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RESUMO : Os papéis de género tradicional, guiados pelos caracteres sexuais, continuam a
dominar a cultura de muitos paises, principalmente naqueles em desenvolvimento e/ou com
governos autoritarios. A formacdo do que é ser masculino e feminino vem carregado de
comportamentos estereotipados, inclusive em relacdo a salde e sdo mais vivenciados durante
a adolescéncia. Esta revisdo sistematizada objetivou investigar as diferencas nas condutas de
salde de estudantes adolescentes de acordo com o sexo. Para tal foi realizada uma busca na
base de dados Pubmed com os termos: “global school based student health survey" or "global
school based student health survey questionnaire” and "female” and "male”. A analise para
selecdo dos estudos foi efetuada por duas pesquisadoras de maneira independente e as
divergéncias foram solucionadas em discussdo mediada por uma terceira pesquisadora. Dos
36 artigos encontrados, 5 foram excluidos, dos quais, 3 apresentavam faixa etaria diversa da
pesquisa, 1 estava publicado no idioma chinés e 1 ndo abordava condutas de salude. Foi
identificado que os meninos foram mais propensos a relatar consumir bebidas alcodlicas,
tabaco e drogas ilicitas; ter habitos alimentares inadequados; comportamento sexual de risco;
comportamentos de violéncia e lesbes intencionais. As meninas obtiveram condutas de risco
mais prevalentes nos comportamentos relacionados aos indicadores de estresse a salude
mental e nivel de atividade fisica insuficiente. Pode-se concluir que 0s meninos apresentaram
maiores prevaléncias de condutas de risco a salide em comparagdo com as meninas.
Palavras-Chave: Adolescente. Comportamentos saudaveis; Sexo

HEALTH BEHAVIOR OF ADOLESCENTS ACCORDING TO SEX: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Traditional gender roles are still dominant in many countries, especially in
developing countries with authoritarian governments. The male and female roles learned
since childhood include stereotyped behaviors even in relation to health. This systematic
review was aimed at investigating the differences in health behaviors of adolescent students
according to sex. The search was conducted in the Pubmed database using "global school
based student health survey" or "global school based student health survey questionnaire™ and
"female” and "male" as descriptors. Two separate researchers selected the material and
disagreements were solved mediated by a third researcher discussion. Among the 36 articles
found, 5 were excluded. The age range in 3 of them did not match that in the survey, 1 was in
Chinese and 1 did not address health behavior. It was found that boys were more likely to
report consuming alcohol, tobacco and illicit drugs, poorer dietary habits, sexual risk
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behavior, violent and intentional injuries. For girls, the most prevalent risk behaviors were
those related to indicators of stress to mental health and insufficient level of physical activity.
It can be concluded that, compared to girls, boys reported a higher prevalence of health risk
behaviors.

Keywords: Adolescent. Health Behavior; Sex.
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Os comportamentos estereotipados dos papéis de género sdo repassados através dos séculos por
imposicdo cultural, social e econbmica e eles se intensificam principalmente na adolescéncia em
decorréncia do aparecimento dos caracteres sexuais secundarios e a pressdo dos pares. A escolha do
género no inicio da adolescéncia, geralmente ¢ influenciada pelo sexo: o ser masculino e o ser feminino
(Diaz-Aguado, & Martin, 2011; Fernandez, 2010; Oliveira, Jesus, Arruda, Cunha, & Arautjo, 2010;
Santrock, 2014). H& uma urgéncia na definicdo do que se é e quais 0s comportamentos que o definem
como homens ou mulheres (Fernandez, 2010; Oliveira et al., 2010; Santrock, 2014).

A adocdo de condutas de risco a saude durante a adolescéncia pode repercutir negativamente na vida
adulta (Ayele, Taye, Avele, & Gelayne, 2013; Barros, Ritti-Dias, Honda Barros, Mota, & Andersen,
2013; Blum, & Nelson-Mmari, 2004; Glasier, Gllmezoglu, Schmid, Moreno, & Look, 2006; Tassitano,
Dumith, Chica, & Tenorio, 2014). Comportamentos como: pouca atividade fisica, consumo baixo de
frutas e hortalicas e consumo de alcool e tabaco, estdo associados a maiores chances para desenvolver
doencas crénicas ndo transmissiveis (Ayele et al., 2013; Barros et al., 2013; Tassitano et al., 2014). Além
destas condutas, habitos precérios de higiene (Ayele et al., 2013), sexo desprotegido (Glasier et al., 2006)
e violéncia (Blum, & Nelson-Mmari, 2004) também podem apresentar consequéncias negativas em curto
prazo.

