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Este é um estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado em escolas de uma cidade do norte de
Minas Gerais, Brasil, em 2017, com objetivo de avaliar a percep¢do de saude mental e da adogdo de
comportamento preventivo em jovens escolares. Para a coleta de dados foi utilizado o questionario
intitulado “Estilo de Vida do Adolescente Manauara”. Utilizou-se andlise descritiva com frequéncias
absolutas e relativas e comparacdo por meio do teste Qui-quadrado. Participaram 583 alunos da rede
publica de ensino, com idades entre 15 e 18 anos, sendo 41,3 % do sexo feminino e 58,7 % do sexo
masculino. Quanto a saide mental dos escolares, 67% das adolescentes e 48,1% dos adolescentes
apresentaram nivel de estresse alto. 40,2% das jovens e 30,1% dos jovens demonstraram percepc¢do de
saude satisfatoria. Em contrapartida, os escolares apresentaram resultados negativos quanto ao uso de
preservativos, destacando a quantidade de escolares que as vezes ou nunca usaram: 31,5% dos
adolescentes e 25,4% das adolescentes. Sugere-se acdes de educacdo em satide na escola e pelo préprio
setor saude com vistas a melhor estilo de vida em adolescentes.

Descritores: Estilo de vida; Sailde mental; Adolescente; Solid3o.

This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study, carried out in schools in a city in the
Northern region of the state of Minas Gerais, Brazil, in 2017. It aimed to evaluate the perception of
mental health and the adoption of preventive behavior in young students. For data collection, the
questionnaire named “Estilo de Vida do Adolescente Manauara” (Lifestyle of the Manauara Adolescent)
was used. Descriptive analysis with absolute and relative frequencies and comparison using the chi-
square test was used. A total of 583 students from the public school system, aged between 15 and 18
years, participated, of which 41.3% were female and 58.7% were male. In the mental health of students,
67% of female adolescents and 48.1% of male adolescents had a high level of stress. 40.2% of female
adolescents and 30.1% of male adolescents showed satisfactory health perception. On the other hand,
students showed negative results regarding the use of condoms, highlighting the number of students
who sometimes or never used it: 31.5% of male adolescents and 25.4% of female adolescents. Health
education actions are suggested at school and by the health sector itself, with a view to improving the
lifestyle of adolescents.

Descriptors: Life style; Mental health; Adolescent; Loneliness.

Este es un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, realizado en escuelas de una ciudad del norte
de Minas Gerais, Brasil, en 2017, con el objetivo de evaluar la percepcién de la salud mental y la adopcion
de conductas preventivas en jovenes estudiantes. Para la recogida de datos se utiliz6 el cuestionario
titulado “Estilo de Vida do Adolescente Manauara”. Se utiliz6 el analisis descriptivo con frecuencias
absolutas y relativas y la comparacion mediante la prueba de Chi-cuadrado. Participaron un total de 583
alumnos de escuelas publicas, con edades comprendidas entre los 15 y los 18 afios, el 41,3% de sexo
femenino y el 58,7% de sexo masculino. En cuanto a la salud mental de los estudiantes, el 67% de las
adolescentes y el 48,1% de los adolescentes mostraron un alto nivel de estrés. El 40,2% de las chicas y
el 30,1% de los chicos mostraron una percepcion satisfactoria de la salud. Por otro lado, los estudiantes
mostraron resultados negativos en cuanto al uso de preservativos, destacando la cantidad de
estudiantes que a veces o nunca los utilizaron: 31,5% de los adolescentes y 25,4% de las adolescentes.
Se proponen acciones de educacion en salud en la escuela y por parte del propio sector de salud, con el
objetivo de mejorar el estilo de vida de los adolescentes.

Descriptores: Estilo de vida; Salud mental; Adolescente; Soledad.
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INTRODUCAO

adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento humano que sofre influéncias de fatores

intrinsecos (fisioldgicos) e extrinsecos (variaveis, mutaveis e inovadores), normalmente

estudados e detectados apds o estabelecimento das suas consequéncias ou mediante o
aumento de situacdes de alta morbidade e diretamente relacionados com o estilo de vidaZ.

