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Estilos de vida de adolescentes escolares no sul do Brasil!
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Resumo: Este estudo enfoca os estilos de vida de adolescentes escolares a fim de identificar tanto
as praticas protetivas quanto as arriscadas entre grupos de adolescentes. O estudo transversal contou
com uma amostra de 1210 adolescentes escolares de nono ano do ensino fundamental de 66 escolas
publicas estaduais da regido metropolitana de Porto Alegre, RS. Os instrumentos foram inquérito de
dados sociodemograficos e o questionario de comportamentos de saude entre escolares. A analise
de cluster permitiu agrupar os sujeitos segundo seus atributos e a analise discriminante serviu para
identificar a combinag@o de variaveis capazes de explicar as diferengas entre os grupos identificados.
Os resultados revelaram trés grupos, sendo dois de meninas e um de meninos. Os primeiro perfil
diferenciou meninos ¢ meninas, tendo os meninos um perfil mais saudéavel, enquanto as meninas
apresentaram mais sintomas fisicos e psicoldgicos. O segundo perfil diferenciou os adolescentes
com maior atividade social, indicativo de um perfil mais saudavel, daqueles menos proativos.
Os resultados revelam a necessidade de intervengdes promotoras da saude ou preventivas que
considerem diferengas de género, bem como de grupos adolescentes com suas especificidades.
Palavras-chave: Adolescéncia, estilos de vida, sexo, saude adolescente.

Lifestyles of scholastic adolescents in Southern Brazil

Abstract: This study focuses on the lifestyles of adolescent students in order to identify both
protective and risky practices among adolescent groups. The cross-sectional study involved a sample
of 1210 adolescents from ninth year of elementary studies of 66 public schools in the metropolitan
area of Porto Alegre, RS. The instruments were a sociodemographic questionnaire and the Health
Behaviors among Scholarship children. The cluster analysis grouped the subjects according to
their attributes, and the discriminant analysis was used to identify the combination of variables that
could explain the differences between the groups identified. The results revealed three groups, two
of girls and one of boys. The first profile differed boys and girls, having the boys a more healthful
profile, whereas girls presented more physical and psychological symptoms. The second profile
differentiated adolescents with greater social activity, indicative of a healthier profile from that least
proactive. The results show the need for health promoting or preventive interventions that could be
able to consider gender differences, as well as groups of teenagers with their specificities.
Keywords: Adolescence, lifestyles, sex, adolescent’s health.

Estilos de vida de adolescentes escolares del sur de Brasil

Resumen: Este estudio enfoca los estilos de vida de adolescentes escolares a fin de identificar
tanto las practicas protectoras cuanto las arriesgadas entre grupos de adolescentes. El estudio
transversal conto con una amuestra de 1210 adolescentes escolares de noveno afio de la
ensefianza basica de 66 escuelas publicas estaduales de la region metropolitana de Porto Alegre,
RS. Los instrumentos fueron un cuestionario de datos socio demograficos y el cuestionario de
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comportamientos de salud entre escolares. El analisis de cluster permitio agrupar los participantes
conforme sus atributos, y el analisis discriminante fue para identificar la combinacion de variables
capaces de explicar las diferencias entre los grupos identificados. Los resultados revelaron tres
grupos: dos de nifias e uno de nifios. El primero perfil diferencio nifios y nifias, teniendo los nifios
un perfil mas saludable, mientras las nifias presentaron mas sintomas fisicos y psicologicos. El
segundo perfil diferencid los adolescentes con mayor actividad social, indicativa de un perfil mas
saludable, de aquellos menos proactivos. Los resultados revelan la necesidad de intervenciones
promotoras de la salud o preventivas que consideren diferencias de género asi como de grupos
de adolescentes con sus especificidades.

Palabras clave: Adolescencia, estilos de vida, sexo, salud del adolescente.

Introducao

A adolescéncia constitui-se em um periodo crucial para as estratégias de promogao
da saude, posto que ¢ um periodo de grandes modificagdes na vida dos individuos.
Embora esse periodo seja considerado um dos mais saudaveis do desenvolvimento
humano, as taxas de mortalidade por acidentes ou envolvimento em situagdes que
acarretem risco a propria saude sdo significativas (OPAS, 2001). E nessa etapa que
a aquisicdo de estilos de vida voltados para a satide pode consolidar-se de maneira
definitiva no decorrer do ciclo vital do individuo (Heaven, 1996). Da mesma forma,
como a adolescéncia consiste em um periodo de aprendizagens e experimentagdo, no
qual sdo fortes as pressdes contextuais para o inicio de praticas pouco saudaveis, os
padrdes comportamentais voltados para estas praticas podem tornar-se estilos dificeis
de modificar posteriormente (Sarafino, 1994; Heaven, 1996).

A adogdo de comportamentos vai depender do resultado das interagdes do
jovem com suas circunstancias peculiares de vida. Como os padrdes culturais sdo
uma construcdo social, faz-se necessario considerar que as escolhas dos jovens
sdo influenciadas pelo ambiente no qual vivem. Isto é, um ambiente mais saudavel
proporcionara um estilo de vida com mais qualidade. Em contrapartida, quando as
propriedades do ambiente sdo adversas, determinam estilos de vida menos saudaveis
(Balaguer, Castillo & Pastor, 2002). Nesses contextos sdo desenvolvidos padrdes
comportamentais, os quais dizem respeito a formas recorrentes de comportamento que
se executam de maneira estruturada, tornando-se habitos quando constituem a forma
preferencial de responder a diferentes situagdes (Rodriguez Marin & Garcia, 1995).