As questdes relacionadas ao sexo e as condutas de salde sdo de extrema importancia na elaboracéo e
implantacdo de politicas de satde para homens e mulheres (Backhans, Burstrom, Leon, & Marklund,
2012). No geral, os meninos estdo mais envolvidos em condutas de risco relacionadas a violéncia, ao
consumo de drogas, a pratica do sexo inseguro, as lesfes intencionais e ndo intencionais; enquanto as
meninas sdo mais expostas as condutas sedentarias e prejudiciais a saide mental (Adams et al, 2013;
Castro, Cunha, & Souza, 2011; Colares, Franca, & Gonzalez, 2009; Horta, Horta, Pinheiro, Morales, &
Strey, 2007; Karevold, Rgysamb, Gustavson, & Mathiesen, 2013; Lemogne et al., 2012; Nilsen, Paiva,
Calazans, Venturi, & Dias, 2008). No entanto, esse quadro pode estar mudando, depois da revolucéo
feminina de 1960 as mulheres comecaram a buscar igualdade de direitos e de comportamentos (Aran,
2003; Diaz-Aguado, & Martin, 2011), incorporando algumas condutas quase que exclusivamente
masculinas (Horta et al., 2007; Malbergier, Cardoso, Amaral, & Santos, 2012; Viejo, Sanchez, & Ortega-
Ruiz, 2014; Wolle et al., 2011).

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi verificar as diferencas nas condutas de salde entre estudantes
adolescentes de acordo com 0 sexo.

METODO
Trata-se de uma revisdo sistematizada da literatura, conduzida entre os meses de junho e julho de

2014. Esse tipo de pesquisa busca sintetizar as informagGes disponiveis em certo momento sobre um
tema especifico de maneira objetiva e reprodutivel.
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Foi realizado um levantamento dos artigos cientificos na base de dados Pubmed com os termos:
“global school based student health survey" OR "global school based student health survey
questionnaire” AND "female™ AND "male™.

As condutas de satde foram investigadas apenas por artigos que relataram ter usado o Global School
Based Student Health Survey como instrumento, a fim de conseguir uma maior padronizacdo nos
métodos utilizados e nas descrigdes das variaveis. Esse questionério foi desenvolvido pela Organizagéo
Mundial de Satde com assisténcia técnica e financeira do Center for Disease Control and Prevention e ja
foi aplicado em cerca de 100 paises em desenvolvimento (Word Health Organization, 2014). O
instrumento esta dividido em 10 mddulos que avaliam o consumo de &lcool; comportamentos
alimentares; consumo de drogas; higiene; salde mental; atividade fisica; fatores de protecéo;
comportamento sexual; consumo de tabaco; violéncia e lesbes ndo intencionais.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos idiomas inglés, portugués ou espanhol; na faixa
etaria de 10 a 19 anos; com variavel sexo e que avaliassem as condutas de saude investigadas através do
global school based student health survey. Os critérios de exclusdo foram: estudos de revisdo e artigos de
validacdo e adaptacdo de questionario. A selecdo dos estudos foi realizada por duas pesquisadoras de
maneira independente e as divergéncias foram solucionadas em discussao mediada por uma terceira
pesquisadora.

Foi realizada uma padronizacdo nas definicdes de cada conduta de acordo com os artigos incluidos
(Quadro 1).

Quadro 1.
Descricao dos Pontos de Corte Adotados nos Estudos para Comparacéo dos Resultados
Nota. *N&o informoul.

Conduta Ponto de corte

Uso atual de Consumo por pelo menos 1 dia nos ultimos 30 dias (Bezerra et al.,

alcool e tabaco ~ 2009; Carvalho, Barros, Lima, Santos, & Mélo, 2011; Fleming, &
Jacobsen, 2009; Pierobon, Barak, Hazrati, & Jacobsen, 2013; Swahn,
Ali, Palmier, Sikazwe, & Mayeya, 2011; Turagabeci, Nakamura, &
Takano, 2008) ou nos ultimos 6 meses (Singh, Maheshwari, Sharma, &
Anand, 2006).

Uso de drogas Consumo durante a vida (Carvalho et al., 2011; Pierobon et al., 2013,
Fleming, & Jacobsen, 2009).

Atividade fisica  Nivel de atividade fisica insuficiente: Préatica fisica por menos que 5
dias (Barros et al., 2013; Guthold, Cowan, Autenrieth, Kann, & Riley,
2010; Tendrio et al., 2010) ou néo ser fisicamente ativo por pelo menos
3 dias por 60 minutos por dia em uma semana (Singh et al., 2006) ou
pratica de atividade fisica de 60 minutos durante a semana em 2 dias ou
menos (Turagabeci et al., 2008).
Nivel de atividade fisica suficiente: Pratica fisica por 5 dias ou mais por
pelo menos 60 minutos por dia (Barros et al., 2013; Guthold et al.,
2010) ou ser fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos em 2 dias
(Turagabeci et al., 2008).