O estilo de vida é uma expressdao moderna que se refere a estratificacdo de aspectos
comportamentais de uma sociedade. Geralmente sdo expressos sob a forma de padroes de
consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida adaptada ao dia a dia2. Sua determinacao,
entretanto, ndo foge as regras da formacgdo e diferenciacdo das culturas: a adaptacao ao meio
ambiente e aos outros humanos.

O estilo de vida representa as formas pelas quais uma pessoa ou um grupo de pessoas
poderiam vivenciar o mundo e, em consequéncia, determina como elas se comportam e fazem
escolhas?. Na confluéncia entre padrdes culturais, habitos e estilos de vida é preciso considerar
a integralidade do contexto de vida dos adolescentes em processos inerentes aos contextos
sociais (histéricos, politicos e econdmicos) nos quais estao imersos.

O estilo de vida é constituido por cinco componentes: nutricdo, atividade fisica,
comportamento preventivo, relacionamento social e controle do estresse3, passiveis de
modificacdo, por meio de interferéncias positivas, sendo controlados pelas pessoas em seu dia
a dia. Em contrapartida, desigualdades sociais, inseguranca, comportamentos sedentarios,
inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e o estresse configuram-se negativamente na
composicdo do estilo de vida, colocando a satide em risco*>.

Atualmente, o estilo de vida tem sido afetado por varias transformagdes sociais, desde a
multiculturalidade de contetildos comunicacionais, até o consumismo estimulado pela
globalizacdo e pelas novas tecnologias®’.

A globalizagdo exerce grande influéncia no estilo de vida e nos valores dos adolescentes.
No inicio da adolescéncia acontece a maior exposicao a fatores de risco comportamentais como:
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, alimentacao inadequada e sedentarismo8.
Pensar a satide do adolescente implica refletir sobre os diversos modos de viver a adolescéncia
e avida®. A satde e o bem estar dependem do equilibrio entre os componentes do estilo de vida:
atividade fisica regular, nutricdo adequada e com qualidade, controle do estresse, bons
relacionamentos e manter comportamentos preventivos (evitar o tabagismo, uso de drogas e
sexo sem protecao)3. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a percepcao de saude
mental e da adogdo de comportamento preventivo em jovens escolares.

METODO

Este é um estudo descritivo, quantitativo e transversal, realizado em escolas de uma
cidade do norte de Minas Gerais, Brasil, no periodo de julho a setembro de 2017. A populagao
da rede publica estadual de ensino da cidade contava com 2.104 estudantes. A amostragem foi
realizada por conglomerados, por escolas. Inicialmente, identificou-se o numero total de
escolas vinculadas a rede publica, bem como a quantidade de turmas entre o 92 ano do Ensino
Fundamental e 0 32 ano do Ensino Médio. Tendo em vista a quantidade de alunos por turno, 64
turmas foram aleatoriamente (por sorteio) consideradas.

Para o calculo do tamanho da amostra levou-se em consideracdao prevaléncia
desconhecida para o desfecho (50%), erro toleravel de cinco pontos percentuais, nivel de
confianca de 95%, efeito de delineamento de 2,0, acrescentando 10% para possiveis perdas e
recusas.

Todos os alunos deviam estar matriculados na rede estadual de ensino. Dentre esses,
aqueles que tinham a anuéncia dos pais (Termo de Assentimento) e expressavam a aceitagdo
voluntaria em participar do estudo (Termo de Consentimento) e que se encontravam na sala
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de aula no dia da coleta fizeram parte da analise. Os alunos com a idade inferior a 15 anos ou
superior aos 18 anos foram excluidos da analise.

O trabalho de campo foi realizado por académicos do curso de Educacdo Fisica da
Universidade Estadual de Montes Claros, Campus Janudria-MG. O instrumento utilizado foi um
questionario de um projeto denominado “Estilo de vida dos Adolescentes Manauara (2011)”,
adaptado para ser desenvolvido na cidade de Januaria-MG. O questionario é constituido por 17
questdes de multipla escolha, com cinco alternativas, subdivididas em 3 se¢des: Informagées
pessoais (sexo, idade, estado civil, série, qual turno estuda, onde reside); Percepg¢do de satide
(ansiedade, estresse, depressao, soliddo); e Comportamento preventivo em relacdo aos hdbitos
sexuais. O instrumento foi aplicado em sala de aula, sem a presenca de professor.

