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Resumo: O objetivo deste trabalho foi investigar as possiveis diferencas nas prevaléncias de
alguns indicadores de satde e do estilo de vida de adolescentes residentes em municipios de
porte pequeno, médio e grande do Estado de Santa Catarina, Brasil. A amostra, representativa
dos estudantes do ensino médio da rede publica estadual, das seis regides catarinenses, foi
composta por 5.083 escolares, com média de idade de 17,1 anos (DP=1,17 anos), sendo 2064
rapazes e 3019 mocas. Na analise estatistica utilizou-se o teste do Qui-quadrado ()?*), com
nivel de significancia de p<0,05. Nao foi observada associacéo entre o tamanho do municipio
com a percepcao de satde e com o consumo abusivo de alcool, mesmo apos estratificacao por
geénero. Ja na percepc¢do da qualidade do sono, verificou-se maior proporc¢ao de percep¢ao
negativa entre os adolescentes que residiam em municipios grandes, tanto nos rapazes quanto
nas mocas. Para as demais variaveis, especificamente: tabagismo, consumo em pelo menos uma
ocasido de drogas ilicitas e nivel de atividade fisica, observou-se associacéo entre o tamanho

do municipio e estes indicadores somente entre as mogas, sendo que aquelas que residiam nas
cidades grandes em geral apresentaram indicadores mais negativos do que aquelas que mora-
vam em municipios médios e pequenos. Estes resultados sugerem que as mogas residentes em
municipios grandes apresentaram um maior ntumero de indicadores negativos de saide do que
seus pares que habitavam em municipios médios e pequenos. Ja os rapazes apresentaram um
padrdo de comportamento semelhante na maioria das variaveis investigadas, independente-
mente do tamanho do municipio.
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ABSTRACT: The purpose of this study was to investigate the prevalence of health and lifestyle
indicators in adolescents from large, medium, and small Cities in Santa Catarina, Brazil. The
sample was representative from adolescents attending public high school from the six regions
of the State. The final sample comprised 5,083 students (41% boys), with mean age of 17.1
years (s=1.17). Data analysis was performed using Chi-square test, with p<0,05. No associa-
tion was observed between the cities’ size and health perception, stress levels, and abusive
alcoholic drinking, in general and for both sexes. Quality of sleep was associated with city size,
with a more negative perception found among adolescents living in larger cities (for boys and
girls). For others variables, namely smoking, use of others drugs and physical activity level, it
was observed an association with city size (for girls, but not boys). In general, girls that lived
in larger cities, had more negative health indicators than those from small and mid-size towns.
The results of this study allow the conclusion that the size of the city was associated with some
health behaviors among high school students in Santa Catarina, particularly for girls.
Keywords: Adolescence, risk behaviors, urban lifestyle
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Indicadores de Saude e do Estilo de Vida de Adolescentes Escolares

Introducao

A adolescéncia é um periodo critico para
a fixacdo de valores, atitudes e comporta-
mentos que possivelmente estardo presentes
na vida adulta. Assim, a melhor compreen-
sdo desta fase da vida passa a ser de grande
importancia para o planejamento de estra-
tégias que possibilitem a adoc¢éo de habitos
saudaveis entre jovens adolescentes.

Evidentemente, é um grave erro conside-
rar a adolescéncia apenas como um periodo
intermediario entre a infancia e a idade adul-
ta, e nao se pode perder de vista as necessi-
dades e expectativas atuais dos adolescentes.
Isto € especialmente importante se for con-
siderado que possivelmente os adolescentes
nunca estiveram expostos a tantas situacdes
de risco quanto nos dias atuais'?.

No Brasil, se observa atualmente que as
chamadas causas externas, principalmente
as mortes por acidentes de transito e os ho-
micidios, aparecem como a principal causa
de mortes entre pessoas deste grupo etario.
Além do mais, observa-se tendéncia cres-
cente nas ultimas décadas na incidéncia de
mortes por estas causas, especialmente entre

0s rapazes>">%.

Paralelamente a grande incidéncia de
mortes por causas externas entre os jovens
brasileiros, percebe-se que muitas Doencas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), estdo
sendo desenvolvidas cada vez mais precoce-
mente. Essa situacdo apresenta uma intima
relacdo com as rapidas transformacoes de-
mograficas ocorridas na sociedade brasileira
nas ultimas décadas, que contribuiram para
a modificacdo dos padroes de comporta-
mento da populacao.