Comportamento  Frequéncia de 3 horas ou mais sentado assistindo televiséo (Guthold et

sedentario al., 2010; Tassitano et al., 2010), jogando no computador, ou falando
com os amigos (Guthold et al., 2010) em uma semana tipica ou nos
finais de semana (Tenorio et al., 2010) ou frequéncia de 2 horas ou mais
assistindo TV ou usando o computador (Rani, & Sathiyasekaran, 2013)
ou no ser fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos em 2 dias
(Turagabeci et al., 2008).
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Habitos
alimentares

Habitos de
higiene

Comportamento
sexual

Indicador de
estresse a saude
mental

Baixo consumo de frutas e verduras: Consumo de duas por¢ées ou mais
de frutas e trés porcdes ou mais de vegetais por dia (Fleming, &
Jacobsen, 2009) ou consumir menos que uma vez por dia (Rani, &
Sathiyasekaran, 2013) ou nao consumir frutas diariamente (Singh et al.,
2006).

Boa nutrigdo: consumo de duas ou mais por¢oes de fruta e trés ou mais
porcgdes de vegetais por dia (Turagabeci et al., 2008), sendo o0 inverso
considerado ma nutricao.

Comportamento higiénico: Lavar as maos (antes de comer e preparar
alimentos, ap6s usar o banheiro, trocar fraldas ou outra exposi¢ao
semelhante) e escovar os dentes® (Turagabeci et al., 2008), sendo o
contrario considerado comportamento ndo higiénico.

Atividade sexual: ja ter feito sexo (Araujo, & Costa, 2009; Fleming, &
Jacobsen, 2009; Foulger, Page, Hall, Crookston, & West, 2013; Page, &
Hall, 2009; Peltzer, & Pengpid, 2011; Turagabeci et al., 2008).
Conhecimento sobre HIV: Resposta a pergunta: conhece a doenga: sim
ou ndo (Boneberger, Riickinger, Guthold, Kann, & Riley, 2012).
Relatar sentimento de tristeza, desesperanca, soliddo, dificuldades para
dormir devido a preocupacdes “a maioria da vezes” ou “sempre” nos
altimos 12 meses (Carvalho et al., 2011; Peltzer, & Pengpid, 2011;

Pierobon et al., 2013;).

Envolvimento em briga fisica/exposicéo a violéncia fisica: ter relatado
um ou mais episodios de briga corporal no ultimo ano (Brown et al.,
2009; Pierobon et al., 2013), para briga corporal frequente, 12 ou mais
episadios no ultimo ano; para vitima de agressao, 1 ou mais episodios
no altimo ano (Brown et al., 2009).

Bullying: uma ou mais vezes por dia, nos tltimos 30 dias e bullying
frequente 3 ou mais dias nos ultimos 30 dias (Abdirahman, Bah,
Shrestha, & Jacobsen, 2012; Fleming, & Jacobsen, 2009; Turagabeci et
al., 2008; Wilson, Bovet, Viswanathan, & Suris, 2012).

Violéncia e
bullying

RESULTADOS

Foram encontrados inicialmente 36 artigos, apds analise, 31 se enquadraram nos critérios de incluséo.
Observou-se resultados de trés dos cinco continentes, todos provenientes de regifes consideradas em
desenvolvimento.

De acordo com os resultados obtidos, verificou-se que o consumo de alcool entre adolescentes
apresentou significativamente maiores prevaléncias entre 0s meninos em quatro dos 11 estudos que
investigaram essa conduta, com exce¢do do estudo realizado na Guatemala (Foulger et al., 2013) sem
diferenca entre os sexos (Quadro 2 ), contudo essa pesquisa envolveu uma amostra ndo probabilistica e
utilizou uma versdo adaptada do instrumento, o que pode ter ocasionado a auséncia de diferencas
significativas. Os demais apresentaram percentuais mais altos entre 0s meninos, exceto a pesquisa
realizada na Zambia (Swahn et al., 2011) com maior prevaléncia para as meninas.

O consumo de drogas foi significativamente maior entre 0s meninos em todas as regides
investigadas. Assim como o consumo do tabaco, com excecdo de dois estudos recentes realizados na
Argentina (Pierobon et al., 2013) e na Guatemala (Foulger et al., 2013) que ndo encontraram diferenca
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significativa entre 0s sexos no consumo do tabaco (Quadro 3). Esse Ultimo estudo também foi o Unico a
investigar o fumo passivo, que diferente do consumo de tabaco, foi avaliado nos ultimos sete dias.