Os dados foram analisados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov,
sendo observada uma distribuicdo ndo paramétrica. Uma andlise descritiva com as frequéncias
absolutas e relativas para as respostas obtidas em cada se¢do também foi realizada. Para a
comparacado dessas frequéncias de respostas para variaveis de interesse, se utilizou o teste do
Qui-quadrado. O indice de significincia adotado foi p<0,05. As andlises foram feitas com o
pacote estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0.

Os instrumentos e procedimentos descritos no presente estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Montes Claros sob o parecer n? 2.163.521 de
08 de julho de 2017.

RESULTADOS

Participaram 583 alunos com idades entre 15 e 18 anos, sendo 241 (41,3 %) do sexo
feminino e 342 (58,7 %) do sexo masculino.

As séries em destaques foram 12 e 22 ano do ensino médio, por ter maior nimero de
matriculados e teve maior prevaléncia de respostas para o turno matutino (51,3%), a maioria
eram solteiros e residiam com os pais no ambito urbano (93,8%).

Quanto a prépria saide, meninos e meninas sdo similares (p=0,17). Especificamente,
30,1% das alunas consideram a proépria satide como sendo excelente, 50% como boa, 15,7%
como regular e, 4,2% a consideram ruim e péssima. Por sua vez, 40,2% dos alunos consideram
a propria saude como excelente, 43,6% como boa, 11,2% como regular e 5% como ruim ou
péssima.

Na percepg¢do quanto a prépria saide, meninos e meninas apresentam diferencas quanto
ao nivel de estresse (Tabela 1), fontes de estresse (Tabela 2), sentimentos de soliddo (Tabela 3)
e tristeza (Tabela 4).

Em termos de nivel de estresse relatado, as meninas apresentaram maiores frequéncias
(31,7%) de enfrentamentos e dificuldades associadas ao estresse que os meninos (16,6%),
p=0,001.

Tabela 1. Valores absolutos e relativos (%) da tabela cruzada entre género (variavel
dependente) e o nivel de estresse (variaveis independentes). Januaria, Brasil, 2017.

Masculino Feminino
Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Raramente estressado, vivendo muito bem 125 51,9 113 33,0
As vezes estressado, vivendo razoavelmente bem 77 32,0 121 35,3
Quase sempre estressado, enfrentando problemas com 23 9,5 64 18,7
frequéncia

Excessivamente estressado, com dificuldades para 16 6,6 44 13,0
enfrentar a vida didria

Total 241 100,0 342 100,0

Adicionalmente, as meninas passam com maiores frequéncias por situacoes de rejeicdo /
preconceito, excesso de compromissos e responsabilidades, agressoes, problemas de saude,
dificuldades financeiras e outros, (p=0,001). Essas situacdes parecem estar acompanhadas por
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maiores sentimentos de soliddo e também de tristeza quando comparadas aos meninos da
mesma faixa etdria, (p=0,001 e p=0,02, respectivamente).

Tabela 2. Valores absolutos e relativos (%) da tabela cruzada entre género (variavel
dependente) e a principal fonte de estresse na vida dos estudantes (variaveis independentes).
Januaria, Brasil, 2017.

Masculino Feminino

Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Nao tenho estresse 104 43,2 89 26,0
Problemas de relacionamento (na familia, na escola, no 80 33,2 152 44,5
trabalho)
Situacdo de rejeicdo e/ou preconceito (dificuldade em 12 5,0 14 4,1
aceitar-se ou ser aceito pelos outros)
Excesso de compromissos e responsabilidades 27 11,2 52 15,2
Agressdes (Violéncia fisica e/ou sexual) 5 2,0 2 0,5
Dificuldades financeiras (nao ter dinheiro, perder ou nao 8 3,3 18 53
conseguir emprego, assumir o sustento da familia)
Outros 5 2,1 15 4,4
Total 241 100,0 342 100,0

Tabela 3. Valores absolutos e relativos (%) da tabela cruzada entre género (variavel
dependente) e a frequéncia que se sentiu s (variaveis independentes). Janudria, Brasil, 2017.