Na confluéncia entre padrdes culturais, habitos ¢ estilos de vida ¢ preciso
considerar a integralidade do contexto de vida adolescente em processos inerentes
aos contextos sociais (histdricos, politicos ¢ econdmicos) nos quais estdo imersos.
Assim, pensar a saide do adolescente implica em refletir sobre os diversos modos de
viver a adolescéncia e a vida (Ferreira, Alvinir, Teixeira & Veloso, 2007).

A imagem corporal ¢ a satisfagdo com o corpo representam aspectos apontados como
importantes preditores da percep¢do de saude na adolescéncia (Haraldstad, Christophersen,
Eide, Nativg & Helseth, 2011; Simdes, Matos & Batista-Foguet, 2008). Tanto meninas
quanto meninos preocupam-se com a imagem corporal. No entanto, para as meninas esta
¢ uma marca que as identifica, exigindo corpos cada vez mais magros, enquanto meninos,
por sua vez, tendem a desejar corpos mais fortes e atléticos. Estudo realizado com 402
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escolares de Florianopolis/SC apontou que a insatisfagdo da imagem corporal é mais
comum no sexo feminino (Pereira, Graup, Lopes, Borgatto & Daronco, 2009).

Neste sentido, o presente estudo visou identificar os adolescentes por grupos em
fung¢do de suas caracteristicas nas variaveis relacionadas a imagem corporal, atividade
fisica, alimentagdo, sintomas fisicos e psicoldgicos, consumo de drogas legais e
ilegais, tempo livre, escola, comunica¢do com familiares e amigos, e percepcdo de
saude e felicidade. A partir dessa identificagdo, buscou-se apontar as variaveis que
apresentavam maior capacidade discriminante para diferenciar os grupos.

Método

Amostra

Estudo de base escolar, com corte transversal, realizado com escolares do nono
ano do ensino fundamental, matriculados na rede publica estadual de municipios da
regido metropolitana de Porto Alegre/RS (RMPA) em 2009 e 2010. A faixa etaria foi
fixada entre 12 e 19 anos, considerando a idade minima neste nivel de ensino ¢ os
critérios da OMS para a defini¢do da etapa da adolescéncia (WHO, 1995).

A populagio foi identificada a partir dos dados disponibilizados pela Secretaria
de Educagdo e Cultura/RS em 2009 (N=17.107 alunos matriculados). A amostra
inicial foi calculada para representar a populagao total de escolares. Para o célculo
do tamanho da amostra considerou-se uma prevaléncia para qualquer desfecho de
50%, um erro maximo tolerado de +3,5% ¢ um nivel de significdncia de 5%. Além
disso, para corrigir um possivel viés de delineamento, uma vez que este foi um estudo
transversal, ampliou-se o tamanho da amostra em 50%. Com isso, o tamanho da
amostra com poder de representar o universo de escolares foi de 1125 sujeitos. Para
tanto, foram sorteadas aleatoriamente 66 escolas da regido metropolitana de Porto
Alegre, resultando em 1244 escolares selecionados. Destes, 24 foram excluidos por
ndo haverem preenchido o minimo de 90% do instrumento de pesquisa, estando a
amostra final composta por 1210 alunos, que representam 7% da populacao.

Instrumentos

Como instrumentos foram utilizados: inquérito de dados sociodemograficos (sexo,
idade, raga/cor autorreferida, peso e altura autoinformados, e escolaridade dos pais);
e, Comportamentos de Saude entre Escolares, desenvolvido pela OMS para estudar os
estilos de vida dos adolescentes em diferentes paises (Wold, 1995). Deste instrumento,
foram utilizados os blocos referentes a: imagem corporal, atividade fisica, alimentagéo,
sintomas fisicos e psicologicos, consumo de drogas legais e ilegais, tempo livre, escola,
comunica¢@o com familiares e amigos, e percep¢ao de saude e felicidade.

Procedimentos de coleta de dados

Apds a autorizagdo das escolas sorteadas, a coleta de dados foi realizada de
forma grupal em salas de aula por bolsistas de iniciacdo cientifica e académicos de
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psicologia treinados para a atividade. O tempo médio de aplicagdo foi de 30 minutos.
Os participantes responderam ao instrumento de pesquisa mediante assentimento dos
estudantes e autorizag@o dos responsaveis (assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido), no caso dos menores de 18 anos.

A aplicagdo inicial dos instrumentos foi acordada previamente com cada escola.
Foram combinados trés retornos semanais para captar os alunos faltantes no dia das
coletas anteriores. Foram consideradas perdas os alunos matriculados que nio estavam
frequentando as classes ¢ aqueles faltantes no momento da coleta de dados nos quatro
encontros, bem como os menores de idade que ndo haviam trazido assinado pelos
responsaveis o TCLE. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do de afiliagdo dos autores (protocolo: 2008-495H).

