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Resumo

Este estudo visou analisar a prevaléncia de comportamentos de risco a saude, tais como: sedentarismo, ma alimentagao, etilis-
mo, adicdo em drogas, envolvimento em brigas e relacdes sexuais sem protecao, em adolescentes no municipio de Uruguaiana
(RS), Brasil. A coleta de dados foi realizada a partir de um questionério sobre comportamento de risco e estilo de vida, composto
de 13 questdbes com variaveis demograficas, socioeconémicas e comportamentais. Os comportamentos de risco prevalentes
foram nunca/raramente uso de preservativos nas relacoes sexuais, o consumo de bebidas alcodlicas e o envolvimento em
brigas. Cerca de 30% dos adolescentes apresentaram pelo menos um comportamento de risco, e 20% apresentaram dois ou
mais desses. Dada a frequéncia de exposicao, torna-se necessario a implementacao de medidas de salde no contexto escolar
visando a diminuicdo da exposicao a esses fatores de risco, promovendo a salde desses adolescentes.
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Abstract

The aim of this study was to examine the prevalence of health risk behaviors such as inactivity, poor nutrition, alcoholism,
drug addition, involvement in physical fights and the lack of use of condoms during sex, in adolescents of Uruguaiana (RS),
Brazil. The data were collected using a questionnaire on risk behavior and lifestyle, consisting of 13 questions with demo-
graphic, socioeconomic, and behavioral variables. We have founded that the risk behaviors more prevalent were never\
rarely use of condoms during sexual intercourse, consumption of alcohol and engaging in fights. About 30% of adolescents
presented, at least, one risk behavior and 20% presented two or more risk behaviors. Given this frequency of exposure to
its risks, it is necessary to implement health measures in the school context, aimed to reduce exposure to these risk factors,
promoting the health of adolescents.
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INTRODUGCAO

A origem do termo qualidade de vida surgiu posterior-
mente a Segunda Guerra Mundial, cuja prosperidade eco-
ndmica e o crescimento do poder aquisitivo associavam-no
a satisfagdo, a realizagdo psicoldgica e ao bem-estar'?. Ao se
falar em qualidade de vida, devem-se considerar aspectos de
bem-estar psicoldgico e social, condi¢ao de satde, funciona-
mento emocional, desempenho funcional, satisfacio com a
vida, padrdo de vida e suporte social’. Desta forma, devido
a influéncia de multiplos fatores na qualidade de vida, esta se
constitui em um tema de grande relevéncia e prodigo para o
trabalho interdisciplinar na escola.

A adolescéncia é o periodo entre 10 e 19 anos de idade,
sendo uma fase que marca a passagem da infincia a vida
adulta. Essa fase é comumente caracterizada por transforma-
¢Oes biopsicossociais, as quais facilitam a exposi¢do a com-
portamentos de risco a saide, demonstrando que a escola tem
papel fundamental na orientag¢do e prevencido destes com-
portamentos*®. Além disso, o desejo de novas experiéncias
coexiste no adolescente com um sentimento de invulnerabi-
lidade, desejando testar seus limites, sentindo a necessidade
de confrontar, experimentar limites ou transgredi-los, consti-
tuindo assim um espago de afirmacio e conquista’.

Os estudos sobre qualidade de vida dirigidos para crian-
¢as e adolescentes vém crescendo ao longo dos dltimos anos.
Atualmente, a literatura vem demonstrando que os estudos com
adolescentes analisam especialmente a influéncia do estilo de
vida sobre niveis de saude e qualidade de vida dos mesmos®**.

A interven¢ao e o monitoramento de comportamentos de
risco a saude em adolescentes tém sido considerados como
prioridades de satide publica e devem ser trabalhados no am-
biente escolar*”. Quanto aos comportamentos de risco a que
os adolescentes estdo mais expostos, pode-se destacar: en-
volvimento em brigas, niveis insuficientes de atividade fisica,
tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, consumo
de drogas, alimentacdo inadequada, utilizacdo ineficaz de
métodos contraceptivos e exposi¢do a doengas sexualmente
transmissiveis, sendo que, na maioria das vezes, estes jovens
estdo expostos a mais de um destes fatores'>".