Dada esta situac@o, para que de maneira
mais efetiva se melhorem os indicadores de
saude do pais, as estratégias utilizadas nao
podem mais ser limitadas a atuacao sobre
o desfecho (geralmente morte ou doenca),
mas também sobre as causas deste. Com este
entendimento, parece que o estilo de vida
passa a ter um importante papel, e deve ser
tratado como tal.

Haja vista que a escolha de determina-
dos comportamentos é influenciada por uma
complexa interacdo de variaveis, entre elas as

de cunho social, cultural e ambiental®'*!7, ¢
possivel supor que o tamanho do municipio

em que os adolescentes residem pode estar
associado a melhores ou piores indicadores
comportamentais e de saude. Isto porque €
provavel que as barreiras e os facilitadores
encontrados nao sejam os mesmos para ado-
lescentes que residem em cidades de portes
diferentes.

Assim, este trabalho teve como objetivo
investigar as possiveis diferencas nas preva-
lencias de alguns indicadores de saude e do
estilo de vida em adolescentes de ambos os
géneros residentes em municipios peque-
nos, médios e grandes do Estado de Santa
Catarina (SC), Brasil.

Métodos

Caracterizacdo do estudo

Este estudo analitico de corte transver-
sal'® foi realizado através de analise secunda-
ria dos dados do banco de dados do projeto
Comportamento do Adolescente Catarinen-
se (COMPAC)", que foi apreciado e apro-
vado pelo Comité de Ftica da Universida-
de Federal de Santa Catarina (UFSC), que
acompanha as normas da Resolu¢do 196/96
do Conselho Nacional sobre pesquisa envol-
vendo Seres Humanos.

Populacao e amostra

O estado de Santa Catarina é considerado
um dos estados com maior nivel de desen-
volvimento humano do Brasil'. A populacao
deste estudo incluiu adolescentes de 15 a
19 anos de ambos os géneros, matriculados
em escolas de Ensino Médio da rede putblica
estadual do Estado de Santa Catarina. Esta
populacdo foi estimada em pouco mais de
205 mil jovens no ano de 2001, distribuidos
em 6.094 turmas (conglomerados) de 598
escolas (dados fornecidos pela Secretaria da
Educacio do Estado de Santa Catarina).

O numero total de alunos na amostra
foi determinado visando atingir represen-
tatividade por género, tamanho da escola
(grande-mais de 500 alunos; médias - 200 a
499 alunos; e, pequenas - menos de 200) e
regido geografica do Estado (Oeste, Planalto
Serrano, Norte, Vale do Itajai, Litoral e Sul).

O planejamento amostral foi efetuado

considerando um intervalo de confianca de
95% e erro maximo de dois pontos percentu-
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ais. Dada a dificuldade em se conseguir uma
relacio nominal com todos os alunos matri-
culados e, principalmente, a dificuldade ope-
racional associada a este procedimento, op-
tou-se pela realizacao da coleta considerando
as turmas por completo (conglomerados).

Esta opcéo, apesar de facilitar bastan-
te a coleta de dados, poderia comprometer
sensivelmente a representatividade da amos-
tra. Luiz e Magnanini (2000)'° sugerem um
efeito do design (deff) entre 1,4 e 1,5 para
essa op¢ao metodologica (amostra por con-

glomerados). Por seguranca, optou-se pela
realizacdo de uma correcdo amostral de 2,0
(sendo assim superior a sugerida). Em outras
palavras: multiplicou-se por dois o ntmero
minimo de sujeitos obtido no calculo inicial
(para amostra aleatéria simples). Assim, o
ntmero minimo de sujeitos necessarios foi
de 4.800. Prevendo eventuais perdas, deci-
diu-se ainda extrapolar o tamanho da amos-
tra em 25%. Na tabela 1, ha uma descricao
da amostra prevista e da amostra alcancada
por regiao geografica.

Tabela 1 - Distribuicao de estudantes do ensino médio, estimativa do nliimero de sujeitos na
amostra e composicao da amostra final, por regiao.