Procedimentos de analise dos dados

Para a descrigdo da amostra foi realizada uma andlise univariada. A andlise de
cluster (Hierarquica e K-Médias) permitiu agrupar os sujeitos segundo seus atributos
em grupos e a andlise discriminante serviu para identificar a combinagdo de varidveis
capazes de explicar o méximo de diferencas nos perfis de escores médios entre os grupos
identificados na analise de Cluster (Pardo-Merino & Ruiz-Diaz, 2002).

Resultados

A distribui¢@o dos participantes por caracteristicas sociodemograficas revelou
que um maior contingente (39,8%) estudava na cidade de Porto Alegre. No eixo norte,
contemplando os municipios de Canoas, Nova Santa Rita, Sapucaia, Esteio e Campo
Bom, a amostra representou 38,8%. No eixo leste, representado pelos municipios de
Cachoeirinha, Alvorada e Gravatai a 13,5% e, no eixo leste, representado apenas pelo
municipio de Guaiba, a amostra correspondeu a 7,9%.

Quanto ao sexo, 51,4% dos participantes eram do sexo masculino. Houve maior
concentragdo de estudantes com 14 anos (50,2%), com uma média de 14,4 anos (DP=+
1,09 anos), sendo esta a idade esperada para o nono ano do ensino fundamental. Em
relagdo a cor da pele autorreferida, 74,4% consideraram-se brancos. Quanto ao estado
nutricional, a partir dos dados de peso e altura informados pelos jovens, verifica-se
que a maioria (66,1%) ¢ eutrdfica, 22,5% apresentam baixo peso e 11,4% sobrepeso/
obesidade.

A escolaridade de pai e mée foi equivalente, na seguinte ordem: sem estudos
ou ensino fundamental incompleto (30,8% dos pais e 30,6% das maes), ensino médio
completo (31,1% dos pais e 30,7% das maes), ensino fundamental completo ou médio
incompleto (23,3% dos pais e 24,7% das mées) e curso superior (14,8% dos pais e
14,0% das maes).

A analise de cluster revelou que a melhor configuragdo do modelo, através do
Dendograma, era a de trés conglomerados. O método K-Médias permitiu verificar a
distancia euclidiana entre as médias ou centroides dos trés clusters em cada variavel
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Centroides dos trés clusters identificados na amostra de adolescentes escolares da RMPA. (Porto
Alegre, 2009-2010) (n=1210).

Variaveis na analise Cluster I (n=297) Cluster II (n=580) Cluster III (n=333)
Municipio/Regido 1,61 1,61 1,57
Sexo 1 2 1
Idade 1,29 1,27 1,30
Raga/cor 1,23 1,26 1,28
Niveis indice de massa corporal 1,89 1,90 1,94
Nivel de estudos do pai 4 4 4
Nivel de estudos da mae 4 4 4
Situagdes de embriaguez 0 0 0
Satisfagdo com o corpo 2 3 2
Avalia¢do do peso em comparagio 3 3 3
Habitos alimentares em comparagdo 3 3 3
O quanto acredita estar saudavel 3 3 3
Sentimento de felicidade 3 3 3
Sentimento de soliddo 1 1 2
Dor de cabeca 2 2 3
Dor de estomago 1 1 2
Dor nas costas 2 2 3
Dificuldades para dormir 2 1 3
Sentir-se deprimido(a) 1 1 3
Sentir-se irritado(a) 2 2 4
Sentir-se nervoso(a) 2 2 4
Gostar da escola 3 3 3
Rendimento escolar em comparagio 3 3 3
Ter um bom amigo 1 1 1
Facilidade novos amigos 3 3 3
Como ocupar o tempo em tarde livre 2 3 2
Uso de tabaco 1,29 1,21 1,45
Consumo de alcool 1,69 1,67 1,84
Uso de maconha 1,09 1,07 1,13
Pratica de atividade fisica 1,70 4,62 3,42
Pratica de esporte 1,86 4,55 3,50
Comunicagdo com o pai 2,38 2,76 2,23
Comunicag¢do com a mie 2,87 3,11 2,83
Comunicagdo com amigos 3,28 3,28 3,25
Frequéncia encontro amigos fora da escola 2,18 2,80 2,46
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O agrupamento dos participantes em cada aglomerado apresentou distribuigio
desigual em relagdo ao sexo (tabela 2) e diferentes caracteristicas em termos de satisfa¢do
com o corpo, felicidade, soliddo, sintomatologia (tabela 3); e rendimento, comunicagdo
com pai e mde, ocupagdo do tempo, habitos alimentares, atividade fisica e pratica de

esportes (tabela 4).

Tabela 2 — Dados sociodemograficos dos adolescentes escolares da RMPA. Porcentagens e médias das variaveis
inseridas na analise de cluster. (Porto Alegre, 2009-2010) (n=1210).