Sendo assim, o estudo e diagnostico da exposigdo dos
adolescentes aos comportamentos de risco sdo fundamentais
para as discussdes em sala de aula, servindo de subsidio ted-
rico-metodologico para a abordagem do assunto nas escolas.
Além disso, este tema se relaciona diretamente com os temas
transversais saude, ética e orientagdo sexual, elencados pelos
Parametros Curriculares Nacionais (PCN)'¢. Ainda, confor-
me os PCN', o uso desses dados torna a escola um espago
de transformacio ao incluir questdes que possibilitam a com-
preensdo e a critica da realidade. Assim, a escola passa a ser
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um local onde o adolescente pode refletir e mudar a propria
vida, ndo tratando os contetdos como dados abstratos a se-
rem aprendidos apenas para “passar de ano”.

Deste modo, analisando cada um dos temas transversais
por meio da ética, o aluno deve entender a justica baseado na
constru¢do de uma sociedade e na equidade, tentar compreen-
der os valores presentes na sociedade atual e o que deve ser
mudado. Com relagdo a satde, o aluno devera compreender
que ela é produzida nas relagdes com o meio fisico e social,
de modo a identificar os fatores de risco e adotar habitos de
autocuidado. J4 em relagdo a orientagdo sexual, cabe ensinar
ao aluno a respeitar a diversidade de comportamento relativo
a sexualidade, a conhecer seu corpo e expressar seus senti-
mentos e respeitar os seus afetos e os dos outros®.

Alencar et al.” relatam que ao trabalhar o tema transversal
orientacao sexual na escola, os jovens tém a oportunidade
de participar de um processo educativo que possibilita, pelo
resgate de suas proprias experiéncias e crengas, a reflexdo so-
bre sua autonomia na vivéncia de uma sexualidade saudavel,
respeitando a si proprios e ao outro. Evidenciando, com isso, a
importancia de trabalhar com dados contextualizados.

De fato, diversos problemas de satde estdo associados a
exposicdo aos comportamentos de risco, principalmente as
mortes causadas por fatores violentos e doengas sexualmente
transmissiveis, as quais tendem a atingir fortemente a popu-
lagdo de adolescentes®". Estes problemas tém aumentado em
frequéncia e intensidade, atingindo cada vez mais os jovens?'.
Dados oficiais sobre a exposi¢do de adolescentes aos compor-
tamentos contribuem para a identificacdo de grupos de risco
e sd0 necessarios para o monitoramento dos niveis de sadde,
subsidiando a implementagio e desenvolvimento de politicas
e programas educacionais que visem a promogéo da satde'".

Assim, devido a grande diversidade de cultura e habitos
nas diferentes regides do Brasil, surge a necessidade de estu-
dos regionalizados, visto que a maioria dos estudos tem ficado
restrito a grandes centros, sendo importante a descentralizagdo
dessas pesquisas. Deste modo, o presente estudo teve por ob-
jetivo determinar a prevaléncia de comportamentos de risco a
saude e analisar fatores associados a exposi¢do a essas condutas
em adolescentes do municipio de Uruguaiana (RS), a fim de
fornecer subsidios que auxiliem as escolas e os drgaos publicos
municipais a intervir de modo eficiente e eficaz na prevengdo
dos comportamentos de risco identificados nos adolescentes.
Cabe ressaltar, ainda, que em Uruguaiana ha altos indices de
reprovagdo e abandono escolar?. Dessa forma, estudos com
o objetivo de verificar os comportamentos de risco aos quais
os escolares estdo sujeitos revestem-se de grande importancia,
pois podem ser o ponto de partida para politicas educacionais
voltadas as necessidades desses escolares.



MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido mediante coleta de
dados por meio de um questionario sobre comportamento
de risco e estilo de vida, composto de 13 questdes de ca-
rater quantitativo e qualitativo, desenvolvido com base em
um instrumento ja utilizado para adolescentes por Farias
Janior'. O questiondrio é composto por questdes de varia-
veis demograficas, socioecondmicas e comportamentais.

