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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever os comportamentos de risco a satide de adolescentes escolares do ensino médio das escolas
ptblicas de um municipio do Nordeste brasileiro. Estudo epidemiolégico, transversal, de base populacional, com amostra aleatdria simples.
Para obter os dados, utilizaram-se questionarios estruturados e validados. Para andlise dos dados, utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson, com nivel de significancia 5%. Verificou-se que a inatividade fisica esta associada ao sexo, turno que estuda e idade. O consumo
de tabaco esta associado significativamente ao sexo, turno que estuda e idade e o consumo de dlcool ao turno que estuda e idade. Quanto
aos hébitos alimentares inadequados, o consumo de frituras estd associado ao turno em que estuda e o de doces e refrigerantes ao turno
em que estuda e idade. Constatou-se alta prevaléncia de comportamentos de riscos entre os adolescentes, sendo necessarias politicas
voltadas para a satide dessa populacao.

DESCRITORES: Comportamento do adolescente. Estilo de vida sedentario. Etanol. Tabaco. Habitos alimentares.

HEALTH RISK BEHAVIOR OF ADOLESCENT SCHOLARS

ABSTRACT: The aim of this study was to describe health risk behaviors among adolescents from secondary education in public schools
in a city in Brazilian Northeast. Epidemiological cross-sectional, population-based study with a simple random sample. For the data, we
used structured validated questionnaires. For data analysis, we used the chi-square Pearson test, with significance level of 5%. It has been
found that physical inactivity is associated with the sex, age and studying shift. Tobacco consumption is significantly associated with sex,
age, shift studying and alcohol consumption shift to studying, and age. As for poor dietary habits, consumption of fried foods is associated
with shift in studying and sweets and sodas to shift on studying and age. Found a high prevalence of risk behaviors among adolescents,
focused on policies needed health of this population.

DESCRIPTORS: Adolescent behavior. Sedentary lifestyle. Ethanol. Tobacco. Food habits.

COMPORTAMIENTO DE RIESGO A LA SALUD DE ADOLESCENTES
ESCOLARES

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir los comportamientos de riesgo a la salud entre adolescentes de educaciéon secundaria
en las escuelas publicas en una ciudad del nordeste de Brasil. Estudio epidemiol6gico, transversal, de base poblacional con una muestra
aleatoria simple. Para obtener los datos, hemos utilizado cuestionarios estructurados y validados. Para el anélisis de los datos, se utiliz6 el
test de Chi cuadrado, con un nivel de significacion del 5%. Se ha encontrado que la inactividad fisica estd asociada con el sexo, la edad y el
periodo de estudio. El consumo de tabaco se asocia significativamente con el sexo, la edad y el periodo de estudio y consumo de alcohol al
periodo de estudio y edad. En cuanto a los malos habitos alimenticios, el consumo de alimentos fritos se asocia con el periodo de estudio
y los dulces y las bebidas gaseosas con el periodo de estudio y la edad. Encontramos una alta prevalencia de conductas de riesgo entre los
adolescentes, ademas es necesario implementar politicas para mejorarse la salud de la poblacién.

DESCRIPTORES: Comportamiento del adolescente. Estilo de vida sedentario. Etanol. Tabaco. Habitos alimenticios.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo da vida marcada
por intmeras mudancas bioldgicas, cognitivas e
sociais que acontecem de forma simultanea e contri-
buem para construgao da personalidade, sendo um
processo importante do desenvolvimento humano,
cronologicamente compreendido entre os 10 aos 19
anos.'?

Por se tratar de um processo cheio de transfor-
magcdes, com repercussoes de ambitos variados para
a vida em sociedade, a adolescéncia é um periodo
de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social, cuja
complexidade torna proficua uma atengao especial
por parte dos pais, professores, profissionais da
saude e 6rgaos competentes.?

Tendo em vista a especificidade do ser ado-
lescente, a adolescéncia representa um periodo
critico, onde varios habitos e comportamentos sao
estabelecidos. Esse estilo de vida, entendido como
comportamentos adotados no dia a dia, pode gerar
problemas e agravos a satde ainda na adolescéncia
ou na idade adulta, como também desencadear
doengas cronicas nao transmissiveis.*®