Variaveis Cluster I (n=297) Cluster II (n=580) Cluster III (n=333)
% M(DP) % M(DP) % M(DP)

Municipio/Regido

Porto Alegre 38,7 39,0 42,6

Regido metropolitana de Porto Alegre 61,3 61,0 57,4

Sexo

Feminino 61,3 30,9 68,2

Masculino 38,7 69,1 31,8

Idade

12-14 71,0 72,6 70,0

15-19 29,0 27,4 30,0

Raca/cor

Branco 77,4 74,3 71,8

Nio branco 22,6 25,7 28,2

Niveis indice de massa corporal 1,9(0,6) 1,9(0,6) 1,9(0,6)

Baixo peso 239 22,4 21,3

Peso normal 65,3 66,9 65,5

Sobrepeso/obesidade 10,8 10,7 13,2

Nivel de estudos do pai 3,6(1,5) 3,9(1,5) 3,9(1,5)

Sem estudos/EFT* 38,4 28,1 28,8

EFC** 20,5 247 23,4

EMC*** 28,6 33,1 29,7

Curso superior 12,5 14,1 18,0

Nivel de estudos da mae 3,6(1,5) 4,0(1,5) 3,8(1,5)

Sem estudos/EF1 36,3 33,0 40,2

EFC 25,9 25,0 23,1

EMC 27,6 334 28,8

Curso superior 10,1 14,8 15,9

* EFI= Ensino fundamental incompleto; **EFC= Ensino fundamental completo; ***EMC= Ensino médio

completo
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Tabela 3 — Aspectos individuais relacionados a satide dos escolares. Porcentagens ¢ médias das variaveis
inseridas na andlise de cluster. (Porto Alegre, 2009-2010) (n=1210).

Aspectos individuais Cluster I Cluster 11 Cluster III (n=333)
P (n=297) (n=580)
% M(DP) % M(DP) % M(DP)

Satisfacdo com o corpo 2,2(1,0) 2,7(0,9) 2,0(1,1)
Nada/pouco 20,9 8,7 30,6

Mais ou menos 41,4 37,1 41,2
Bastante/muito 37,7 55,2 28,2

Avaliacdo do peso em comparacgio 2,8(0,8) 2,8(0,7) 3,0(0,9)
Magro/a 27,6 26,3 24,6

Nem magro/a nem gordo/a 57,2 62,6 50,5

Gordo/a 15,1 11,0 24,9

O quanto acredita estar saudavel 2,8(0,6) 3,0(0,7) 2,6(0,8)
Nada/pouco saudavel 28,3 19,5 45,6
Bastante/muito saudavel 71,7 80,5 54,4

Sentimento de felicidade 3,3(0,6) 3,4(0,6) 2,9(0,7)
Nada/pouco feliz 74 4,3 27,6
Bastante/muito feliz 92,6 95,7 72,4

Sentimento de solidiao 1,3(0,9) 0,9(0,8) 1,9(1,1)
Niao 20,9 36,2 9,0

Sim 79,1 63,8 91,0

Dor de cabeca 1,7(1,2) 1,7(1,1) 3,4(1,4)
Niao 66,7 65,3 18,3

Sim 33,3 34,7 81,7

Dor de estémago 1,4(0,8) 1,4(0,8) 2,3(1,4)
Niao 71,4 74,0 42,3

Sim 28,6 26,0 57,7

Dor nas costas 1,8(1,2) 1,7(1,1) 3,3(1,5)
Nao 63,6 63,6 21,6

Sim 36,4 36,4 78,4

Dificuldades para dormir 1,5(1,1) 1,5(1,0) 3,0(1,6)
Nao 75,8 75,5 32,1

Sim 24,2 24,5 67,9

Sentir-se deprimido(a) 1,4(0,9) 1,2(0,6) 3,0(1,5)
Nio 74,4 81,9 27,3

Sim 25,6 18,1 72,7

Sentir-se irritado(a) 2,5(1,3) 2,2(1,2) 4,1(1,0)
Nao 31,0 38,3 3,9

Sim 69,0 61,7 96,1

Sentir-se nervoso(a) 2,2(1,3) 1,9(1,1) 3,9(1,2)
Niao 44,8 50,2 8,1

Sim 55,2 49,8 91,9
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Tabela 4 — Aspectos relacionais e estilos de vida dos escolares. Porcentagens ¢ médias das variaveis inseridas
na analise de cluster. (Porto Alegre, 2009-2010) (n=1210).

L. . . Cluster I Cluster II Cluster III

Aspectos relacionais e estilos de vida (n=297) (n=580) (n=333)