Para o calculo amostral utilizou-se a féormula de dimen-
sionamento da amostra considerando um erro amostral de
5%, com nivel de confianca de 99% para uma popula¢ido em
torno de 14 mil adolescentes no municipio, sendo necessaria
uma amostra de 634 para ser representativa.

Previamente a aplicagdio do instrumento, os alunos
foram informados sobre a preserva¢io do anonimato e os
objetivos da pesquisa, sendo entregue o termo de consen-
timento livre e esclarecido aos participantes da pesquisa,
garantindo que os dados serdo utilizados especificamente
para a pesquisa. O instrumento de coleta de dados foi apli-
cado a 656 alunos de uma escola publica, sendo aplicado
exclusivamente pelos pesquisadores responsaveis pelo
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projeto. Os critérios de exclusio foram: idade igual ou
superior a 20 anos, igual ou menor a 13 anos, e o preenchi-
mento incompleto do questionario.

A pesquisa ndo ocasionou riscos fisicos e/ou morais, pois
se desenvolveu de forma an6nima e voluntiria. Além disso,
nido houve obrigatoriedade de participagdo, podendo os
adolescentes desistir a qualquer momento, desde que feita
solicitagdo para a exclusdo de seus dados. Ressaltamos, ainda,
que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (CEP-UFSM) sob o
numero CAAE: 0273.0.243.000-09.

Os dados coletados no questionario foram digitados e
analisados no programa SPSS Statistics 17.0, utilizando o teste
de relagdo binomial, correlagao, Teste U de Mann-Whitney e
o teste de Friedman. Os dados foram divididos em grupos,
cada um contendo duas variaveis. Além disso, cada compor-
tamento de risco foi considerado variavel dependente, e os
fatores socioecondmicos e demograficos como varidveis inde-
pendentes. A disposi¢ao dos dados foi feita conforme mostra
a Quadro 1. Os dados foram considerados significativamente
diferentes quando o p<0,05.

Quadro 1. Variaveis, medidas e categorias utilizadas na andlise dos dados

Consumo de frutas/verduras®
Tabagismo®©

Bebidas alcodlicas®
semana tipica

Consumo de frutas e verduras durante uma semana tipica
Consumo de tabaco no minimo uma vez em uma semana tipica

Consumo de bebidas alcodlicas no minimo uma vez em uma

Variaveis Medidas Categorias
Sexo? Masculino =1

Feminino =0
Idade? Diferenga entre os anos da coleta de dados dos 14 aos 20 anos, 14-16 anos =0

sendo agrupados dos 14 aos 16 anos e dos 17 aos 20 anos 17-20 anos = 1

Local de residéncia® Regido da cidade em que mora Central = 1

Periferia =0
Periodo de estudo* Periodo em que estava matriculado Diurno =1

Noturno =0
Trabalho® Trabalho independente de ser remunerado Sim=1

Nao=0
Renda familiar ® Soma de todos os rendimentos da familia mensalmente Acima de R$ 800 = 1

Até R$ 800 =0
Atividade fisica® Pratica de atividades fisicas de moderadas a vigorosas Pratica =1

Nao Pratica=0
Consome = 1
Nao Consome =0
Nao Fuma =1
Fuma =0

Nao Consome =1
Consome =0

Drogas ilicitas® Consumo de drogas ilicitas no minimo uma vez em uma semana ~ Nao =1

tipica Sim=0
Brigas® Envolvimento em brigas (lutas) nos ultimos 12 meses antecedentes Nao = 1

da pesquisa Sim=0
Preservativos© Frequéncia do uso de preservativos nas relagdes sexuais Nio\raramente = 0

Sempre = 1

AVaridveis demograficas; BVaridveis socioeconémicas; Variaveis de comportamento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram considerados validos apenas 635 questionarios,
0 que representa 96,49% da populacdo total de alunos pes-

noturno (19%). Todos os grupos apresentaram prevaléncia deste
fator superior a 8%, sendo menor no grupo dos homens. Esses re-
sultados foram similares aos encontrados em estudos realizados

quisada. O instrumento foi respondido por 365 mulheres
e 270 homens, correspondendo respectivamente a 57,5 €  Tapela 1. Caracteristicas socioeconomicas e demograficas