Trés estudos abordaram hébitos alimentares, sendo dois na india (Rani, & Sathiyasekaran, 2013;
Singh et al., 2006). Para essa regido, ambos 0s sexos apresentaram baixo consumo de frutas e verduras,
a0 mesmo tempo em que 0S meninos consumiram mais bebidas carbonatadas e alimentos do tipo fast
food,. Enquanto que os niveis insuficientes de atividade fisica e comportamento sedentario nos finais de
semana foram mais prevalentes nas meninas no Brasil (Barros et al., 2013; Tenorio et al., 2010) e
Argentina (Pierobon et al., 2013) (Quadro 4).

Uma pesquisa abordou higiene e quatro investigaram a presenca dos pais na rotina dos adolescentes.
Né&o foram identificadas diferencas estatisticamente significativas no comportamento higiénico de ambos
0s sexos. Observou-se que um maior envolvimento dos pais na vida das meninas, exceto na Argentina
(Pierobon et al., 2013), onde elas relataram que 0s pais nunca ou raramente checam os deveres de casa
(Quadro 5).

A prética de atividade sexual, maior numero de parceiros e relacdo sexual precoce forammais, ,
informadas pelos meninos. S6 um estudo investigou o conhecimento sobre HIV na Africa e Asia
(Boneberger et al., 2012), onde mais de 60% dos estudantes informaram ter algum conhecimento, e sem
diferencas significativas entre os sexos (Quadro 6).

A saude mental foi investigada por nove artigos, com o envolvimento de diversas variaveis, dentre
elas, destacam-se 0s pensamentos de tristeza, soliddo e comportamentos suicidas, que foram
significativamente mais prevalentes nas meninas com excegdo de um estudo realizado na Guatemala e
india (Foulger et al., 2013; Hasumi et al., 2012), onde o sentimento de tristeza ndo apresentaram
diferencas significativas entre os sexos(Quadro 7). Com relacdo a violéncia e lesdes ndo intencionais, 0s
meninos apresentaram maiores prevaléncias de vitimizagéo e envolvimento em briga fisica, com exce¢do
da exposicao a violéncia sexual, que foi investigada apenas no continente Africano (Brown et al., 2009),
sendo maior entre as meninas (Quadro 7).

DISCUSSAO

De maneira geral, observou-se que 0S meninos apresentaram percentuais mais altos de condutas de
risco a saude, especialmente nas condutas relacionadas ao consumo de alcool, de tabaco e drogas ilicitas;
habitos alimentares inadequados; comportamento sexual de risco; comportamentos relacionados a
violéncia e lesbes ndo intencionais. No entanto, em algumas regifes, condutas comumente masculinas
apresentaram prevaléncias mais altas nas meninas como o consumo do alcool (Zambia-Africa), tabaco
(Argentina) e violéncia (Zambia-Africa). Esses trés estudos utilizaram dados secundarios provenientes
dos resultados do Global School Based Student Health Survey, que apresenta um método rigoroso e
reprodutivel, sendo representativo para os estudantes das regifes estudadas, isso leva a crer que o
aumento do consumo de alcool e tabaco entre as meninas deva ser melhor explorado.

A maior prevaléncia entre 0os meninos pode ser explicada através da representacdo de género, sobre o
que o define como homem, pois tanto as mudangas introduzidas pelo pensamento operacional formal
como o crescente interesse pelas questdes de identidade levam os adolescentes a refletirem e a redefinir
suas atitudes e comportamentos (Oliveira et al., 2010; Santrock, 2014; Wiese & Saldanha, 2011). A
masculinidade tradicional, por exemplo, inclui a pratica de alguns comportamentos que apesar de néo ter
aprovacéo social, confirmam a masculinidade, tais como o comportamento sexual de risco e a violéncia
(Santrock, 2014; Wiese & Saldanha, 2011).
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Outro resultado preocupante observado nos meninos foi a associagdo de vérias condutas de risco. Os
comportamentos relacionados a violéncia (envolvimento em briga fisica, ser vitima de ataque fisico e
bullying), consumo de &lcool, tabaco e uso de drogas, planos suicidas e ja ter iniciado a vida sexual
foram associados entre si positivamente (Bezerra et al., 2009; Carvalho et al., 2011; Page, & Hall, 2009;
Pierobon et al., 2013; Turagabeci et al., 2008).