% M(DP) % M(DP) % M(DP)
Gostar da escola 2,9(0,8) 2,9(0,7) 2,7(0,8)
Nio 27,6 26,0 37,0
Sim 72,4 74,0 63,0
Rendimento escolar em comparacio 2,8(0,8) 2,9(0,7) 2,8(0,8)
Abaixo da média 2,7 2,9 4,5
Meédio 38,7 27,4 333
Bom 58,6 69,7 62,1
Comunicacio com o pai 2,4(1,0) 2,7(0,9) 2,2(1,0)
Dificil 54,2 37,5 61,3
Facil 45,8 62,5 38,7
Comunicacio com a mie 2,9(1,0) 3,1(0,9) 2,8(1,0)
Dificil 31,3 21,8 34,0
Facil 68,7 78,2 66,0
Ter um bom amigo
Nio 7.4 5,0 7.8
Sim 92,6 95,0 92,2
Facilidade novos amigos 2,9(0,7) 3,2(0,6) 2,9(0,8)
Dificil 21,9 9,2 26,7
Facil 78,1 90,8 73,3
Comunicacio com amigos 3,3(0,8) 3,3(0,9) 3,2(0,9)
Dificil 14,1 15,9 17,1
Facil 85,9 84,1 82,9
Frequéncia encontro com amigos fora da escola 2,2(1,2) 2,8(1,1) 2,4(1,3)
Uma vez por semana ou menos 39,0 17,9 31,5
Mais de uma vez por semana 61,0 82,1 68,5
Como ocupar o tempo em tarde livre 2,4(0,7) 2,6(0,5) 2,4(0,6)
Nao 10,8 2,4 9,3
Sim 89,2 97,6 90,7
Uso de tabaco 1,3(0,8) 1,2(0,6) 1,4(1,0)
Nao 85,5 87,2 78,4
Sim 14,5 12,8 21,6
Consumo de alcool 1,7(0,6) 1,7(0,6) 1,8(0,7)
Nio 36,0 37,4 26,7
Sim 64,0 62,6 73,3
Situagdes de embriaguez 0,2(0,6) 0,3(1,5) 0,5(0,9)
Nio 77,8 75,5 70,9
Sim 22,2 24,5 29,1
Uso de maconha 1,1(0,6) 1,2(0,5) 1,1(0,7)
Nio 96,6 97,1 95,2
Sim 3.4 2,9 4.8
Habitos alimentares em comparagio 3,2(0,8) 3,5(0,9) 3,2(1,0)
Menos saudaveis 16,8 8,1 18,7
Igual 53,5 49,3 453
Mais saudaveis 29,6 42,6 35,1
Pratica de atividade fisica 1,7(1,1) 4,6(1,0) 3,4(1,6)
Nio 65,0 1,2 22,2
Sim 35,0 98,8 77,8
Pritica de esporte 1,9(1,1) 4,5(1,0) 3,5(1,5)
Nio 56,2 1,2 18,0
Sim 43,8 98,8 82,0
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O aglomerado 1 (n=297) é composto por meninas que se consideram brancas,
com menor indice de massa corporal e que estdo relativamente satisfeitas com seu
corpo. Elas tém menor sentimento de soliddo e apresentam menos sintomas fisicos
(dor de cabega, de estdmago, nas costas) e psicologicos (sentir-se deprimidas, irritadas
e nervosas). No que tange a dificuldades para dormir elas apresentam uma posi¢ao
média e, quanto aos relacionamentos, elas apresentam um nivel médio de facilidade/
dificuldade de falar com pai e mde e menor frequéncia de encontro com amigos fora
da escola. Em relagdo ao estilo de vida, o consumo de alcool e tabaco ¢ médio ¢ a
pratica de atividade fisica e esportes ¢ inferior aos demais grupos.

O aglomerado 2 (n=580) ¢ formado por meninos, brancos, com indice médio
de massa corporal, mas que estdo mais satisfeitos com o seu corpo. Eles também
apresentam pouco sentimento de soliddo e menos sintomas fisicos e psicologicos (dor
de cabega, de estdmago, nas costas, dificuldades para dormir, sentir-se deprimidos,
irritados e nervosos). Este € o grupo que tem mais opgdes sobre como ocupar seu tempo
livre, maior frequéncia de contato com amigos fora da escola e melhor comunicacio
com pai ¢ mée. Apresentam o menor consumo de alcool e tabaco ¢ a maior pratica
de atividade fisica e exercicios.

O aglomerado 3 (n=333) agrupou meninas, cujo grupo apresenta mais
participantes que se consideram como ndo brancas, com maiores indices de massa
corporal e que estdo menos satisfeitas com seu corpo. Elas apresentam maior
sentimento de soliddo e mais sintomas fisicos (dor de cabeca, de estdmago, nas
costas) e psicoldgicos (dificuldades para dormir, sentir-se deprimidas, irritadas e
nervosas). As op¢des para ocupar o tempo livre sdo mais restritas. Elas apresentam
média frequéncia de encontro com amigos fora da escola e pior comunicagdo com
pai e méde. Quanto a estilos de vida, essas meninas apresentam maior consumo de
tabaco e alcool e média pratica de atividade fisica ¢ exercicios.

A investiga¢do das variaveis que contribuiram para a diferenciagio dos trés
clusters mostrou duas fungdes discriminantes. A primeira explicou 60,5% da variancia
e, de acordo com os centroides dos grupos, discrimina melhor os aglomerados 2
(-1,146) e 3 (2,151), sendo que o de namero 1 (-0,174) esta mais proximo do 2. Ja
a segunda funcdo, explicou 39,5%, discriminando o aglomerado 1 (-1,951) do 2
(0,705) e 3 (0,513), que estdo bastante proximos. O autovalor das duas fun¢des foram,
respectivamente, 1,915 e 1,248 ¢ o [/ de Wilks foi de 0,153 na fungdo 1 ¢ 0,445 na
fungdo 2. Tais valores indicam que ha pouca sobreposi¢do entre os grupos. O valor
transformado de / na fungfo (X>=2251,29), associado a 40 graus de liberdade, e o valor
de / na fung¢do 2 (970,20), associado a 19 graus de liberdade, apresentam p<0,001.
Na tabela 5, encontram-se as variaveis mais relevantes na capacidade diferenciadora
das fung¢des discriminantes.
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Tabela 5 — Variaveis que entraram na Func¢@o Discriminante entre os clusters conforme sua contribuicdo dis-
criminativa na matriz estrutural nas duas fun¢des identificadas entre adolescentes escolares da RMPA. (Porto
Alegre, 2009-2010) (n=1210).