42,5%. A populagido do estudo foi composta principalmente

———— Total Homem Mulher
i ariave
por adolescentes de 14 a 16 anos, que estudam no periodo N % N % N %
diurno, nao trabalham e tém renda familiar acima de R$ 800 ldade
mensais, conforme mostra a Tabela 1. 14 a 16 anos 461 72,6 199 73,7 262 71,8
A Tabela 2 apresenta todos os comportamentos de risco 17219 anos 174 274 71 263 103 282
pesquisados e seu nivel de prevaléncia. O ndo consumo de  Residéncia
frutas/verduras e o uso regular de tabaco foram os fatores Central 366 57,6 131 485 235 644
. . Periferia 269 42,4 139 51,5 130 35,6
de risco que apresentaram menor prevaléncia em todos os
b dos. Entretant /ni d Periodo de estudo
grupos observados. Entretanto, o raro/nio uso de preser- Diurno 585 921 246 911 339 92,9
vativos nas rela¢des sexuais, o consumo de bebidas alcodli- Noturno 50 79 24 89 26 7,1
cas e o envolvimento em brigas foram os mais observados . Trabalha independente
Os fatores de risco mais observados, independente das de ser remunerado 115 181 63 233 52 142

variaveis, foram o nunca/raramente uso de preservativos IS\}{n 520 81,9 207 767 313 858
ao
nas relagdes sexuais (21%), o consumo de bebidas alcodlicas Rend
enda

(19%) e 0 envolvimento em brigas (15%). A€ R$ 800 mensais 127 20 54 20 73 20

A realizacdo de pouca atividade fisica prevaleceu nos grupos Acima de R$ 800 508 80 216 80 292 80

de adolescentes mais velhos (16%) e que estudam no periodo mensais
Tabela 2. Andlise de fatores de risco por grupos de risco
Nio faz AELD . Nunca/
. atividade consome Fumante Bebe Wiwde R raramente usa
Fatores de risco / fisi frutas e drogas brigas .
Varié.veis 1S1Ca W duras PI'ESCI‘VatIVO
% p % p % p % p % p % p % p
Mulher 13 0,045 05 0,722 02 0,009 16 0,045 04 0,771 07 0,000 24 0,451
Sexo
Homem 08 0,038 05 0,724 07 0,015 22 0,049 03 0,769 25 0,000 17 0,453
14-16 09 0,008 06 0,061 04 0,397 16 0,000 04 0,870 17 0,016 19 0,122
Idade
17-19 16 0,018 02 0,023 06 0429 29 0,001 03 0,868 09 0,007 25 0,138
Local de Periferia 12 0,411 05 0456 05 0,274 19 0,869 03 0,783 16 0,027 10 0,781
residéncia  cepgrg 10 0,417 04 0465 04 028 19 0,869 04 0,781 14 0,027 21 0,780
Periodo de Noturno 19 0,042 04 0,756 04 0,834 29 0,066 04 0,890 12 0,492 29 0,141
estudo Diurno 10 0,112 05 0,737 04 0826 18 0,115 03 0895 15 0,456 20 0,192
Nao 11 0997 05 0,750 03 0,005 17 0,001 03 0,664 13 0,019 21 0,816
Trabalha trabalha
Trabalha 11 0997 04 0,739 09 0,037 30 0,004 04 0,685 22 0,039 22 0,818
Até R$800 10 0,663 03 0,296 05 0,597 23 0,179 06 0,078 14 0,856 23 0,442
Renda Mais de 11 0,654 05 0226 04 0621 18 0205 03 0,15 15 0,854 20 0,457
R$ 800
Independente das 11 0,078 05 0,014 04 0,102 19 0,078 03 0,011 15 0,0263 21 0,088
variaveis
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no Brasil e Argentina'"*?, nos quais foi encontrado que os ado-
lescentes que estudavam no periodo noturno e os mais velhos
apresentavam menores indices de atividade fisica. Além disso,
nossos dados estio de acordo com estudos que demonstram que,
conforme o aumento da idade, ha reducéo da atividade fisica*?.