Masculino Feminino
Absoluto Relativo  Absoluto Relativo
Nunca 116 48,1 89 26,0
Sempre 18 7,5 26 7,7
A maioria das vezes 16 6,6 60 17,5
Algumas vezes 63 26,1 110 32,1
Raramente 28 11,7 57 16,7
Total 241 100,0 342 100,0

Tabela 4. Valores absolutos e relativos (%) da tabela cruzada entre género (variavel
dependente) e “vocé sentiu ‘'muito triste’ ou 'sem esperanga’ quase todos os dias durante duas
semanas seguidas ou mais, a ponto de vocé ter que parar de fazer suas atividades normais?”
(variaveis independentes). Janudria, Brasil, 2017.

Masculino Feminino
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Sim 91 37,8 162 47,4
Nio 150 62,2 180 52,6
Total 241 100,0 342 100,0

Em relacdo ao comportamento preventivo durante a relagdo sexual, a frequéncia de
meninas que reportaram ndo ter tido relagdo sexual (58%) foi maior que a dos meninos
(36,5%). A quantidade de escolares que As vezes ou Nunca usaram preservativo foi de 31,5%
dos meninos e 25,4% das meninas (Tabela 5).

Tabela 5. Valores absolutos e relativos (%) da tabela cruzada entre género (variavel
dependente) e a frequéncia de utilizagcdo do preservativo (variaveis independentes). Januaria,
Brasil, 2017.

Masculino Feminino
Absoluto Relativo Absoluto Relativo
Nunca tive relagio sexual 88 36,5 198 58,0
Sempre 78 32,5 57 16,6
As vezes 59 24,4 54 15,7
Nunca 16 6,6 33 9,7
Total 241 100,0 342 100,0
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DISCUSSAO

A adolescéncia é um momento Unico, que molda as pessoas para a vida adulta. Enquanto
a maioria dos adolescentes tem uma boa saide mental, multiplas mudangas fisicas, emocionais
e sociais, incluindo a exposicdo a pobreza, abuso ou violéncia, podem tornar os adolescentes
vulneraveis a condi¢des de sailde mental0.

O estresse tem interface com o contexto situacional do individuo, é uma caracteristica de
natureza psicologica. Ainda que ele nao possa ser evitado por pais e professores, é relevante
evitar que esse estresse traga sérios danos a vida do adolescente!l. Neste estudo identificou-se
nivel de estresse de 67,0% das meninas e 48,1% dos meninos. Comportamento exorbitante foi
verificado entre adolescentes de uma pesquisa realizada em uma cidade de Minas Gerais, onde
90,3% dos adolescentes se consideravam estressados!z,

Diversos fatores sdo apresentados como estressantes, no presente estudo com
prevaléncia em problemas de relacionamento (na familia, na escola, no trabalho)
respectivamente 44,5% das meninas e 33,2% dos meninos. Estes dados sdo impactantes, pois
o nivel de estresse influencia negativamente na saude dos adolescentes. Todas as regides do
corpo sao influenciadas pelos acontecimentos na mente do individuo, e o estresse exerce efeito
sobre a mente, o que, consequentemente, resulta em efeito significativo na satide e bem-estar?3.

Em relacdo as fontes do estresse, 39,8% dos entrevistados apresentaram maiores
proporc¢oes na fonte de relacionamento, na familia, na escola, no trabalho, semelhante com
trabalho realizado com escolares de dois municipios do Amazonas, onde apontou-se que as
fontes causadoras de estresse entre os escolares de ambos os municipios foram problemas de
relacionamento e o excesso de compromisso e responsabilidades (43,00% Silves, 52,92% Rio
Preto da Eva)l4.

Os sintomas do estresse podem se manifestar em criancas e adolescentes quando sao
submetidos a novas relagdes sociais com os pais, com professores e colegas; todas essas
mudancas podem gerar sobrecarga de responsabilidades que acarretam pressdo social. Os
sintomas tendem a se agravar se o jovem estiver exposto a eventos estressores de vida: familia
em crise, separagdes dos pais, dificuldades econémicas ou doengas fisicas. O estresse pode se
tornar prejudicial, exaurindo as reservas energéticas e mantendo o corpo em um estado de
alerta que é capaz de gerar ou agravar diversas patologias, como a depressao’s.

Fato preocupante é a quantidade de escolares que ds vezes ou nunca usaram preservativo,
31,5% dos meninos e 25,4% das meninas. Estudo realizado na regido Centro-Oeste do Mato
Grosso, com adolescentes do sexo masculino, 39% assumiu ndo ter usado preservativo na
primeira relacdo sexual e 44% ja ter feito sexo ocasional sem o uso do preservativolé. Atitudes
como essas podem desencadear Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST’s) ou uma gravidez
precoce e indesejada.