Os comportamentos de risco adotados pelos
adolescentes podem ser compreendidos como
atividades que possam colocar em risco a satde,
como o consumo de bebidas alcodlicas, o tabagis-
mo, hébitos alimentares inadequados, a inativida-
de fisica, o sexo desprotegido, entre outros. Essa
forma de entender, agir e se posicionar frente a
realidade é influenciada pelo contexto familiar
e social, como escola, comunidade, amigos e a
midia. Assim, diante da gravidade desses com-
portamentos, torna-se importante a identificacao
e incorporacdo de agdes de prevencdo e promogao
a saude dos adolescentes precocemente, a fim de
evitar problemas na vida adulta.®

Apesar do reconhecimento da importancia
da adogdo de comportamentos positivos a saade,
a prevaléncia de comportamentos de risco a satide
é elevada entre adolescentes de diferentes contex-
tos sociais. Estudo realizado com estudantes do
ensino médio dos Estados Unidos identificou que
38,7 % dos adolescentes consumiam alcool, 18,1 %
tinham fumado cigarro, 4,8% ndo comiam fruta e
5,7% nao comiam legumes.” Em Portugal, 38,8%
apresentavam baixo nivel de atividade fisica, 48,7 %
consumo inadequado de frutas e 62,7% de vegetais.®
No Brasil, 27,3% dos escolares consumiam bebida
alcodlica, 6,3% eram fumantes e apenas 43,1 % foram
considerados ativos fisicamente.’

Devido a importancia de identificar comporta-
mentos de risco a satide em estudantes brasileiros,
para planejar, propor e executar acdes voltadas
para a promocao da satde dessa populagao e, con-
siderando a escassez de dados da regiao Nordeste
do Brasil, principalmente em municipios de médio
porte, este estudo objetivou descrever os compor-
tamentos de risco a satide de adolescentes escolares
do ensino médio das escolas publicas estaduais de
um municipio do Nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal,
de base populacional por amostragem aleatéria
simples, realizado com escolares do municipio de
Jequié-BA, no periodo de 2012.

O municipio de Jequié situa-se na regido Cen-
tro-Sul do Estado da Bahia, possui populagao esti-
mada de 151.895 habitantes, "’ e, segundo informagao
do 13° Nucleo Regional de Educacao do Estado da
Bahia, existem 16 escolas ptublicas da rede estadual
que ofertam o ensino médio, sendo 12 situadas na
zona urbana e quatro na rural.

Optou-se por trabalhar com uma amostra alea-
toria simples com substitui¢cao do elemento amostral
nao identificado na escola durante a realizagdo do
convite para participacao no estudo. Diante disto,
obteve-se no 13° Ntcleo Regional de Educacao uma
lista com o nome do escolar, data de nascimento,
série, turno, nome e enderego das escolas publicas
estaduais do ensino médio do municipio. Em segui-
da, identificaram-se os escolares com idade entre
14 e 19 anos (n=4.355) que, na sequéncia, foram
numerados em ordem crescente (1 a 4.355).

Ap6s isto, se realizou o calculo do tamanho
amostral, utilizando o programa Epi-info (3.5.1),
e adotou-se prevaléncia de inatividade fisica de
65,7%,* nivel de confianca de 95% e grau de precisao
de 3%, totalizando 788 escolares, aos quais foram
acrescidos 10%, prevendo-se as possiveis perdas e
recusas, o que elevou a amostra para 867 escolares.

A seguir, calculou-se o intervalo amostral
(n=5) e sorteou-se o primeiro elemento dentro do
intervalo (3), sendo em seguida a este acrescido o
valor do intervalo amostral (5), com o intuito de
identificar os demais escolares que participariam
do estudo.

De posse do nome do escolar sorteado, co-
nhecendo a escola, o turno e a série onde estuda,
os pesquisadores se dirigiram & unidade de ensino
para convida-lo a participar do estudo. Aos que
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aceitaram o convite, foi entregue cépia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
o responsavel pelos menores de 18 anos autoriza-
rem a sua participacdo. Nesta ocasido, os escolares
sorteados para compor a amostra que nao se encon-
travam na sala de aula ou se recusavam a participar
do estudo foram substituidos na lista pelo primeiro
nome acima do seu.

A coleta de dados foi realizada em dia e hora
previamente agendados com a direcdo das escolas,
entre os meses de julho a setembro de 2012, sendo
utilizada uma sala disponibilizada para este fim.
Os escolares sorteados que entregaram o Termo de
Consentimento devidamente assinado foram con-
vidados a se dirigirem a sala disponibilizada pela
direcdo da escola, onde respondiam ao questiondrio.