O néao consumo de frutas e verduras obteve baixa preva-
léncia em todos os grupos, sendo abaixo de 6% e niao havendo
diferengas significativas entre estes grupos . Contudo, os valo-
res encontrados entre os adolescentes de Uruguaiana sdo infe-
riores aos relatados em outras pesquisas com adolescentes'"">.

O tabagismo apresentou maior prevaléncia nos adolescen-
tes que trabalham (9%) e nos homens (7%), sendo similar aos
dados de um estudo realizado com jovens da Regido Sul do
Brasil". A prevaléncia foi superior entre homens com idade
maior e que trabalham, provavelmente pelo fato de que exis-
tem mais homens que trabalham, o que faz com que tenham
condi¢des de comprar o cigarro. Estes resultados foram simi-
lares a outras pesquisas com jovens portugueses e da cidade
de Pelotas (RS), contudo menores que em estudos realizados
com adolescentes latino-americanos**"%,

Quanto ao consumo de bebidas alcoolicas, foi verificado
que os que mais ingerem sao: adolescentes mais velhos (29%)
que estudam no periodo noturno (29%) e trabalham (30%).
Porém, o indice de uso de bebidas alcoolicas entre adolescentes
de Uruguaiana foi inferior ao encontrado em estudos norte-a-
mericanos'. A utiliza¢io abusiva de dlcool pode ser influenciada
pelas amizades, sendo que comparado com outras drogas licitas
ou ilicitas foi maior o indice, assemelhando-se a pesquisa com

ibero-americanos®-.

Tabela 3. Comportamentos de risco amostras independentes

Nao

Prevaléncia de comportamentos de risco em adolescentes

O uso de drogas ilicitas obteve prevaléncia inferior a 6%,
sendo valores abaixo dos relacionados por outras pesquisas'"*.
Contudo, sabemos que as respostas a estas perguntas podem
ter sido influenciadas pelo constrangimento, pois mesmo a
pesquisa sendo conduzida de forma andnima, os individuos
podem sentir algum desconforto ao responder sobre este tema.

O envolvimento em brigas é mais evidente nos adolescentes
do sexo masculino (25%), mais jovens (17%) e que trabalham
(22%), assemelhando-se a outros estudos'"'*. Essa proximidade
dos adolescentes com situagdes de risco pode estar associada
principalmente com: curiosidade, pressio do grupo de amigos,
necessidade de se identificar com o grupo e de estar inserido
nele, desestruturacgido familiar, dificuldade para lidar com pro-
blemas préprios da idade, para adquirir coragem ou enfrentar
situagdes novas, dificuldade ou vergonha de dizer nao, confor-
me mostra trabalho prévio®.

Com relagdo ao nunca/raro uso de preservativos durante
as relagdes sexuais, todos os grupos obtiveram prevaléncia
superior a 10%, sendo mais elevado nos adolescentes que
estudam durante a noite (29%) e menor nos que residem na
periferia (10%), assemelhando-se a um estudo com latino-a-
mericanos na Espanha®.

Ao ser realizada a andlise, conforme amostras independen-
tes, verificou-se uma associagdo significante entre sexo e fumo
(p=0,009), sexo e envolvimento em brigas (p=0,000), idade e
ndo realizagdo de atividade fisica (p=0,008), idade e consumo de
bebida alcodlica (p=0,000), trabalho e fumo (p=0,005) e trabalho
e consumo de bebida alcodlica (p=0,001). Desta forma, os dados
apresentados na Tabela 3 corroboram os aspectos discutidos