Variaveis discriminantes Funcao
1 2

Sentir-se deprimido(a) 0,541(*)

Sentir-se nervoso(a) 0,537(*)

Sentir-se irritado(a) 0,493(*)

Dor de cabega 0,428(*)

Dificuldades para dormir 0,385(*)

Dor nas costas 0,377(*)

Sentimento de soliddo 0,329(*)

Dor de estomago 0,269(*)

Sexo -0,232(*)

Satisfagdo com o corpo -0,210(*)

Comunicagdo com o pai -0,159(*)

Pratica de atividade fisica 0,809(*)
Pratica de esporte 0,772(*)
Frequéncia de encontro com amigos fora da escola 0,167(*)
Como ocupar o tempo em tarde livre 0,118(*)

A fungdo 1 discriminante estd composta por 11 varidveis com ponto de corte superior
a 0,10. As variaveis referentes a sintomas psicoldgicos: sentir-se deprimido(a) (0,541),
sentir-se nervoso(a) (0,537), sentir-se irritado(a) (0,493) e dificuldades para dormir (0,385),
sentimento de soliddo (=,329) e sintomas fisicos de dor de cabeca (0,428), dor nas costas
(0,377) e dor de estomago (0,269) sdo aspectos mais presentes entre as participantes do
aglomerado 3. J& no sexo masculino (-0,232), a maior satisfagdo com o corpo (-0,210) e
a maior facilidade de comunicagido com o pai (-0,159) caracterizam o aglomerado 2.

A fungdo 2 estd composta por quatro variaveis. A maior pratica de atividade
fisica (0,809), maior pratica de esportes (0,772), maior frequéncia de encontro com
amigos fora da escola (0,167) e maior possibilidades de ocupa¢ao do tempo livre (0,118)
sdo aspectos mais presentes no grupo 2, discriminando-o do grupo 1. Ressalta-se, nesta
fungdo, a proximidade entre os aglomerados 2 e 3, revelando uma maior similaridade
entre estes grupos na discriminagdo com o grupo 1.

Discussao

Os adolescentes participantes do estudo sdo predominantemente de area urbana,
com idade média adequada ao seu nivel de escolaridade. Em sua maioria, consideram-se
brancos e a maior parte de seus pais tem escolaridade igual ou inferior a que eles tinham
no momento da coleta. Esses adolescentes, por estarem inseridos no contexto escolar,
contam com um fator adicional de proteg¢do que deve ser considerado na avaliagdo dos
resultados (Gallo & Williams, 2008).
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A analise de cluster revelou trés grupos de jovens, sendo que as meninas dividiram-
se em dois grupos. O aglomerado 1, de meninas, apresenta um perfil mais saudavel em
comparagdo com o outro grupo de meninas (aglomerado 3), ainda que ambos os grupos de
meninas apresentem um perfil menos saudavel que o grupo dos meninos (aglomerado 2).
Este resultado é concordante com um estudo sobre a percepgo de saude de adolescentes,
o0 qual encontrou uma percep¢do mais negativa entre as meninas (Strelhow, Bueno &
Camara, 2010). Nesse sentido, pode-se dizer que a percepgao corresponde efetivamente a
estilos de vida menos saudaveis. Galarraga, Aguila e Rajmil (2009) também encontraram
diferenga entre os sexos quanto a percepgdo de satde e de qualidade de vida, sendo que
as meninas percebem-se com pior saude. Outros estudos relacionados a percepcdo de
bem-estar pessoal entre meninos e meninas revelam diferencgas significativas para uma
percepgdo mais negativa nas meninas. Em estudo de Sarriera, Bedin, Abs, Rodrigues
e Paradiso (2012), com 1588 escolares do Estado do Rio Grande do Sul, com idade
entre 12 e 16 anos (M=14,15; DP1,26), encontrou-se que apenas aos 12 anos as médias
das meninas sdo superiores as médias dos meninos na percepgio de bem-estar pessoal
(Personal Wellbeing Index — PWI, Cummins, 1998), apresentando diferenga significativa
(t=2,068; df=591,34; p=0,039), com médias de PWI de 82,58 para meninos e 80,85 para
as meninas. Isso, de certa forma, reflete-se nos dados acerca da avaliagdo dos adolescentes
quanto a sua alimentagdo. Os meninos consideram sua alimentagdo mais saudavel em
comparagdo com seus pares, enquanto as meninas tem uma avaliagdo menos positiva.

