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Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Revisar na literatura a prevaléncia e os fatores associados a autopercepgao negativa
em saude dos adolescentes. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica que utilizou, como
fonte de busca, as seguintes bases de dados: Lilacs, Medline/Pubmed ¢ Adolec, utilizando
descritores indexados ao DeCS/MeSH. No processo de selec¢do, os artigos foram analisados
em trés etapas: leitura dos titulos, dos resumos ¢ do artigo na integra de acordo com os
critérios de elegibilidade. Resultados: Dos 886 artigos encontrados, apos a utilizagdo dos
filtros, foram selecionados 25 artigos para leitura na integra, mas, apés a leitura, somente
10 artigos foram inclusos nos resultados desta pesquisa. Os estudos apresentaram uma
prevaléncia de autopercepgdo negativa em adolescentes que variou de 1,2% a 38%, sendo
verificados também outros fatores associados, como fatores socioecondmicos, relacdes
interpessoais € comportamentos de riscos a saide. Conclusdo: As evidéncias cientificas
apontam que fatores socioecondmicos, relagdo com a familia ¢ amigos, estresse, aspectos
psicologicos e comportamentos de risco a satde estdo interligados a autopercepgdo negativa
em saude dos adolescentes. Além disso, ser do sexo feminino, ter baixa renda ¢ apresentar
uma idade maior também foram fatores para um aumento na avaliagdo negativa do estado de
saude do adolescente.

Descritores: Percepcio; Adolescente; Saude do Adolescente; Fatores de Risco;
Autopercepgao.

ABSTRACT

Objective: To review in the literature the prevalence of and the factors associated with the
adolescents’ negative self- perception in health. Methods: A4 systematic review that used, as
sources for search, the following databases: LILACS, MEDLINE/PubMed and ADOLEC,
using descriptors indexed to DeCS/MeSH. In the selection process, the articles were analyzed
in three stages: reading of the titles, abstracts and full texts of the articles according to the
eligibility criteria. Results: Of the 886 articles found, after the using the filters, 25 articles
were selected for full-text reading but, after that, only 10 articles were included in the results
of this research. The studies showed a prevalence of negative self-perception in adolescents
ranging from 1.2% to 38%, and other associated factors, such as the socioeconomic factors,
interpersonal relationships, and health risk behaviors were also verified. Conclusion:
The scientific evidence indicates that socioeconomic factors, relationship with family and
friends, stress, psychological aspects and health risk behaviors are linked to the adolescents’
negative self-perception in health. Furthermore, being female, having low income, and being
older were also factors for an increase in the adolescent s negative evaluation of their health
status.

Descriptors: Perception; Adolescent; Adolescent Health; Risk factors; Self Concept.
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RESUMEN

Objetivo: Revisar la prevalencia y los factores asociados a
la autopercepcion negativa de salud de adolescentes en la
literatura. Métodos: Se trata de una revision sistemdtica que
se utilizo como fuente de busqueda las siguientes bases de
datos: LILACS, MEDLINE/PubMed y Adolec utilizando los
descriptores indexados al DeCS/MeSH. En el proceso de seleccion
los articulos fueron analizados en tres etapas: la lectura de los
titulos, de los resumenes y del articulo completo segun los
criterios de elegibilidad. Resultados: Después de la utilizacion
de los filtros fueron elegidos 25 articulos para la lectura del texto
completo de los 886 articulos encontrados, pero tras la lectura,
solamente 10 articulos fueron incluidos en los resultados de
esa investigacion. Los estudios presentaron una prevalencia de
autopercepcion negativa de adolescentes que vario entre 1,2% y
38% y fueron verificados también otros factores asociados como
los factores socioeconomicos, las relaciones interpersonales y las
conductas de riesgo para la salud. Conclusion: Las evidencias
cientificas seiialan que los factores socioeconomicos, la relacion
con la familia y los amigos, el estrés, los aspectos psicologicos
y las conductas de riesgo para la salud estan asociados a la
autopercepcion negativa de salud de los adolescentes. Ademas
de eso, pertenecer al sexo femenino, tener baja renta y mas
edad también fueron factores para un aumento de la evaluacion
negativa del estado de salud del adolescente.

Descriptores: Percepcion; Adolescente; Salud del Adolescente;
Factores de Riesgo,; Autoimagen.

INTRODUCAO

A autopercepcao de saude se associa fortemente com o
estado real ou objetivo de saude e pode ser encarada como
uma representa¢do das avaliagdes subjetivas de saude!V,
que contemplam aspectos fisico, cognitivo e emocional®. E
obtida questionando-se o individuo a respeito de como ele
classifica a sua satude nos ultimos dias, apresentando como
respostas cinco classificagdes que variam de muito boa a
muito ruim.