Nao faz . Nunca/
atividade  “O"°™€  Fumante Bebe DS Envolvu.nento raramente usa
Fatores de risco / Variaveis fisica frutas e drogas em brigas preservativo
verduras
% P % P % P % P % P % P % P
Sexo Mulher 13 0,045 05 0,722 02 0,009 16 0,045 04 0,771 07 0,000 24 0,451
Homem 08 0,038 05 0,724 07 0,015 22 0,049 03 0,769 25 0,000 17 0,453
Idade 14-16 09 0,008 06 0,061 04 0,397 16 0,000 04 0,870 17 0,016 19 0,122
17-19 16 0,018 02 0,023 06 0,429 29 0,001 03 0,868 09 0,007 25 0,138
Local de residéncia Periferia 12 0411 05 0456 05 0,274 19 0,869 03 0,783 16 0,027 10 0,781
Centro 10 0417 04 0465 04 0,289 19 0,869 04 0,781 14 0,027 21 0,780
Periodo de estudo  Noturno 19 0,042 04 0,756 04 0,834 29 0,066 04 0,890 12 0,492 29 0,141
Diurno 10 0,112 05 0,737 04 0,826 18 0,115 03 0,895 15 0,456 20 0,192
Trabalha Nio trabalha 11 0,997 05 0,750 03 0,005 17 0,001 03 0,664 13 0,019 21 0,816
Trabalha 11 0,997 04 0,739 09 0,037 30 0,004 04 0,685 22 0,039 22 0,818
Renda Até R$ 800 10 0,663 03 0,296 05 0,597 23 0,179 06 0,078 14 0,856 23 0,442
Mais de R$ 800 11 0654 05 0226 04 0,621 18 0,205 03 0,15 15 0,854 20 0,457
Independente das variaveis 11 0,078 05 0,014 04 0,102 19 0,078 03 0,011 15 0,0263 21 0,088

Teste U de Mann-Whitney de amostras independentes.

Cad. Satde Colet., 2013, Rio de Janeiro, 21 (4): 441-9 445



Renato Xavier Coutinho, Wendel Mombaque dos Santos, Vanderlei Folmer, Robson Luiz Puntel

anteriormente, demonstrando, com isso, a forte prevaléncia dos
comportamentos de risco relacionados ao consumo de tabaco e
bebidas alcoolicas.

Fazendo uma andlise dos comportamentos de risco,
independente do sexo, observamos que cerca de 50% dos
estudantes ndo apresentaram conduta de risco (Grafico 1),
sendo um nivel superior a estudos realizados, nacionais e
internacionais'*®; 34% deles apresentaram exposi¢do a
um comportamento de risco, e 14% apresentaram dois ou
mais comportamentos de risco (Grafico 1; variavel global).
Em geral, o sexo feminino apresentou maior incidéncia aos
fatores de risco analisados.

A resisténcia a mudanga de hédbitos de vida muitas vezes
advém da falta de conhecimento destes habitos e sua melho-
ria, sendo que o maior desafio para os educadores consiste na
adesdo dos estudantes a medidas de educagéo para prevenir os
riscos. Assim, na escola, por meio da identificagdo destes com-
portamentos de risco, é possivel desenvolver conhecimentos,
habilidades e destrezas para o autocuidado e preven¢do das
condutas de risco, dando condi¢des para a melhoria da saude
e do desenvolvimento humano e facilitando a participagdo de
todos os integrantes, além de colaborar na construgao da cida-
dania, democracia e solidariedade entre os alunos®***.

Mediante a analise cruzada dos fatores de risco, é pos-
sivel demonstrar o quanto cada adolescente esta exposto
a um ou mais comportamentos de risco. Esta analise foi
realiza independente do sexo, e por meio dela é possivel
verificar quais os comportamentos associados que apre-
sentaram valor significante.

Ao realizar a andlise cruzada entre os fatores de risco
independente do sexo, foi possivel observar que entre

[J Mulher

Quatro ou mais comportamentos
de risco

0
1
0

2
Trés comportamentos de risco 2
2

Dois comportamentos de risco

individuos que estavam expostos a apenas um comporta-
mento de risco, o uso de tabaco, o ndo/raro uso de preser-
vativos, o ndo consumo de frutas e verduras e a inatividades
fisica apresentaram resultados significativos. Entre os que
apresentaram dois comportamentos de risco foi encontrada
significAncia em sete conjuntos. Ja em relagdo a associagdo
de trés ou mais fatores de risco, apenas dois conjuntos apre-
sentaram valores significativos (Tabela 4). A lista completa
da andlise cruzada dos comportamentos de risco que apre-
sentaram resultados significantes esta descrita na Tabela 4.