Foram critérios de inclusdo dos sujeitos no
estudo: possuir idade entre 14 a 19 anos; estudar
em escola publica que oferte ensino médio nas
areas urbana e rural do municipio de Jequié; estar
regularmente matriculado; estudar em um dos
turnos matutino, Vespertino ou noturno; estar
presente na sala de aula no momento da entrega
do TCLE e coleta de dados; concordar em parti-
cipar do estudo.

Para a coleta das informacgdes, empregou-se
questiondrio validado, visando ao levantamento
de aspectos sociodemogréficos, nivel de atividade
fisica, habitos alimentares (consumo de frituras, do-
ces, refrigerantes, frutas e verduras), uso do tabaco
e consumo de bebidas alcodlicas. Este instrumento
foi adaptado e utilizado em pesquisa populacional.
Os dados referentes a classificacdo econdmica foram
obtidos por meio do questiondrio Associagao Brasi-
leira de Empresas de Pesquisa (ABEP)."

Previamente a coleta dos dados realizaram-
se oficinas tedrico-praticas para padronizar o uso
e aplicacao do instrumento de coleta de dados.
Foi realizado um estudo piloto em uma escola do
ensino médio de um municipio de pequeno porte
da mesma regido para avaliar a precisdao do ins-
trumento em alcancar os objetivos desse estudo.
Nesta etapa identificou-se o tempo necessario para
o escolar responder ao questiondario, e que nao
seria necessario fazer adequagao no instrumento
de coleta de dados.

Foram classificadas como varidveis dependen-

tes: onivel de atividade fisica (relato das atividades
diarias de dois dias na semana e um dia no final de

semana), sendo considerados inativos fisicamente
aqueles alunos cujo gasto energético fosse menor ou
igual a 36,9Kcal/kg dia;"® uso de tabaco (nao fuma
e fumou cigarros nos tltimos 30 dias); consumo
de alcool (nao bebe e bebeu nos altimos 30 dias) e
hébitos alimentares (frequéncia semanal de consu-
mo de frituras, doces e refrigerantes, frutas e sucos
naturais, verduras e legumes), sendo considerado
como hdébitos inadequados o consumo de frituras,
alimentos gordurosos, doces e refrigerantes quando
o consumo fosse maior ou igual a trés dias por se-
mana, e consumo inadequado de frutas e verduras,
quando o consumo destas fosse menor que cinco
dias por semana.'

As varidveis independentes foram: faixa etaria
(em anos), sexo (masculino e feminino); escolaridade
dos adolescentes (1°, 2° e 3° ano do ensino médio);
turno em que estuda, diurno (matutino e vespertino
- esta juncao ocorreu devido na anélise nao ter sido
identificada diferenca estatisticamente significante
entre estes) e noturno; trabalho (sim, ndo); escolari-
dade do pai e da mée (Ensino Fundamental, Ensino
Meédio, Nivel Superior e ndo sabe informar); com
quem mora (pai/mae, avos, tios, outros); religido
(ndo tem religido, catdlico, evangélico, espirita,
outros); composicao familiar (nimero de irmao resi-
dentes na mesma casa); etnia (branca, parda, negro,
preta, indio) e classe econdmica (de A a E). Apenas
as variaveis independentes foram dicotomizadas
para fins de andlise estatistica.

Os dados foram digitados duplamente no pro-
grama Epi Data e, em seguida, compatibilizados. Os
erros identificados foram corrigidos e posteriormen-
te analisados no programa SPSS (21.0). Realizada
a andlise descritiva das variaveis estudadas, com
médias, desvio padrao, bem como frequéncias ab-
solutas e relativas, foi realizada a anélise bivariada,
por meio do teste de associacdo entre as variaveis
independente e os desfechos estudados, utilizando-
se o teste do qui-quadrado de Pearson, tomando-se
como nivel de significancia p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia (CAAE: 00183.0.454.000-11).

RESULTADOS

A amostra analisada foi composta por 840
estudantes do ensino médio, matriculados na rede
publica estadual.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes do ensino médio do municipio, segundo

sexo. Jequié-BA, 2011

Variavel Masculino Feminino Todos
n % n % n %

Sexo 331 40,0 496 60,0 827 100
Faixa etéria (805)

14a16 154 19,1 240 29,8 394 48,9

17a19 169 21,0 242 30,1 411 51,1
Mora com (821)

Pai/Mae 268 32,6 375 45,7 643 78,3

Outros 60 7,3 118 144 178 21,7
Turno em que estuda (827)

Diurno 270 32,6 433 52,4 703 85,0

Noturno 61 74 63 7,6 124 15,0
Série (827)