Ao se considerar todo grupo pesquisado (meninos e meninas), 8,4% dos adolescentes ndao
utilizavam preservativo. Num estudo realizado na Bahia com 811 adolescentes, 21,3% ndo
utilizavam o preservativo na ultima relagdo sexuall’. Comportamento mais expressivo foi
encontrado em estudo realizado em quatro paises da Africa Oriental!8, onde 62% dos jovens
ndo usavam preservativos. A ndo utilizagdo do preservativo aumenta a possibilidade de uma
infeccdo sexualmente transmissivel. Esse cenario justifica a necessidade de implementacao de
atividades educativas pelos setores sociais, como a escola, uma vez que os adolescentes, cada
vez mais, iniciam precocemente a vida sexual, estando vulneraveis as IST1°.

Na percepcao de saude 40,2% dos meninos e 30,1% das meninas se consideraram
saudaveis. Uma investigacdo desenvolvida em Olinda - PE com 202 adolescentes apresentou
resultados mais expressivos, 87,3% dos meninos e 63,9% das meninas dizem ter uma
percepc¢ado positiva de satide??. Estudos com adolescentes apontam em sua maioria que o sexo
feminino apresenta de um modo geral, resultados menos positivos quando comparado ao sexo
masculino. Uma pesquisa aponta que as meninas apresentam maior sensibilidade para detectar
alteracdes fisioldgicas e considerar habitos inadequados a saude?1.
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Dos estudantes que se sentiram sozinhos, 50,2% evidenciaram o sentimento de solidao.
Um estudo expds, em seus achados, que 64,1% nunca se sentiram sozinhos, contrapondo-se aos
resultados obtidos na pesquisa?2. A solidao associa-se a diminui¢do da qualidade do sono e a
doengas psiquiatricas, como a depressio e a ansiedade?3-25. Verificam-se igualmente
associacoes entre soliddo e estilos de vida pouco saudaveis, como o tabagismo, consumo de
alcool, sedentarismo e dieta pouco saudavel, bem como hipertensdo, sindrome metabdlica e
doenca cardiovascular23.26,

Em relacdo ao sentimento de tristeza 43,4% dos escolares entrevistados relataram sentir
duas semanas ou mais de tristeza. Outro trabalho mostrou que 30,0% dos estudantes relataram
tristeza por duas ou mais semanas2’. Um estudo realizado na Fran¢a observou a prevaléncia de
tristeza de 29,8%?28. Uma pesquisa?’ constatou em seu estudo uma alta proporcdo de
adolescentes que nao relatou sentimento de tristeza (80,0%) divergindo com os achados do
estudo aqui apresentado.

E importante incentivar os adolescentes a se tornarem sujeitos ativos de seu cuidado, o
através de acdes de educacdao em saude que visem a prevencdo de agravos3?. A escola deve
promover reflexdes acerca das diversas dimensdes do processo de desenvolvimento intelectual
e social dos alunos.

Pensando na dimensao da saude, a escola deveria proporcionar a¢des para o estimulo e
consolida¢do de habitos de vida considerados saudaveis, algo também a ser considerado pelos
gestores para o desenvolvimento e implementacdo de politicas efetivas de educa¢do em saide
nas escolas da regido norte de Minas Gerais.

CONCLUSAO

Os escolares percebem a propria saide como sendo boa ou excelente, independentemente
do género. Em contrapartida, o sentimento de solidao é presente para a maioria das meninas,
podendo indicar maior probabilidade de desenvolvimento de doenc¢as mentais graves, como a
depressdo. Além disso, meninos e meninas em idade escolar e sexualmente ativos apresentam
comportamento de risco ao ndo usarem preservativos, constituindo aspecto fundamental a ser
abordado no ambito escolar e familiar.

Como limitacdes se aponta: o delineamento transversal, que impossibilita o
estabelecimento de causalidade e temporalidade das associagdes testadas; e informacgoes
obtidas por meio de questionario autoadministrado. Apesar disto, esta pesquisa traz dados para
a saude do adolescente, com destaque a ampliagdo de acdes de educacao em satde.
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