Assim, por meio destes dados é possivel utilizar estraté-
gias de promogdo da saude no espaco escolar, com enfoque
integral: a educagéo para a satide com o desenvolvimento de
habilidades para a vida; criagdo e manuten¢ido de ambientes
saudéveis; e a oferta de servicos de saude, alimentacio e vida
ativa para estes adolescentes. Portanto, com o desenvolvi-
mento destas estratégias ha a possibilidade de uma escola
promotora da saide, havendo articula¢do entre educagio,
saude e sociedade™.

Atualmente, a identificagdo de populacdes em risco tem
sido prioridade da saude publica, dando subsidios para a¢des
de educagdo em saude, nas quais a adog¢ao de novas formas
educativas visa a orientagdo da populagdo estudada, pois
este ¢ um método util e eficiente na prevencdo de doencas e
comportamentos de risco®. Entretanto, a comparac¢do entre
resultados de outras pesquisas com os dados deste estudo
pode tornar-se complicada, visto que muitas pesquisas ndo
sdo compativeis em vérios fatores como idade, populacido
estudada e forma de andlise dos resultados. Para legitimar o
trabalho, foram buscados estudos que utilizaram metodolo-
gias similares & empregada nesta pesquisa.

M Homem B Global

16
12
14

41
28

I 34

Um comportamento de risco

| 41
I 5’

A 50
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*O risco global compreende os fatores de risco independente do sexo.
Grafico 1. Distribuigdo de Prevaléncia de Comportamentos de Risco Associado.
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Tabela 4. Andlise dos fatores de risco independente do sexo
Comportamento(s) de risco
Nao realiza atividade fisica
Fuma
Nao/raramente utiliza preservativo
Nio consome frutas/verduras
Fuma - Bebe
Bebe - Usa drogas
Nio realiza atividade fisica — Nao/raramente utiliza preservativo
Bebe — Nao realiza atividade fisica
Naio realiza atividade fisica - Nao consome frutas/verduras
Nao/raramente utiliza preservativo — Brigou
Nio/raramente utiliza preservativo — Bebe
Usa drogas — Brigou — Bebe

Brigou - Bebe — Nao/raramente utiliza preservativo

Prevaléncia de comportamentos de risco em adolescentes

Valor p n
<0,001* 30
<0,001* 5
<0,001* 67
<0,001* 13
<0,001* 5
<0,001* 6
<0,001* 20
<0,001* 5
<0,001* 6
<0,001* 11
<0,001* 12
0,006* 3
<0,001* 4

*Friedman Test.

Os resultados apontam o envolvimento dos adolescentes
em um ou mais comportamentos de risco, fatores estes que
podem tanto prejudicar a saude psicologica quanto fisica
dos mesmos'"*. Os principais comportamentos de risco
encontrados foram o nunca/raramente uso de preservativos
nas relagdes sexuais, o consumo de bebidas alcoodlicas e o
envolvimento em brigas, fatores estes que podem prejudicar
a saude dos adolescentes e criar habitos que possam esten-
der-se pela vida adulta.

Com relagdo ao nunca/raramente uso de preservativos nas
relagdes sexuais, esse comportamento de risco pode expor
estes adolescentes a doencas sexualmente transmissiveis, po-
dendo ser a porta de entrada para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), doenga que pode debilitar seriamente as con-
di¢des de saude de seus portadores’¥. Além disso, gravidez
indesejada ¢ outro fator comumente verificado em adolescen-
tes que ndo fazem o uso correto de preservativos durante as
relagdes sexuais®. No ano de 2005. cerca de 22% dos partos
foram de maes entre 10 e 19 anos de idade, demonstrando
assim o alto indice de mées adolescentes no municipio?. Em
2009, na cidade de Uruguaiana, 20,3% dos nascidos vivos
eram filhos de mées adolescentes®.