1° 147 17,8 183 22,1 330 39,9

2° 98 11,9 181 21,9 279 33,7

3° 86 10,4 132 16,0 218 26,4
N°irmao (801)

Nao tem 53 6,6 93 11,6 146 18,2

1 ou mais 270 33,7 385 48,1 655 81,8
Religiao (823)

Nao tem 73 8,9 56 6,8 129 15,7

Catolicos 105 12,8 198 24,1 303 36,8

Outros 151 18,3 240 29,2 391 47,5
Cor da pele (809)

Brancos 57 7,0 101 12,5 158 19,5

Nao brancos 266 32,9 385 47,6 651 80,5
Trabalho (808)

Sim 119 14,7 127 15,7 246 30,4

Nao 201 24,9 361 44,7 562 69,6
Grau instrucao pai (803)

Até Fundamental 155 19,3 295 36,7 450 56,0

Ensino Médio 87 10,8 111 13,8 198 24,7

Nivel Superior 74 9,2 64 8,0 138 17,2

Nao s/informar 05 0,6 12 1,5 17 2,1
Grau instrugdo mae (822)

Até Fundamental 137 16,7 271 33,0 408 49,6

Ensino Médio 102 12,4 137 16,7 239 29,1

Nivel Superior 86 10,5 80 9,7 166 20,2

Nao s/informar 3 04 06 0,7 09 1,1
Nivel socioeconémico (825)

Mais favorecido (A, B) 111 13,5 95 11,5 206 25,0

Menos favorecido (C, D, E) 219 26,5 400 48,5 619 75,0
Nivel de atividade fisica (793)

Ativo 194 24,5 158 19,9 352 44,4

Inativo 122 15,4 319 40,2 441 55,6

Conforme observado na tabela 1, dos adoles-
centes escolares avaliados 60% (n=496) sao do sexo
feminino, 51,1% (n=411) com idade entre 17 a 19
anos, 78,3% (n=643) moram com pai/mae, 85,0%
(n=703) estudam no turno diurno, 39,9% (n=330)
estudam no 1° ano do ensino médio, 81,8% (n=655)

possuem 1 ou mais irmdos, 80,5% (n=651) se de-
claram nédo brancos, 69,6% (n=562) ndo trabalham,
75,0% (n=619) apresentam nivel socioeconémico
menos favorecido (C, D e E) e 55,6% (n=441) foram
classificados como inativos fisicamente.
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Tabela 2 - Prevaléncia de comportamento de risco a satide dos estudantes do ensino médio do municipio,

segundo sexo. Jequié-BA, 2011

Variavel Masculino Feminino P
n % n %
Nivel insuficiente de atividade fisica 122 38,6 319 66,9 <0,0001
Habitos alimentares
Consumo inadequado frituras 121 37,1 175 35,6 0,710
Consumo inadequado doces/refrigerantes 183 55,8 297 60,6 0,192
Consumo inadequado frutas 86 26,2 135 27,5 0,748
Consumo inadequado verduras 114 35,0 158 32,4 0,495
Consumo &lcool 129 40,1 185 38,0 0,556
Consumo de tabaco 25 7,7 11 2,3 <0,0001

Entre os sete comportamentos avaliados na
tabela 2, os rapazes apresentaram maior preva-
léncia de comportamentos de risco a satde para
consumo inadequado de frituras (37,1%), baixo
consumo de verduras (35,0%), consumo de bebida
alcodlica (40,1%) e fumo (7,7%), e as mogas para

nivel insuficiente de atividade fisica (66,9%), con-
sumo excessivo de doces e refrigerantes (60,6%) e
baixo consumo de frutas (27,5%). Houve diferenca
significativa entre os géneros para as varidveis nivel
insuficiente de atividade fisica (p<0,0001) e consumo
de tabaco (p<0,0001).

Tabela 3 - Prevaléncia de comportamento de risco a satide dos estudantes do ensino médio do municipio

segundo turno de estudo. Jequié-BA, 2011

Variavel Diurno Noturno P
n % n %
Nivel insuficiente de atividade fisica 402 59,1 46 36,8 <0,0001
Habitos alimentares
Consumo inadequado frituras 265 37,6 35 27,8 0,035
Consumo inadequado doces/refrigerantes 433 61,4 57 45,2 0,001
Consumo inadequado frutas 186 26,4 36 28,3 0,663
Consumo inadequado verduras 238 34,0 41 32,8 0,838
Consumo alcool 258 37,1 61 49,2 0,012
Consumo de tabaco 26 3,7 10 9,1 0,020

Conforme observado na tabela 3, os escolares
matriculados no turno diurno apresentaram maior
prevaléncia de nivel insuficiente de atividade fisi-
ca (59,1%), consumo excessivo de frituras (37,6%),
consumo excessivo de doces e refrigerantes (61,4%)
e baixo consumo de verduras (34,0%), enquanto nos
adolescentes do turno noturno prevaleceu os com
baixo consumo de frutas (28,3%), bebida alcoélica

(49,2%) e tabaco (9,1%).