As meninas foram mais propensas a apresentar indicadores de estresse a salde mental e baixo
envolvimento em atividades fisicas e desportivas e de maneira geral apresentaram menos condutas de
risco do que os meninos, Os indicadores de estresse estiveram associados ao consumo de alcool e tabaco
no sexo feminino (Carvalho et al., 2011; Pierobon et al., 2013). Além disso, as meninas expostas a
violéncia fisica (Brown et al., 2009; Pierobon et al., 2013; Turagabeci et al., 2008) e sexual (Brown et al.,
2009; Turagabeci et al., 2008) foram mais propensas a relatarem multiplos parceiros sexuais (Tassitano et
al., 2010; Turagabeci et al., 2008) e a relatarem uso de drogas (Pierobon et al., 2013; Turagabeci et al.,
2008).

A presenca dos pais na rotina dos adolescentes foi divergente em algumas regiGes, mas com maior
prevaléncia de baixo envolvimento dos pais na rotina dos meninos. Essa autonomia precoce dada aos
meninos pode ser um fator de risco para ado¢do de condutas prejudiciais a saude. Um estudo demonstrou
resultado oposto (Pierobon et al., 2013), com o habito dos pais de nunca ou raramente checarem os
deveres de casa significativamente maior nas meninas. No entanto, essa exce¢do pode ser decorrente de
justificativas opostas: ou esse comportamento dos pais se deve a confianca nas meninas ou de fato a
auséncia dos pais na rotina da vida das meninas.

O bullying demonstrou resultados controversos, pois ainda ndo se sabe se existe diferenca entre 0s
sexos. Por outro lado, esse tema é relativamente novo nos objetos de estudo. Tanto nas meninas quanto
nos meninos a ocorréncia de bullying e envolvimento em violéncia fisica foram associados ao consumo
de bebidas alcoolicas, de cigarro e atividade sexual (Brown et al., 2009; Pierobon et al., 2013; Turagabeci
et al., 2008).

Quanto aos fatores de protecdo, o envolvimento dos pais e a assiduidade as aulas foram fatores
protetores para pensamento e tentativa de suicidio para ambos os sexos (Bittecourt et al., 2009).

Apesar de todos os estudos incluidos nesta pesquisa serem do tipo transversal, podendo apresentar o
viés de causalidade reversa, o consumo do alcool, principalmente nos meninos, esteve associado as
outras condutas de risco, sendo também a droga mais utilizada pelos adolescentes em todas as regides
pesquisadas. A implantacdo de politicas publicas, leis especificas, assim como as restricdes de
propagandas podem ser eficazes para reduzir a adocdo destas condutas (Swahn et al., 2011; Szklo et al.,
2012).

Essa pesquisa teve como limitacdo a utilizagdo em alguns estudos de uma versdo adaptada do
instrumento (Aradjo, & Costa, 2009; Barros et al., 2013; Bezerra et al., 2009; Bittecourt et al., 2009;
Carvalho et al., 2011; Foulger et al.,2013; Legnani et al., 2010; Rani, & Sathiyasekaran, 2013; Singh et
al., 2006; Tassitano et al., 2010; Tenorio et al., 2010), o que contribuiu para uma dificuldade na
padronizacdo das definigdes operacionais das variaveis.

O ponto forte dessa pesquisa se deve ao fator de reafirmar que existem diferencas entre 0s sexos nas
condutas de risco a satde nos paises em desenvolvimento e que essas condutas estdo mais presentes no
sexo masculino. Porém alguns habitos que ja foram tidos como exclusivamente masculinos como o
consumo de alcool, de tabaco e violéncia podem estar sendo incorporadas ao estilo de vida das meninas.
Sugere-se um monitoramento dessas condutas, levando em consideracédo as diferengas entre 0s sexos para
o0 planejamento nas ac¢des de saude.
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CONCLUSAO

Os meninos apresentaram maiores prevaléncias de comportamentos de risco a salde em comparagdo
com as meninas nos comportamentos relacionados ao consumo de alcool; habito alimentar inadequado;
consumo de drogas; comportamento sexual de risco; consumo de tabaco e comportamentos de violéncia.
As adolescentes obtiveram condutas de risco mais prevalentes nos indicadores de estresse a saude mental
e nivel de atividade fisica insuficiente.
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ANEXOS
Quadro 2.
Distribuicdo dos estudos sobre consumo de alcool de acordo com o0 sexo
. . . Sexo Valor de
Autor/Ano Pais ou Continente Participantes Conduta
M (%) F (%) P
Bezerra et al., 2009 Brasil 4210 Consumo de 386 248 **
alcool
Carvalho et al., 2011 Brasil 4210 consumode a9y 48 =
alcool 0,01
. Consumode a6, 397 052
Foulger et al., 2013 Guatemala 149 alcool
Embriaguez 23,4 208 0,73
Africa (09 paises)
Fleming, & Jacobsen, 2009 Asw} (_08 paises) 104614 Qonsumo de 21,2 16,0 =
América do Sul alcool 0,001
(03 paises)
Pengpid. & Peltzer, 2012° Tailandia 2767 Embriaguez 24,7 13,6 **
Peltzer., & Pengid, 2011 Tailandia 2758 ;ggzll‘mo de 910 93
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 Consumo de 550 492 =
alcool 0,05
Singh et al., 2006 india 510 Consumo de 30,1 268  **
alcool
Swahn, Benegas-Segarra, &Sinson, e Consumo de OR: o
2013 Filipinas 5290 alcool 1.86*
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Raposo, J., Costa, A.C., Silva, M., Pereira, J., Valenca, P., Franca, C., & Colares, V.