J4 o consumo de bebidas alcodlicas constitui um dos
principais fatores presentes entre os adolescentes, princi-
palmente pelo facil acesso e por ser uma porta de entrada
para a experimentacdo de outras drogas licitas ou ilicitas.
Nio obstante, o consumo de dlcool tem efeitos na estabi-
lidade psicolégica dos individuos, podendo repercutir no
rendimento escolar, dependéncia, no envelhecimento e em
morte violenta por acidentes automotivos ou envolvimen-
to em brigas®. O envolvimento em brigas esta fortemente

associado a presenca de lesdes corporais, de modo a ser
o ponto de partida para a compra e utilizagdo de armas
brancas e de fogo, podendo assim estar relacionado com
os indices de suicidio e homicidio*. De fato, Uruguaiana
tem apresentado um indice em torno de 10% com relagao
a morte causada por fatores externos, entre esses, homici-
dios, suicidios e acidentes de transito?.

Quanto aos fatores de risco que apresentaram menor
prevaléncia entre os estudados, na ordem foram: a falta de
atividade fisica, o ndo consumo de frutas e verduras, o uso
de tabaco e drogas ilicitas. O habito de realizar atividade fi-
sica traz inimeros beneficios para a satide dos adolescentes,
como o controle e manutengdo do peso corporal e a redu¢ao
de riscos cardiovasculares, devendo ser incentivada a pratica
regular de atividades fisicas em todas as faixas etdrias*'. Esse
comportamento de risco pode ser facilmente trabalhado no
contexto escolar por meio do incentivo a participa¢do em
aulas de Educacéo Fisica. De fato, os adolescentes dispdem
de aulas regulares de Educagdo Fisica, que devem, entre
outros objetivos, estimular e aumentar a aptidao fisica dos
adolescentes. Portanto, cabe ao professor de Educagéo Fisica
demonstrar a importancia da prética regular de exercicios
fisicos com vistas a reduzir a incidéncia de doengas relacio-
nadas com a inatividade fisica, tais como doencas cardiacas
e doengas relacionadas com a obesidade. Outro fator que
contribui para beneficios a saide é o consumo de frutas
e verduras. Este tem varias implicacdes no crescimento,
promogéo da saude e desenvolvimento do comportamento
alimentar que seguird pela vida adulta, e ao associar-se com
a atividade fisica reduz significativamente o risco de doencas
cardiovasculares e o sobrepeso*.
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Em relagdo ao tabagismo, além de causar dependén-
cia pode incidir em doengas respiratdrias e evoluir para
neoplasias, prejudicando, deste modo, a saude destes
adolescentes tanto no dominio psicolégico quanto fisico,
gerando perdas imediatas e futuras em sua qualidade de
vida e sendo a porta de entrada para a utilizagdo de outros
tipos de drogas®. O consumo de drogas ilicitas geralmente
esta associado com o uso de drogas licitas (dlcool e tabaco),
expondo os adolescentes a episodios de depressdo e transtor-
no de conduta social, podendo levar ao suicidio.

Deste modo, a satde e orientagio sexual e ética, segundo
os PCN'8, devem compor o curriculo da formagao de criangas
e adolescentes com uma abordagem transversal e interdis-
ciplinar, integrando todas as disciplinas com um discurso
cotidiano do processo ensino/aprendizagem. Assim posto,
Figueiredo et al.*® argumentam que, em vez de agdes pontuais
e isoladas, a melhor contribui¢do que a Satide poderia ofere-
cer a Educacio reside na possibilidade de uma agéo integrada
e articulada, que de maneira critica e reflexiva possa significar
oportunidade de atualizagdo dos educadores, capacitando-os
para a tarefa de ministrar o discurso sobre orientagdo a satde,
de forma transversal e interdisciplinar, na escola.

CONCLUSAO

Este estudo foi o primeiro desenvolvido com uma amos-
tra representativa de adolescentes estudantes de escola publi-
ca de Uruguaiana (RS), enfocando quais os comportamentos
de risco a que os mesmos estdo expostos, sendo importante
para demonstrar a realidade deles nessa regido. Assim, serve
de subsidio para o desenvolvimento de agdes conjuntas de
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