Embora a mensuracdo do estado geral de saude
dos individuos seja bastante complexa, a autopercepcdo
da satide tem se mostrado um método confiavel e mais
utilizado do que a observagao direta para a analise global
da saude®?. Além disso, ¢ um poderoso indicador de
mortalidade. Pessoas que relatam a sua satide como sendo
pobre apresentam maior risco de mortalidade por todas as
causas de morte em comparagdo com aquelas que relatam
ter uma saude muito boa®.

Devido a importante associagdo entre autopercepgao
de saude e mortalidade, a analise dos fatores determinantes
de saude se torna importante, pois modular esses fatores
significa alterar a percep¢do de saude e pode significar
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alterar a mortalidade®. Informagdes acerca deste indicativo
de satde para a populag@o brasileira demonstraram que a
prevaléncia de saude negativa em cidades brasileiras variou,
sendo de 2,4% em Palmas (Tocantins), 7,5% em Macapa
(Amapa) e 5,4% em Salvador (Bahia)?.

Em um inquérito realizado pelo sistema de vigilancia
de fatores de risco e prote¢ao nacional, foram apresentados
dados das 27 capitais do Brasil e do Distrito Federal sobre
a autopercep¢do em salide da populagdo adulta e idosa®.
Porém, para adolescentes brasileiros, essas informagdes
ainda sdo escassas, existindo alguns estudos no cenario
nacional®!V e internacional*!3),

r

A adolescéncia ¢ considerada uma categoria
sociocultural, de origem histdrica, que envolve dimensdes
biopsicolégicas e sociais'*9. E um periodo de rapidas
mudangas fisicas e psicossociais, em que o adolescente
passa por um processo de descobrir como viver a vida, os
modos de ser e estar com os outros, até a construcdo do
futuro com as escolhas profissionais”.

E importante ressaltar que a adolescéncia ¢ um
periodo crucial para adogdo de novos estilos de vida e
percepedes de saude!'?, e estudos sobre os determinantes da
autopercep¢ao da saude do adolescente sdo limitados®!'!".
Frente ao exposto, o presente estudo tem como objetivo
revisar na literatura a prevaléncia e os fatores associados a
autopercepcao negativa em saude dos adolescentes.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica, conduzida
no periodo de outubro de 2015 a margo de 2016, com o
objetivo de realizar uma sintese de artigos que analisaram
a prevaléncia ¢ os fatores associados a autopercepgdo
negativa de satide em adolescentes.

A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados
eletronicas: Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), ADOLEC e Medline/
Pubmed (National Library of Medicine National Institutes
of Health).

Como ponto de partida, foi realizado a selecdo dos
descritores mediante a consulta ao DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) e ao MeSH (Medical Subject
Headings), sendo considerados os seguintes descritores na
lingua portuguesa e inglesa respectivamente: “Percepcao de
Saude”, “Adolescente”, “Satde do adolescente”, “Fatores
de Risco” e “Percepcdo negativa em Saude” (“Health
Perception,” “Adolescent”, “Adolescent health”, “Risk
Factors”, “Negative Self Perception”) além do operador
logico “and” para combinacdo dos termos. Os descritores
foram combinados por pares e, em seguida, por conjunto
para se ter uma melhor captag@o dos artigos.
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Todo o processo de busca, sele¢do e avaliacdo de
artigos foi realizado por dois pesquisadores de maneira
independente, em que as publica¢des que preencheram os
critérios de elegibilidade foram analisadas integralmente
e independentemente por dois pesquisadores. Em seguida,
as discordancias foram confrontadas a fim de se obter um
consenso entre os pares.

Os critérios de elegibilidade do estudo foram: artigos
publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicados entre os anos de 2010 a 2016, tendo como
populagdo individuos adolescentes, e estudos que tratassem
da autopercepcao negativa da satide do adolescente. Foram
excluidos os artigos de revisdo, teses, dissertagdes e
monografias, estudos duplicados em mais de uma base de
dados e aqueles artigos que ndo avaliaram a autopercepcao
de saude negativa em adolescentes.

O processo de sele¢do dos artigos ocorreu por meio
da leitura do titulo, seguido do resumo e texto completo,
respectivamente. Os artigos selecionados foram avaliados
em relacdo ao dimensionamento da amostra, pois se
considerou que essa etapa metodoldgica era fundamental
para a obtencdo de uma resposta valida para a pergunta
dessa revisao.