) Populacdo Amostra prevista  Amostra alcancada
Regioes N . % n . % n %
Oeste 36.047 17,5 1050 17,5 930 18,3
Planalto Serrano 24.767 12,0 725 12,1 658 12,9
Norte 42.579 20,7 1225 20,4 892 17,5
Vale do Itajai 46.682 22,7 1350 22,5 1045 20,6
Litoral 23.365 11,4 700 11,7 714 14,0
Sul 32.103 15,6 950 15,8 844 16,6
Total 205.543 100 6.000 100  5.083 100

A amostra final foi composta por 5.083
adolescentes, com média de idade de 17,10
anos (DP= 1,17 anos), sendo 2.064 (40,6%)
rapazes e 3.019 (59,4%) mogas. A tabela 2
mostra a distribuicio do numero de habi-
tantes do Estado de Santa Catarina no ano
de 2001 de modo total e na faixa etaria de
interesse do estudo (15 a 19 anos), segundo
tamanho da cidade e a respectiva amostra.

Os dados referentes ao tamanho de cada
municipio catarinense foram obtidos no
sitio do Ministério da Saude (Datasus)''.
Operacionalmente definiu-se como muni-
cipios pequenos os que tinham até 50.000
habitantes, municipios médios aqueles com
populacdo entre 50.001 e 100.000 e muni-
cipios grandes aqueles com mais de 100.000
habitantes.

Tabela 2 - Distribuicao do niimero total de habitantes, na faixa etaria de 15 a 19 anos do Estado
de Santa Catarina, segundo tamanho do municipio e respectiva amostra (dados referentes a

2001).
Habitantes Habitantes
o Amostra
Tamanho do Municipio total entre 15 e 19 anos
% n % n %
Grande 2.096.841 3848 211331 38,77 1.575 30,99
Médio 652.095 1197 65308 11,98 552 10,86
Pequeno 2.699.766 49,55 268417 49,25 2.956 58,15
Total 5.448.702 100,00 545.056 100,00  5.083 100,00

Instrumento, Tabulacao, Analise dos dados
e Descricao das variaveis

Para o levantamento das informacoes
utilizou-se questionario adaptado de outros
instrumentos ja validados. O instrumento foi
testado previamente e apresentou bons niveis
de reprodutibilidade®. A coleta foi realizada
por professores de todo o estado que passa-
ram por treinamento visando a padronizacao

da aplicacao do questionario. O tempo médio
de aplicacéo ficou em torno de 30 minutos.

A tabulacdo dos dados foi realizada no
Programa Epi-info versao 6.04b, e a analise
no Programa SPSS versio 11.5. Para verifi-
car as possiveis diferencas na proporcio de
adolescentes residentes em municipios de
diferentes tamanhos com relacdo aos indica-
dores de satde e do estilo de vida utilizou-se
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o teste do Qui-quadrado ()?), adotando-se
nivel de significancia de p<0,05.

Os indicadores de saude e do estilo de
vida analisadas neste estudo foram: percep-
cdo de saide, percepcdo da qualidade do
sono, tabagismo, consumo abusivo de al-
cool, consumo em pelo menos uma ocasiao
de algum tipo de droga ilicita e o nivel de
atividade fisica.

De modo a facilitar a analise dos dados,
a variavel percepcio de saude foi dicotomi-
zada em positiva (percebe a saude como ex-
celente ou boa) e negativa (regular ou ruim),
e a percepcao da qualidade do sono em posi-
tiva (dorme sempre ou quase sempre bem) e
negativa (as vezes ou nunca dorme bem).

Foram considerados fumantes aqueles
adolescentes que referiram fumar atual-
mente (independe da quantidade). Consi-
derou-se como consumo abusivo de alcool
a ingestao de cinco ou mais doses de bebi-
das alcodlicas em uma mesma ocasidao e/ou
consumo de mais de quatorze doses (para
rapazes) e sete doses (para mogas) em uma
semana normal.