. OR: o
Embriaguez 1.66*
- Consumode 539 455w
Swahn et al., 2011 Zambia 2257 alcool
Embriaguez 38,2 46,8 faded
Africa (04 paises)
Turagabeci, Nakamura, & Takano,2008 ~S12 (03 paises) 32302 Consumo de 26 159  **
América do Sul (02 alcool

paises)

Notas: *Somente adolescentes da zona urbana. "Foi demonstrado apenas os resultados ndo explorados no estudo de 2011.
* N&o descreveu em porcentagem
** Né&o informou/descreveu
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Quadros.
Distribuicdo dos estudos sobre consumo de drogas ilicitas e tabaco de acordo com o sexo
. . - Sexo Valor de
Autor/Ano Pais ou Continente Participantes Conduta
M(%) F(%) P
Consumo de drogas
Carvalho et al., 2011 Brasil 4210 Uso de drogas 10,1 48 SO 01
Fleming. & Jacop Africa (09 paises)
eming, acobsen, A . =<
2009 A3|a, (_08 paises) , 104614 Uso de drogas 10,3 65 0,001
Ameérica do Sul (03 paises)
Foulger et al., 2013 Guatemala 149° Uso de drogas 158 10,2 *x
Peltzer, & Pengid, 2011  Tailandia 2758 Uso de drogas 111 1.3 **
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 Uso de drogas 119 6,1 SO 001
Consumo de tabaco
Bezerra et al., 2009 Brasil 4210 Uso de cigarro 9,8 6,2 **
Brown et al., 2009 Africa 22656 Uso de cigarro 10,0 6,0 3001
Carvalhoetal, 2011  Brasil 4210 Uso de cigarro 98 62 50 o1
A Uso de cigarro 296 204 0,24
Foulger et al., 2013 Guatemala 149 -
Fumo passivo 61,7 59,1 0,76
Fleming. & Jacob Africa (09 paises) 5
eming, & Jacobsen, ‘o ] . <
2009 Asia (08 paises) 104614 Uso de cigarro 264 15,2 0,001

Ameérica do Sul (03 paises)
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Raposo, J., Costa, A.C.,

Silva, M., Pereira, J., Valenca, P., Franca, C., & Colares, V.

Uso de cigarro 150 2.2 **

Peltzer, & Pengid, 2011  Tailandia 2758 Uso de outros
X 134 13 *k

derivados do tabaco
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 Uso de cigarro 215 21,0 0,89
Singh et al., 2006 India 510 Uso de tabaco 3,6 1,3 *x

Africa (04 paises)

Turagabeci et al., 2008 Asia (03 paises) 32302 Uso de tabaco 175 7,1 *x

América do Sul (02 paises)