RESULTADO

Entre os principais resultados encontrados verificou-se
que a autopercep¢ao de saude negativa esteve associada a
fatores socioecondmicos®!'!”) e ambientais!'", assim como
a condutas comportamentais$-29,

Os estudos apresentaram também associagdo com
o habito de fumar®'®?  baixo indice de atividade

Quadro I - Caracteristicas dos artigos relacionados a autopercepg¢ao de satide em adolescentes entre os anos de 2010 a 2016.

Localdo  Numero de . i e e . — .

Autor (Ano) e R Faixa Etaria Principais associagcoes aos fatores de riscos

Sousa et al. (2010)® Brasil 5008 15 a 19 anos Sexo feminino, be}lxa condicao econdmica, uso
de tabaco e alto nivel de estresse.

Meireles et al. (2015)" Brasil 1042 11a17anos Soxo fatores socioambientais, - problemas
familiares, com pares e vizinhanca.

. Fatores socioeconomicos, suicidio e baixo nivel
) )

Spein et al. (2013) Noruega 728 15 e 16 anos de atividade fisica.

Mendonga et al. (2012)® Brasil 2859 14 a 19 anos thqres Socloeconomicos, baixo mivel " de
atividade fisica e excesso de peso corporal.
Sexo masculino, qualificacdo dos pais,

Afridi et al. (2013)"” Paquistdo 414 14 a17 anos problemas familiares, estilo de vida, uso de
tabaco e dieta pouco saudavel.
Sexo feminino, baixa condi¢cdo econdmica, ma

Richter et al. (2012)@? Alemanha 6997 11 a 15 anos estrutura familiar, dieta pobre, uso de tabaco, e
baixo nivel de atividade fisica.

Farias Junior et al. (2012)@Y  Brasil 2874 14 a 19 anos Sexo feminino, baixo nivel de atividade fisica.

Galan et al. (2016)® it 21811 11 2 18 anos Baixo n{vel de atividade fisica, menos satisfacao
com a vida.

Wiklund et al. (2012)*3 Suécia 1027 16 a 18 anos Sexo feminino e estresse.
Estrutura familiar, baixo consumo de frutas e

Meireles et al. (2015)@% Brasil 1035 11 a 17 anos verduras, sobrepeso, baixo peso e insatisfagdo
com a vida.
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fisicall172122) " estresse®??, insatisfagdo com o peso e com
a vida®, e comportamentos associados ao suicidio!”

(Quadro I).

Dos estudos incluidos, todos apresentaram em sua
amostra adolescentes, variando a idade entre 11 aos 19
anos. O tamanho amostral dos estudos variou entre 4149
a21.811@? adolescentes. Todos os estudos fizeram a opgao
por utilizar questionarios validados, assim como utilizaram
o método transversal para o delineamento do estudo.

Em relagdo a prevaléncia total da autopercepgdo
negativa em satde, os percentuais variaram desde 1,2%7,
minima apontada, até 38%!7, para a porcentagem maxima
encontrada nos estudos.

Dos estudos selecionados, trés®!®?) se encontram
disponiveis no idioma portugués e os demais na lingua
inglesa. A prevaléncia da autopercep¢do negativa quando
comparada ao sexo variou de 6,7%"? a 32,2%@ para o
sexo masculino e de 11%?¥ a 53,6%V para o sexo feminino
(Quadro II).

DISCUSSAO

Através dos dados encontrados nesta revisdo, foi
possivel encontrar informagdes acerca da autopercepgao
em saude como: i) A metodologia utilizada para os estudos
em relacdo ao delineamento estdo associadas aos estudos
transversais; ii) A utilizagdo de questionarios validados
foi a forma mais comum para avaliar a autopercep¢ao em
satide dos adolescentes; iii) Os resultados encontrados
em questdo da prevaléncia da autopercepcao negativa sao
representativos para as associacdes feitas nos estudos; iv)
Maior prevaléncia de autopercepgdo negativa nas mulheres;
v) Quando avaliados os fatores associados, os dados
socioecondmicos, baixo nivel de atividade fisica, relacdes
entre familia e escola e atitudes comportamentais de risco
a saude estdo relacionados a autopercepgdo negativa em
adolescentes.

Inicialmente, a pergunta utilizada para avaliagdo
da autopercep¢do em saude foi elaborada com esséncia
igualitaria por todos os estudos, havendo uma pergunta
direta com resposta pessoal, a qual ¢ avaliada nos estudos
por quatro®22223) ou cinco®!1182129 alternativas que
variam de muito boa a muito ruim.