A avaliagio subjetiva de satde, a satisfagdo com a imagem corporal e a percepgdo
de felicidade sd3o mais positivas entre os meninos, indicando que os trés construtos seguem
um padrdo. Em estudo realizado com estudantes portugueses, a contribui¢do do género
explicou apenas 3% da variancia de bem-estar. No entanto, foi verificada associagdo entre
autoestima e bem-estar subjetivo (satisfagdo com a vida). De acordo com os autores, a
autoestima corresponde a uma avaliagdo do sujeito sobre si, enquanto a satisfacdo com
a vida representa uma avaliacdo da vida em geral. Essa relagdo foi interpretada como
resultante do fato de ambos os construtos terem em comum um componente valorativo e
emocional: gostar de si ou da vida que se tem. Nesse sentido, a relagio entre autoestima e
bem-estar subjetivo abre espago para que se possa falar de niveis de felicidade, os quais
podem ser considerados como mediadores das dimensdes psicologicas relacionadas com
objetivos, motivagdes, autonomia e autorrealizagio (Ryff, 1989; Delle Fave, Brdar, Freire,
Vella-Brodrick & Wissing, 2011).

O modo como o individuo utiliza seu tempo livre varia conforme o contexto
social, cultural, econdmico, ideologico e fisico no qual esta inserido, incluindo fatores
psicoldgicos individuais do adolescente (Sarriera, Paradiso, Mousquer, Marques, Hermel,
Coelho, 2007). Na adolescéncia, grande parte do tempo livre é ocupada na companhia
de pares (Garcia-Castro & Perez Sanchez, 2010). Embora muitas atividades sejam
compartilhadas com a familia, ¢ fora de casa que se estabelecem relagdes interpessoais
mais aprofundadas, seja com pares ou outros adultos (Bueno, Strelhow & Camara, 2010).
A familia, no entanto, segue tendo um papel de referéncia para o adolescente, assim como
o contexto escolar (Klosinski, 2006; Lila, Buelga & Musitu, 2009).

Nesse sentido, ¢ preciso contextualizar o sentimento de soliddo experienciado
pelos jovens. No presente estudo, os meninos s3o 0s que apresentaram menor sentimento
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de soliddo, o que se soma aos aspectos relacionais e estilos de vida como gostar da
escola, percep¢do mais positiva de seu rendimento escolar, facilidade para fazer novos
amigos e frequéncia de encontro com amigos e comunicacdo com pai, mae e amigos. O
contexto relacional avaliado contemplou essas dimensdes da vida adolescente nas quais
o0s meninos apresentaram dados mais positivos, seguidos pelas meninas do aglomerado
1. O sentimento de solidao, na adolescéncia, esta ligado a esferas bem especificas de sua
vida. A literatura aponta que pessoas com mais amigos, com maior qualidade em suas
relagdes e mais interagdes sociais apresentam maior satisfagdo com a vida (Gonzalez
Carrasco, 2000).

No que diz respeito a mediagao psicoldgica entre suporte social e satide, ha consenso
entre varios pesquisadores, seja pela diminuigdo dos efeitos negativos de eventos
estressores ou pelos mecanismos desenvolvidos no contexto familiar que permitem ao
individuo a busca pelo suporte social (Gonzalez Carrasco, 2006). Estudo realizado com
3185 criangas e adolescentes de Portugal, com idades entre 10 e 16 anos, encontrou que
as meninas apresentavam médias significativamente superiores em atividades ligadas
ao suporte social em comparagdo aos meninos. Para os autores, as meninas tém maior
satisfacdo em desenvolverem atividades com a familia ¢ mais facilidade para falar de
sua intimidade, enquanto os meninos falam pouco de si proprios e sdo mais seletivos
na escolha de pessoas com quem conversar sobre temas pessoais (Gaspar, Ribeiro, Leal
& Matos, 2008). Diferente desse, o presente estudo verificou que ambos os grupos de
meninas, em comparagdo o de meninos, apresentam maior sentimento de soliddo, gostam
menos da escola, consideram seu rendimento menor, t€ém menos facilidade para falar com
0s pais e para fazer novos amigos.

Os fatores mais importantes na diferencia¢@o entre os dois grupos de meninas e o
grupo de meninos dizem respeito a sintomas fisicos e psicoldgicos e consumo de tabaco,
alcool e maconha, nos quais as meninas do aglomerado 1 passaram a ter maior proximidade
com o aglomerado 2 dos meninos e ambos diferenciaram-se do aglomerado 3, de meninas.
A frequéncia de meninas do grupo 3 que apresentou dor de cabeca, de estdbmago, nas costas,
dificuldades para dormir, sentimento de depressdo, irritagdo e nervosismo foi bem mais
elevada que os dois outros grupos. O mesmo ocorreu com o consumo de tabaco, alcool e
maconha, além de mais situagdes de embriaguez. Nesse sentido, o perfil do aglomerado
3 permite identificar um grupo de meninas com estilo de vida muito pouco saudavel, o
que se reflete nitidamente nos aspectos individuais, psicossomaticos e psicologicos, bem
como nos aspectos relacionais ¢ de uso de substancias.