Notas: *Somente adolescentes da zona urbana.
* N&o descreveu em porcentagem
** Nao informou/descreveu
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Quadro 4.
Distribui¢do dos estudos sobre comportamentos alimentares e atividade fisica de acordo com o sexo
1 Sexo Valor de
Autor/Ano Pal_s ou Participantes Conduta
Continente M(%) F(%) p
Comportamentos alimentares
Baixo consumo de frutas 55,2 63,4 **
Baixo consumo de verduras 21,7 29,1 *x
Rani, & Sathiyasekaran, ¢ . 1842 _ <
2013 Consumo de bebidas carbonatadas 16,5 11,2 0,05
All_menta(;ao com fast food mais de 3 dias na 25,8 19.0 <
ultima semana 0,05
Ma nutricdo 61,0 64,6 xx
Singh et al., 2006 India 510 Alimentagao com fast food mais de trés vezes por o, , 29 4 .
semana ’ ’
Africa (04 paises
Asi 0(3 p ) Boa nutricdo 63,1 66,9 **
Turagabeci et al., 2008 AS""} ( za'zesl) 32302
mérica do Su . - -
(02 paises) Ma nutrigao 36,9 33,1
Atividade Fisica
Barros et al., 2013 Brasil 4210 Nivel de atividade fisica insuficiente 59,9 70,2 SO 001
Africa (14 paises)
Ameérica do Sul Nivel de atividade fisica suficiente 23,8 15,4 **
Gutholdetal, 2010 (07 Paises) 72845
America central Vel . fisica insufici
(04 paises) Nivel de atividade isica insu iciente e 239 087 -
< . comportamento sedentario ’ ’
Asia (09 paises)
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Pengpid. & Peltzer e Nivel de atividade fisica insuficiente 67,5 84,6 hadad
E ’ Tailandia 2758 —
2012 Comportamento sedentario 37,7 37,4 **
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 Nivel de atividade fisica insuficiente 52,3 70,0 SO 001
) . Nivel de atividade fisica suficiente 18,3 22,2 *x
Singh et al., 2006 India 510 . — —
Nivel de atividade fisica insuficiente 54,4 69,3 *x
'ngizltano etal, Brasil 4210 Né&o participacdo nas aulas de educacdo fisica 60,5 67,8 *x
Nivel de atividade fisica insuficiente OR: 1,69* =
0,001
Tendrio et al., 2010 Brasil 4210 Comportamento sedentéario em dias de semana 54,0 47,1 0,41
Comportamento sedentério nos finais de semana OR: 0,73* SO 001
Africa (04 paises)
Turagabeci et al., 2008 AS""} (_03 paises) 32302 Comportamento sedentério 32,8 38,9 *x
Ameérica do Sul
(02 paises)

* Ndao descreveu em porcentagem
** N&o informou/descreveu
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Quadrob.
Distribuigéo dos estudos sobre higiene e fatores de prote¢do de acordo com 0 sexo
t Sexo Valor de
Autor/Ano Pal_s ou Participantes Conduta
Continente M(%0) F(%) p
Higiene
Turagabeci et al., <o .
2008 éfrlca (04 paises) Comportamento higiénico 644 69,3 *
Asia (03 paises) 32302
America do Sul Comportamento ndo higiénico 356 30,7 *
(02 paises)
Presenca dos pais na rotina dos adolescentes
Pais checam os deveres de casa a maioriadas 30,4- 30,1- <
Vezes ou sempre 59,9 55,2 0,001**
Abdirahman et al., <o . Pais entendem os problemas e preocupagdes a 27,2- 27,4- <
2013 Africa (04 paises) 13000 maioria das vezes ou sempre 379 390 0,001**
Pais sabem o que fazem no tempo livre a 37,2- 444- <
maioria das vezes ou sempre 47,2 53,8 0,001**
Pais checam os deveres de casa a maioria das 460 452 084
Vezes ou sempre
Hasumi et al., 2012 india 6721 Pais entendem os problemas e preocupagoesa g, 5 5o =
maioria das vezes ou sempre 0,05
Pais sabem o que fazem no tempo livre a <
o 495 537
maioria das vezes ou sempre 0,001
Fglta a espo_la sem permissao por 1 ou mais 240 106 *
dias nos ultimos 30 dias
f Apoio dos colegas 344 485 *
Peltzer, & Pengid,  4i1andia 2758 P J __
2011 Pais checam os deveres de casa a maioria das 32 366 *
VEZzes ou sempre ’ ’
Pais entendem os problemas e preocupacbesa 28,7 39,3 *
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maioria das vezes ou sempre

Pais sabem o que fazem no tempo livre a

o 386 518 *
maioria das vezes ou sempre
CP;islz nunca ou raramente checam os deveres de 361 445 <001
Egltsemjggitielrjeraramente sabem o que fazem 274 253 0,38
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 -

Pais nunca ou raramente entendem 0s

N 27,1 29,7 0,30
problemas e preocupacoes
Falta a escola sem permissao por dois ou mais 13.1 126 081

dias nos ultimos 30 dias

* Nao informou/descreveu
** Exceto para Libia.

WWW.Sp-ps.pt

231
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Distribuicdo dos estudos sobre comportamentos sexuais e conhecimento sobre HIV de acordo com 0 sexo

Autor/Ano

Pais ou Continente

Participantes

Conduta

Sexo Valor de

M(%)  F(%) P

Comportamentos sexuais e conhecimento sobre HIV

Arauljo, & Costa, 2009

Brasil 4210

.. <
Atividade sexual 70,4 26,4 0.001

~ <
Relagdo sexual com >3 pessoas 60,3 23,5 0,001

Uso de preservativo na ultima
relacao

76,7 63,8 *

Africa (02 paises)

. 62,6- 73,2-
Boneberger et al. 2012, o . 23673 Conhecimento sobre HIV ’ ’ *
9 Asia (05 paises) 96,3 98,7
Brown et al., 2009 Africa 22656 >2 parceiros sexuais 20,0**  10,0** *
Africa (09 paises)

Fleming, & Jacobsen, Asia (08 paises) 104614 Atividade sexual 513 360 =

2009 América do Sul (03 0,001
paises)
- 23,9-
Atividade sexual 3,2-32,6 <0,001
54,3
Atividade seﬁglsgsos ualtimos 12 8.4-220 32-11.9 ) 301
Page, & Hall, 2009 Africa (06 paises) 22949 !