No caso do nivel de atividade fisica,
considerou-se como ponto de corte o valor
de 300 minutos por semana em praticas de
atividades fisicas moderadas ou vigorosas
(pratica de esportes, deslocamentos, outras
atividades e aulas de Educacdo Fisica), sen-
do classificados como insuficientemente ativos
aqueles que nao atendiam este critério. Oito
questoes avaliaram a pratica de atividades
fisicas, perguntando se os jovens participa-
vam de aulas de Educacio Fisica (e o nime-
ro de vezes por semana), se caminhavam ou
pedalavam para ir e vir da escola (e o tempo
gasto neste deslocamento), a frequéncia se-
manal e duracéo de praticas esportivas fora
das aulas de Educacdo Fisica, e a realizacdo
de outras atividades fisicas moderadas ou vi-
gorosas que ndo fossem na Educacio Fisica,
deslocamento ou esportes.

Resultados

As tabelas 3 e 4 referem-se, respectiva-
mente, a percepcao de saude e da qualidade
do sono dos adolescentes de municipios de
tamanho grande, médio e pequeno.

Tabela 3 - Percepcao negativa de satide em adolescentes residentes em municipios grandes,

meédios e pequenos

Tamanho do Municipio Rapazes’ Mogas’ Todos’
n % n % n %
Grande 59 9,9 164 17,2 223 144
Médio 17 7.2 36 11,7 53 9,7
Pequeno 119 10,0 323 18,7 442 15,2
Total 195 9,7 523 17,5 718 143
1p=0,397
2p=0,11
3 p=0,004

Tabela 4 - Percepcao negativa da qualidade do sono em adolescentes residentes em municipios

grandes, médios e pequenos.

. Rapazes! Mocas? Todos?
Tamanho do Municipio % 0 % 0 %

Grande 177 208 294 30,7 471 30,3

Meédio 55 233 69 22,3 124 22,7

Pequeno 287 24,1 408 23,6 695 23,8

Total 519 25,7 771 25,7 1290 25,7
' p=0,023
2 p<0,001
’ p<0,001
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A maior parte dos adolescentes referiu
percepcao positiva de saude e da qualidade
do sono. De maneira geral os adolescentes
residentes em municipios médios apresen-
tavam melhor percepcao de saude do que
aqueles residentes em municipios pequenos
e grandes, entretanto, esta relacdo nao se re-
petiu quando a amostra foi estratificada por
género.

Comparando-se a proporcdo de ado-
lescentes com percepcao negativa de saude
segundo género por porte do municipio,
observou-se que os rapazes apresentaram
menor prevaléncia de percepcio negativa
do que as mocas nos municipios de porte
grande e pequeno, mas nao nos municipios
de tamanho médio, onde a diferenca nio foi

significativa (dados de significancia nao dis-
poniveis na tabela)

Quanto a qualidade do sono, foi obser-
vada maior proporcdo de sujeitos com per-
cepcdo negativa nesta variavel entre aqueles
que residiam em municipios grandes. Essa
tendeéncia foi observada em ambos os géne-
ros. Néo se observou diferenca na proporcao
de sujeitos com percep¢do negativa entre os
géneros, nem de maneira geral, nem contro-
lando por tamanho do municipio.

As tabelas 5, 6 e 7 apresentam respec-
tivamente a prevaléncia de adolescentes fu-
mantes, que referiram consumo abusivo de
alcool e que fizeram uso em pelo menos uma
ocasido de algum tipo de droga ilicita, con-
forme tamanho do municipio.

Tabela 5 - Prevaléncia de tabagismo em adolescentes residentes em municipios grandes, médios

e pequenos.
o Rapazes' Mocas? Todos?
Tamanho do Municipio % 0 % 0 %
Grande 48 8,0 o1 9,5 139 8,9
Médio 15 6,3 17 5,6 32 59
Pequeno 81 0.8 87 5,0 168 5,7
Total 144 7,1 195 6,5 339 6.7
'p=0,550
2p<0,00
°p<0,00

A tabela 5 mostra que, a proporcao de
adolescentes fumantes nos estratos deste
estudo variou de 5,0% (as mocas dos mu-
nicipios pequenos), até 9,5% (mocas dos
municipios grandes).

Nio se observou diferenca na proporcéo
de fumantes entre os géneros nos munici-
pios de porte grande e médio. Entretanto,
nos municipios pequenos verificou-se maior
proporcao de fumantes entre os rapazes do
que entre as mogas (p=0,03, informacao nao

disponivel na tabela).