Esse resultado sugere que as meninas do conglomerado 3 tém vivido um contexto
perceptivo e relacional bastante negativo, o que se soma a uma menor percep¢do de saude
e felicidade, mais sintomas fisicos e psicoldgicos e um estilo de vida mais voltado ao uso
de substancias. Assemelham aos meninos (que correspondem ao grupo mais saudavel)
no que tange a pratica de atividade fisica e esportes. Nesse aspecto, os aglomerados 2 e 3
diferenciam-se bastante do aglomerado 1. Quanto a diferen¢a entre meninos e meninas,
estudo com 960 adolescentes de Pelotas, RS identificou uma prevaléncia de sedentarismo
de 22,2% para os meninos e 54,5% para as meninas. Foi identificada a influéncia de fatores
bioldgicos, comportamentais e culturais na determinagdo do sedentarismo (Oechlschlaeger,
Pinheiro, Horta, Gelatti & San’Tana, 2004).
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Em estudo qualitativo sobre tempo livre entre adolescentes de ensino médio na
Argentina, os autores identificaram que sempre havia um contingente de jovens “ndo
adaptados” ou que “ndo se encaixavam” no conceito hegemonico sobre o que representava
ser um estudante de ensino médio. Esses jovens eram denominados “estranhos” ou
“nerds”, termos que tém uma conotag@o pejorativa entre adolescentes. No entanto, os
pesquisadores verificaram que os jovens assim classificados ndo buscavam aceitagido
pelos pares, parecendo ndo ser importante a opinido dos demais sobre eles. Eram jovens,
habitualmente, identificados com algumas tribos juvenis (Camarotti, Di Leo & Kornblit,
2007). Nao ¢ possivel afirmar que esse seja o caso das meninas do aglomerado 3, uma
vez que tanto meninas quanto meninos podem identificar-se ou serem classificados como
desviantes, segundo o padrao normativo entre os pares.

Ao serem avaliadas quais, dentre as variaveis em estudo, melhor diferenciam os trés
grupos, identificam-se dois perfis que discriminavam sempre os meninos das meninas.
A adolescéncia, como uma ectapa do ciclo vital, apresenta suas peculiaridades e, entre
elas, esta o processo de organizagdo identitaria, o qual ¢ extremamente angustiante e
acarreta uma profusdo de sentimentos para ambos os sexos (Contreras Romeroe et al,
2009). No caso das meninas, no entanto, estes se apresentam como sintomas psicologicos
(depressdo, nervosismo, irritagdo) ou psicossomaticos, como ¢ o caso de dor de cabeca,
nas costas, no estomago e dificuldade para dormir. Sdo sintomas que estdo presentes em
qualquer etapa do ciclo vital, mas na adolescéncia, podem fazer parte de uma experiéncia
feminina (Campagna, 2005).

A satisfacdo com o corpo entre as meninas tende, também, a ser menor (Contreras
et al, 2009). Esse tem sido um fendmeno recorrente nos estudos sobre imagem corporal
(Langoni, Aerts, Alves & Camara, z2012; Pereira et al, 2009) e os resultados indicam uma
maior preocupagdo com a aparéncia fisica entre as meninas. Ou seja, a socializagdo
de género ainda se faz presente, com as meninas incorporando em sua identidade uma
ideia de corpo de beleza ideal (Pereira et al, 2009). A comunicag@o com a figura paterna
também pode ser derivada dessa socializagdo, uma vez que as meninas sofrem maior
controle familiar e, possivelmente, tém maior dificuldade de conversar com o pai sobre
seus interesses (Guimaraes, Hochgraf, Brasiliano & Ingberman, 2009). Os meninos, por
sua vez, sdo incentivados a um estilo de vida mais livre e menos regulamentador, o que
abarca a pratica de atividade fisica e esportiva, o uso de tempo livre ¢ a socializagdo com
os amigos (Contreras Romero et al, 2009; Traverso-Yépez & Pinheiro, 2005).

Os dois perfis encontrados diferem por seu carater internalizante (fungdo 1) e
externalizante (fungéo 2). Os aspectos voltados para sensag¢des do individuo, incluindo
sintomas psicologicos e fisicos, bem como a preocupagdo com o corpo, s3o 0s aspectos
que diferenciam os jovens com percepg¢do de estilo de vida mais e menos saudavel. Na
fungio 2 verificam-se aspectos voltados para as relagdes com pares, diversdo e atividade
esportiva, o que contribui na diferenciagio de género, uma vez que as meninas do grupo
3 apresentam caracteristicas externalizantes similares as do grupo de meninos.

Nesse sentido, os resultados indicam que é necessaria uma maior atengdo a saude
das meninas adolescentes, especialmente por estas apresentarem sintomas menos
identificaveis de mal estar psicoldgico, os quais sdo voltados para comportamentos
e percep¢des mais negativas de si mesmas. Além disso, é preciso considerar que
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as meninas apresentam um perfil menos homogéneo que os meninos em termos de
estilos de vida e satde. Assim, as interven¢des também precisam ser direcionadas as
particularidades de cada grupo.

E importante ter cautela acerca dos resultados encontrados, uma vez que o presente
estudo limita-se a adolescentes da regido metropolitana de Porto Alegre, a qual tem
caracteristicas mais urbanas que rurais, acarretando, portanto, em aspectos de uma
vida citadina. S30 jovens inseridos no sistema escolar, o que representa um importante
fator de protecdo. Nesse sentido, outros estudos sdo necessarios para compreender as
diferencgas entre meninos ¢ meninas em termos de estilos de vida promotores de saude
ou de risco, uma vez que o sexo apresentou-se como uma variavel fundamental nos
perfis encontrados.
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