Todos os estudos fizeram o uso de questiondrio para
avaliar a autopercep¢@o negativa em saude e seus fatores
associados, apresentando uma variancia de instrumentos.
Foram utilizados questionarios como o PeNSE(D,
COMPAQ® ¢ 0 WBYG7, o0 que pode justificar a variagdo
nas prevaléncias obtidas quanto as associagdes, uma vez
que os questionarios sdo escolhidos para melhor atender os
objetivos do estudo.
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A autopercep¢do negativa em saude ¢ uma varidvel
bastante utilizada para estudos epidemiologicos e merece
uma atengdo especial para o periodo da adolescéncia, em
que existem diversas alteragdes fisicas, psicoldgicas e
comportamentais, tendo uma prevaléncia que varia entre de
1,2% a 38%7 nessa faixa etaria.

Um fator importante a ser observado é que, nos
achados dos autores quanto aos aspectos socioecondomicos,
evidenciou-se que adolescentes com menor renda
familiar, apresentam uma maior chance de apresentar uma
autopercepcdo negativa em saude®'182024 Sabe-se que a
renda representa um componente determinante no maior
acesso as atividades de lazer, educa¢do, moradia e servigos
de saude®.

Apercepcao negativa de sauide também esteve associada
quando comparada aos problemas familiares!'*2*?¥, tais
como distanciamento familiar'”, apoio nas decisdes e
estrutura familiar®?. Geralmente, os adolescentes que
vivem em familias em que hd um maior apoio social
presente, encontram-se numa melhor autopercepc¢do de
saude®”.

Em relacdo ao sexo, houve uma prevaléncia mais
elevada para as adolescentes do sexo feminino na grande
maioria dos estudos®-117:18.20-2229) = Apenas dois estudos
apresentaram uma maior percep¢do negativa para
adolescentes do sexo masculino®?, Acredita-se que,
culturalmente, as mogas facam mais exames de rotina e
visitem com maior frequéncia um médico, 0 que aumenta
a chance de diagnostico precoce de alguma doenga. Além
disso, elas apresentam maior sensibilidade para detectar
alteracdes fisiologicas®® e considerar habitos inadequados
para a saude®,

Um estudo) afirma que a autopercep¢do negativa
em saude esteve associada ao aumento da idade dos
adolescentes, sugerindo que os adolescentes podem se
tornar cada vez mais preocupados com sua satide no passar
dos anos assim como podem adotar outros comportamentos
de riscos com o decorrer do tempo. Esses resultados
corroboram com os achados de outra pesquisa™, a qual
demonstrou que adolescentes mais velhos apresentam uma
pior percep¢ao de saude, principalmente adolescentes do
sexo feminino.

Outra variavel que apresentou resultados importantes
foi a relagdo com a familia e amigos, sendo verificado que
adolescentes que tém uma ma relagdo com os pais e/ou
amigos apresentam resultados superiores na autopercepgao
negativa em saude'1*29 o que demonstra a importancia do
circulo de convivéncia dos adolescentes com seus pares € o
quanto isso influéncia na sua percepcao de saude.

Quanto a associacdo com comportamentos de risco
a saude, um estudo® apresentou que adolescentes que

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 595-601, out./dez., 2016
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Quadro II - Avaliagdo da saude negativa dos adolescentes, estratificando-se por género e periddico publicado.

% Saude r Prevaléncia de sexo (%)
A A P
utor (Ano) negativa eriddico (Masculino) (Feminino)
Sousa et al. (2010)® 14,4% Rev. Paulista de Pediatria 9,6% 17,6%
Meireles et al. (2015)1) 1,2% Rev. Brasileira de 46,6% 53,6%
Epidemiologia
Spein et al. (2013)(7 38%% 11%%* fnt. J O“mallqglf}imumpo'ar 9% 28%** 11%% 41%**
Mendona et al. (2012)9 15,8% Rev. Bras. Atividade Fisica ¢ 10,3% 19,9%
Saude
Afridi et al. (2013)1? 29% Global Journal of Health 32,2% 23,6%
Science

Richter et al. (2012)@? 13,9% J. Epidemiol Community Health 12% 16%

Farias Janior et al. (2012)@Y 15,8% Rev. de Saude Publica 10,3% 19,9%

Galan et al. (2016)@? 8,9% BMJ Open 6,7% 10,7%

Wiklund et al. (2012)@» 16,4% BMC Public Health 20.5% 12,2%
8,3%*° 6,9%*

Meireles et al. (2015)@% 11,2% PLoS One ° ’
10,9%"° 16,9%°

* Refere-se a amostra da populag@o de Inuit; ** Refere-se a amostra da populacdo de Sami.
“Refere-se a amostra de 11 a 13 anos. "Refere-se 4 amostra de 14 a 17 anos.

