os
aspectos da propria vida conduz ao empoderamento
dos individuos (Carvalho & Gastaldo, 2008). Diaz ¢
Alvarado (2007), em estudo com 927 trabalhadores
e estudantes para avaliar o bem-estar subjetivo (seus



componentes cognitivos ¢ afetivos) e sua relagdo com
variaveis sociodemograficas, também verificaram
correlagdo positiva significativa entre percepgdo
de satde e satisfacdo. Os autores ndo encontraram
diferencas entre os géneros no que se refere a saiude
global percebida e a satde fisica especificamente,
porém apontam diferencgas na saide mental, na qual
as mulheres apresentam pior satide que os homens.

Ao encontro desta afirmagao, no presente estudo,
os resultados relacionados a satde mental (sentir-
se deprimido, nervoso e irritado), demonstraram
diferencas estatisticamente significativas entre os
sexos, sendo que as meninas apresentaram nos
trés itens, piores indices que os meninos. Uma
maior freqiiéncia em sentir-se deprimido e nervoso
relacionou-se a menor satisfagio com todos os
dominios estudados. A experiéncia mais freqiiente de
sentir-se irritado ou bravo seguiu este mesmo padrio,
apenas sem associar-se com a satisfagdo com a vida
em geral.

Barros, Gropo, Petribt ¢ Colares (2008) destacam
que a satisfagdo com a vida ¢ um dos aspectos que
definem a qualidade de vida como um todo. O
conceito de qualidade de vida é multidimensional, e
inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e
produtivo) e satisfagdo em varias areas da vida. As
pesquisas que avaliam a qualidade de vida utilizam
tanto indicadores objetivos quanto subjetivos,
sendo estes dirigidos as estimativas subjetivas das
circunstancias de vida, como os julgamentos de
satisfagio e as emogdes. E nesse sentido que uma
avaliacdo negativa das relagcdes que o adolescente
estabelece em seu contexto contribui para um
incremento do estresse vital que se manifesta através
de nervosismo (ansiedade) ¢ depressdo, estados aos
quais as meninas estao mais suscetiveis (Benincasa &
Rezende, 2006). De acordo com Reppold, Pacheco,
Bardagi e Hutz (2002), os eventos estressantes geram
um alto grau de tensdo, interferindo nos padrdes
normais de resposta do individuo e associando-se a
diversos disturbios fisicos ¢ mentais. J4 o sentir-se
irritado ou bravo ndo se relaciona com a satisfagdo
com a vida em geral, mas pode estar associado a uma
resposta a ambientes hostis que podem predispor
a conseqiliéncias mal-adaptativas como a agressido
(Holden, Geffner, & Jouriles, 1998).

De acordo com Chaise, Soares e¢ Meneghel
(2008), foram criadas politicas publicas de satde
com o objetivo de promover a saude, identificar as
vulnerabilidades e reabilitar para os adolescentes, por
estes apresentarem necessidades de satde para além
dos fatores organicos, porém esses programas ainda
ndo alcangaram o objetivo de cuidar da integralidade
dos adolescentes. Vé-se ainda uma pratica voltada ao
olhar clinico, ¢ ao se falar em promog¢ao ¢ prevengio
de saude, fala-se de agdes de controle, de medidas
sanitarias com carater autoritirio e intervencionista,
baseados no modelo médico focado na doenga.

Percebe-se através dos resultados desta e das
demais pesquisas citadas neste artigo que os dados
apontam para a necessidade de se mudar o enfoque
de risco e de vulnerabilidade que muitas vezes afeta
os adolescentes, visto que ndo ¢ desta forma que eles
proprios percebem a sua satide. Um redirecionamento
do olhar dos profissionais que atuam junto a
adolescentes € necessario para que seja possivel rever
os pré-conceitos relacionados a essa ctapa da vida.
Existe um grande potencial de satide na adolescéncia
e, sem duvida, este ¢ o ponto do qual devem partir as
acdes de promogao da saude para esta populagdo.

Como limitagdo deste estudo, ressalta-se o numero
pequeno da amostra. Nesse sentido, a pesquisa tem
sido ampliada para outros municipios e escolas do Rio
Grande do Sul, com vistas a verificar se os resultados
se mantém em outras realidades no sul do Brasil.
Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento de outros
estudos sobre o tema que pudessem contribuir para
uma compreensdo maior da satde adolescente no
Brasil, com base na percepg¢do dos proprios.
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