: . 15,6- <
>2 parceiros sexuais 32,0 4.8-23,3 0,001

« 13,3- <
Relacéo sexual antes dos 13 anos 30 3 3,7-20,7 0,001
. b en Atividade sexual 14,6 7,6 <0,01

Peltzer, & Pengid, 2011 Tailéndia 2758 -

Relacédo sexual antes dos 13 anos 8,0 1,3 *
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>?2 parceiros sexuais 9,8 1,6 *

Notas: *Somente adolescentes da zona urbana.’Foi demonstrado apenas os resultados nao explorados no estudo de 2011.
* Ndo informou/descreveu
**1emcada5elem cada 10.
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Quadro 7.
Distribuicdo dos estudos sobre saude mental e violéncia de acordo com 0 sexo
ici Sexo  Valor de
Autor/Ano Pais ou Continente Particip Conduta P
antes M (%) F(%)
Saude Mental
Bittecourt et al., 2009 Brasil 1170 Sentimento de discriminagéo 14,2 27,2 <0,01
Tristeza 25,4 35,6 <0,01
Soliddo 11,8 19,6 <0,01
Carvalho et al., 2011 Brasil 4210 Insbnia por preocupacdes 6,5 14,6 <0,01
Pensamento suicida 7,1 14,0 <0,01
Planos suicidas 4,3 10,2 <0,01
. Pensamento suicida 15.0 19,7 <0,001
Cheng et al.,2009 China 9015 - —
Tentativa de suicidio 6,7 9,5 <0,001
Africa (09 paises)
Fleming, & Jacobsen, Aswt (_08 paises) 104614  Tristeza e desesperanca 32,5 36,4 <0,001
2009 América do Sul (03
paises)
Solidao 7,7 19,7 0,048
Tentativa de suicidio 54 20,1 0,01
Foulger et al., 2013 Guatemala 149° Tristeza e desesperanca quase todos os dias por
d : 15,0 26,5 0,10
uas semanas ou mais
Falta de amigos intimos 4,0 3,8 0,94
Solidao 7,4 9,9 <0,001
Hasumi et al.. 2012 india 6721 Tristeza e desesperar_wga quase todos os dias por 24.9 231 0,12
duas semanas ou mais
Dificuldade para dormir por preocupacoes 6,6 8,4 <0,01
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Falta de amigos intimos 11,0 10,6 0,724
Innamorati et al.,2011 Varios paises 32160  Pensamento suicida 40,3 47,2 **
Peltzer, & Pengpid, 2012 Tailandia 2758 Pensamento suicida 9,9 7,7 **
Pensamento suicida 12,8 18,9 <0,01
) _ Soliddo 25,5 44,0 <0,001
Pierobon et al., 2013 Argentina 1328 Tristeza e desesperanca quase todos os dias por
peranca g PO 229 34,4 <0,001
duas semanas ou mais
Dificuldade para dormir por preocupacées 29,7 41,6 <0,001
Violéncia e lesbes ndo intencionais
Abdirahman et al., 2012 Qargeeg')ca Central (04 6760 Bulliyng 19,4-285 23,2-293 0,52
Abdirahman et al., 2013 Africa (04 paises) 13000  Bullying 36,8-62,9 23,4-57,3 <0,001
‘e Exposicao a violéncia fisica OR: 1,21* <0,01
Brown et al., 2009 Africa 22656 Exposi¢do a violéncia sexual OR: 1,29* <0,001
Africa (09 paises)
Fleming, & Jacobsen, Asia (08 paises) ,
2009 América do Sul (03 104614 Bullying 36,0 32,6 <0,001
paises)
Pengpid. & Peltzer, 2012 Tailandia 2758 Envolvimento em briga fisica 45,6 21,7 **
. . Envolvimento em briga fisica 419 16,4 <0,001
Pierobon et al.,2013 Argentina 1328 Vitima de agresséo fisica 32,3 18,7 <0,001
Bullying 41,2 38,8 0,27
Owusuetal,, 2011 Ghana 137 Bullying fisico 29,7 16,7 0,001
Notas: *Somente adolescentes da zona urbana.
* Nao descreveu em porcentagem
** Nao informou/descreveu
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