Ainda com relacao ao tabagismo, obser-
vou-se diferenca significativa na proporcao
de fumantes segundo tamanho do munici-
pio de maneira geral e nas mocas, onde a
prevaléncia foi mais elevada nos municipios
grandes. Entretanto, nao se constatou dife-
renca significativa na proporcao de fumantes
entre os rapazes residentes em municipios
grandes, médios e pequenos.

Tabela 6 - Prevaléncia consumo abusivo de alcool em adolescentes residentes em municipios

grandes, médios e pequenos.

. Rapazes' Mocas? Todos®
Tamanho do Municipio 0 % 0 % 0 %

Grande 192 35,4 164 194 356 258

Médio 78 34,7 61 23,8 139 28,9

Pequeno 399 37,7 307 20,6 706 277

Total 669 36,6 532 20,6 1201 272
'p=0,545
2p=0,341
’p=0,311
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Quanto ao consumo abusivo de alcool,
verificou-se alta proporcdo deste compor-
tamento, principalmente entre os rapazes,
onde a prevaléncia de sujeitos que faziam
consumo abusivo de alcool variou de 34,7%
(municipios médios) até 37,7% (municipios
pequenos). Entre as mocas, as propor¢oes
neste indicador variaram de 19,6% (munici-
pios grandes) até 23,8 (municipios médios).
Estas diferencas, segundo tamanho do mu-
nicipio, tanto a observada nos rapazes quan-

to a observada nas mocas e de maneira geral,
ndo foram significativas.

Comparando-se a proporcio de rapazes e
mocas que faziam consumo abusivo de alco-
ol, observou-se diferenca significativa, tanto
nos municipios de porte grande (p<0,001),
quanto nos de porte médio (p=0,006) e pe-
queno (p<0,001). Estes dados referentes a
significancia observada na diferenca entre os
géneros, nao estao apresentados na tabela.

Tabela 7 - Consumo em pelo menos uma ocasiao de drogas ilicitas em adolescentes residentes

em municipios grandes, médios e pequenos.

o Rapazes' Mocas? Todos®
Tamanho do Municipio 0 % 0 % 0 %
Grande 98 17,0 111 11,7 209 13,7
Médio 30 129 22 7,1 52 9,6
Pequeno 140 11,9 100 5,9 240 8,3
Total 268 13,5 233 7.9 501 10,1
'p=0,059
2p<0,000
’> p<0,000

A tabela 7 mostra a grande variacéo nas
proporcdes de adolescentes nos estratos des-
te estudo que referiram ja ter utilizado em
pelo menos uma ocasiao algum tipo de dro-
ga ilicita, sendo o menor percentual observa-
do de 5,9% (entre as mocas dos municipios
pequenos), e o maior propor¢do de 17,0%
(entre os rapazes dos municipios grandes).
Levando-se em conta o tamanho do muni-
cipio, observou-se que maior propor¢éo de
adolescentes residentes em municipios gran-
des mencionou ja ter utilizado em pelo me-

nos uma ocasido algum tipo de droga ilicita,
sendo a diferenca significativa de modo geral
e também para o género feminino, mas nao
no masculino — ja que o valor de significan-
cia observado entre os rapazes foi um pouco
superior ao nivel de significancia adotado no
presente estudo.

A tabela 8 refere-se a proporcdo de ado-
lescentes que foram classificados como insu-
ficientemente ativos (ndo acumulavam 300
minutos ou mais de pratica de atividade fisica
semanal), segundo tamanho do municipio.

Tabela 8 - Proporcao de adolescentes insuficientemente ativos residentes em municipios grandes,

meédios e pequenos.

. Rapazes! Mocas? Todos?
Tamanho do Municipio % 0 % n %

Grande 104 20,4 267 38,9 371 31,0

Médio 37 19,2 64 20,4 101 23,2

Pequeno 207 21,7 474 37,8 681 30,8

Total 348 21,0 805 36,9 1153 30,0
' p=0,67
2p=0,02
’ p=0,04

A proporcio de insuficientemente ativos
variou de 19,2% (rapazes dos municipios
médios) até 38,9% (mocas dos municipios
grandes). Considerando-se as diferencas nas

proporcoes segundo tamanho do municipio,
nio se verificou diferenca significativa na
proporcao de insuficientemente ativos entre
os rapazes. Entretanto, de maneira geral e nas
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mocas, observou-se que aqueles individuos
que residiam em municipios médios se mos-
traram mais ativos do que aqueles que mora-
vam em municipios pequenos e grandes.