alegaram fumar tém uma maior prevaléncia de satde
negativa e esse mesmo resultado esteve presente em outros
estudos®2%, A associa¢do relacionada ao uso de tabaco
também esteve presente em outras pesquisas!®,

Outra pesquisa®? também visou analisar a influéncia
de alguns fatores em associagdo com a percepgao de saude,
sendo identificada que, das trés drogas investigadas (alcool,
tabaco e maconha), apenas o tabaco apareceu como preditor
de percepc¢do negativa de saude.

Esta revisdo nd3o apresentou achados importantes
quanto ao consumo de alcool e percepgdo negativa em saude,
entretanto, a literatura aponta que adolescentes que optaram
em ndo responder a questdo tiveram uma probabilidade
maior para a saude negativa quando comparados aos que
responderam®,

O baixo nivel de atividade fisica também foi
apresentado como indicador para a autopercepgao negativa
em saude®!71820-22) Egses dados foram iguais a um estudo
de base em saude que incluiu 2741 adolescentes com idade
entre 13 e 19 anos, sendo observado que a auséncia de
exercicio fisico ¢ um fator de predisposi¢@o para a avaliagdo
negativa em saude®”. Adolescentes fisicamente ativos se

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 595-601, out./dez., 2016

mostraram mais propensos a perceber seu estado de saude
de forma positiva®?.

Dieta pouco saudavel também esteve associada a
percepcao negativa de saude nos adolescentes!%181929 Um
estudo realizado pelo Centro Norte-Americano de Controle
e Prevencdo de Doengas (CDC), descobriu que menos
de um quarto dos adolescentes comem bastante frutas e
legumes®?. O sobrepeso também esteve presente em alguns
estudos®?, tendo associagdo direta com a percep¢do de
saude dos adolescentes. Isso alerta a preocupagdo com a
alimenta¢do dos adolescentes, apontando a necessidade
de uma dieta balanceada para se ter uma regularidade no
peso corporal, obtendo-se aumento dos indices positivos
relacionados a percepgao de saude.

O estresse também esteve associado a percepgdo
negativa em adolescentes®. Um estudo de 2012?39
evidenciou que adolescentes do sexo feminino t€ém um
indice mais elevado de estresse comparado aos adolescentes
do sexo masculino. Resultados similares também foram
encontrados em estudo anterior de 2010®). Sabidamente,
essa ¢ uma fase de formagdo e inser¢ao do individuo em
situagdes diferenciadas, como o mercado de trabalho e
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estudos, além do aumento das responsabilidades pessoais o
que pode ocasionar um elevado indice de estresse.

Outra variavel que também chamou atencdo foi a
insatisfagdo com a vida®*?. A importancia do bem-estar
psicoldgico, no que diz respeito a percepgdo de satde dos
adolescentes, tem sido observado por estudos que tém
abordado a satde subjetiva avaliada através de uma medida
de um unico item®*9, o qual visa perceber o nivel de
satisfacdo com a vida dos adolescentes.

As diferengas entre os estudos que analisam a
percepgao de saude em adolescentes podem ser ocasionadas
pela auséncia de uma norma internacional para as opgdes de
resposta ou pela maneira em que a variavel ¢ categorizada.
Essa diferenga de resultados pode estar relacionada também
a localizacao do adolescente, ao local de preenchimento do
questionario, ao tipo de questionario e a forma de escolha
do individuo que ird ao responder estudo. Ressalta-se
a importancia de estudos em que esses dados auxiliam
o ambito de intervencdes em saude publica, através da
elaboragdo de estratégias de promocao de habitos saudaveis,
a fim de atingir o publico adolescente, dando énfase na
mudanca de comportamento para uma altera¢do dos fatores
de risco, para que o adolescente possa responder de forma
positiva a percepgao de satde.

CONCLUSAO

As evidéncias cientificas apontam que fatores
socioecondmicos, relagdo com familias ¢ amigos, estresse,
aspectos psicologicos e comportamentos de risco a saude
estdo interligados a autopercepcao negativa em saude de
adolescentes. Além disso, ser do sexo feminino, ter baixa
renda, e apresentar uma idade maior também foram fatores
para um aumento na avaliagdo negativa do estado de saude
do adolescente.
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