A proporcio de adolescentes insufi-
cientemente ativos foi significativamente
superior nas mocas, tanto de maneira geral,
quanto nos municipios grandes e pequenos.
Apenas nos municipios de porte médio, nao
foi constatada diferenca significativa entre
a prevaléncia de insuficientemente ativos,
segundo género (dados de significancia nao
disponiveis na tabela).

Discussao

Nenhum estudo foi encontrado que
comparasse a prevaléncia de comportamen-
tos ou indicadores de satde segundo tama-
nho do municipio, o que acaba por limitar
a presente discussdo. A maior parte dos tra-
balhos encontrados na literatura apresenta a
prevaléncia de comportamentos negativos
em adolescentes que residem em munici-
pios que podem ser considerados grandes.
E o0 caso por exemplo de estudos envolven-

do a mensuracio do nivel de atividade fisi-
Ca‘i,ﬁ,&lilS

De qualquer maneira, parece que os
achados deste estudo confirmam que as di-
ficuldades e as facilidades encontradas por
adolescentes para a adocdo de certos com-
portamentos nao sao as mesmas (ou diferem
na intensidade em que se fazem presentes)
para aqueles que moram em municipios de
diferentes portes.

A maior prevaléncia de indicadores ne-
gativos entre os adolescentes de municipios
grandes pode estar vinculada a algumas
questoes, como o proprio acesso ao uso de
drogas — certamente maior do que nos mu-
nicipios médios e pequenos, e também aos
maiores niveis de violéncia encontrados nas
cidades de maior porte (que podem dificul-
tar inclusive o acesso a locais para a pratica
de atividade fisica).

Entretanto, é preciso destacar que as as-
sociacdes significativas encontradas entre o
tamanho do municipio e os indicadores de
saude e do estilo de vida foram quase que
exclusivas entre as mogas.

De qualquer modo, algumas limitacoes
do estudo precisam ser destacadas. Entre as

quais encontra-se a propria opcao arbitraria
quando da definicdo dos pontos de corte
para definir os tamanhos do municipio, e
0 nao controle de outros aspectos que po-
deriam influenciar também os indicadores
de saude e do estilo de vida (ja que nao se
investigou outras caracteristicas dos muni-
cipios, e admite-se que os municipios, mes-
mo sendo do mesmo porte, podem diferir
bastante quanto a outras variaveis determi-
nantes).

Conclusoes

Considerando os resultados encontra-
dos é possivel observar que o tamanho do
municipio se mostrou associado a alguns
indicadores de saude e do estilo de vida nos
adolescentes do Estado de SC.

De modo geral, os adolescentes residen-
tes em municipios grandes apresentaram in-
dicadores de saude/estilo de vida, mais ne-
gativos do que seus pares que moravam em
municipios de porte médio ou pequeno.

Entretanto, quando a analise foi reali-
zada de maneira estratificada por género,
verificou-se que nos rapazes, apenas a per-
cep¢do da qualidade do sono se mostrou
associada ao tamanho do municipio. Neste
caso, havia maior percepcao negativa desta
variavel entre os adolescentes que residiam
em municipios grandes. Ja entre as mocas, as
variaveis: percepcao da qualidade do sono,
fumo, consumo de outras drogas e nivel de
atividade fisica, se mostraram associados ao
tamanho do municipio. Em todos os casos,
a maior prevaléncia de indicadores negati-
vos foi constatada entre os adolescentes dos
municipios grandes.

Estes resultados indicam que os rapazes
apresentam indicadores de saude/estilo de
vida semelhantes, independentemente do
tamanho do municipio em que residem, en-
quanto que nas mogas foi observada grande
variabilidade nas prevaléncias segundo por-
te do municipio.

Para futuras investigacoes, sugere-se que
sejam realizados trabalhos em outras regioes
brasileiras ou mesmo em outros paises. Os
proximos trabalhos deveriam também con-
trolar as possiveis variaveis de confusio,
como, por exemplo, o nivel socio-econdmi-
co dos sujeitos.
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