Quando comparadas as prevaléncias de com-
portamentos de risco segundo o turno em que estu-
dam, identificaram-se diferengas significativas entre
nivel insuficiente de atividade fisica (p<0,0001), con-
sumo excessivo de frituras (p=0,035), consumo ex-
cessivo de doces/refrigerantes (p=0,001), consumo
de alcool (p=0,012) e consumo de cigarro (p=0,020).

Tabela 4 - Prevaléncia de comportamento de risco a satide dos estudantes do ensino médio do municipio,

segundo faixa etaria. Jequié-BA, 2011

Variavel 14 a 16 anos 17 a19 anos 4
n % n %
Nivel insuficiente de atividade fisica 243 63,0 195 49,2 <0,0001
Habitos alimentares
Consumo inadequado frituras 157 39,4 137 33,5 0,080
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Variavel 14 a 16 anos 17 a 19 anos p
n % n %
Consumo inadequado doces/refrigerantes 262 65,5 213 52,2 <0,0001
Consumo inadequado frutas 105 26,4 110 26,8 0,937
Consumo inadequado verduras 131 32,9 141 34,8 0,602
Consumo alcool 123 31,5 186 45,7 <0,0001
Consumo de tabaco 09 2,3 25 6,2 0,008

Quando analisados 0s comportamentos de
risco a saude, por faixa etdria (Tabela 4), percebe-
se que os adolescentes mais velhos (17 a 19 anos)
apresentam maior prevaléncia de baixo consumo
de frutas (26,82%), baixo consumo de verduras
(34,8%), maior consumo de bebida alcoélica (45,7 %)
e consumo de cigarros (6,2%). Ja entre os mais novos
(14 a16 anos) os comportamentos mais prevalentes
foram: nivel insuficiente de atividade fisica (63,0%),
consumo excessivo de frituras (39,4%) e consumo
excessivo de doces e refrigerantes (65,5%).

Foram observadas diferencas significativas
entre os grupos de idade com relagdo ao nivel insu-
ficiente de atividade fisica (p<0,0001), consumo ex-
cessivo de doces e refrigerantes (p<0,0001), consumo
de alcool (p<0,0001) e consumo de tabaco (p=0,008).

DISCUSSAO

Os comportamentos de risco a satide adotados
pelos adolescentes sdao associados as principais
causas de morbimortalidade nesse grupo etario
e podem desencadear varios problemas, como as
doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez
indesejada, disfun¢des organicas e doengas cronicas
ndo transmissiveis.'**

Dentre os fatores de risco, a atividade fisica é
reconhecida como um importante fator para a pro-
mocdo da satide e prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, sendo recomendada para todas
as faixas etarias, e é motivo de estudos e recomen-
dag¢bes em nivel mundial, tendo em vista o alcance
dos beneficios gerados pela sua pratica regular.?
No entanto, é necessdria uma decisao politica para
se implementar de forma positiva um programa de
atividade fisica, buscando alcancar niveis suficien-
tes e recomendados para essa pratica, bem como
orientagdo adequada para o publico alvo atendido.?

Com relacdo a este estudo, os adolescentes
apresentaram alta prevaléncia de inatividade fisica
nos trés aspectos abordados (sexo, turno que estuda
eidade), corroborando com os resultados encontra-
dos em estudantes de outras nacionalidades, como
também dos estudantes das capitais brasileiras.>**

O estudo também aponta que as mogas sao

mais inativas fisicamente que os rapazes, corrobo-
rando estudos realizados nos Estados Unidos,” na
Europa® e outros estudos realizados no Brasil**'>"
e em Jequié-BA, no ano de 2011, com amostra ndo
representativa de estudantes do mesmo grupo
etario da rede publica de ensino.” Esse achado é
preocupante e revela a necessidade de intervengao
no sentido de reverter essa realidade e suas graves
consequéncias para a saide dessas pessoas.

A adogao de habitos alimentares inadequados
também merece atencao especial. A alimentacao
saudavel pode promover muitos beneficios, gerar
energia necessaria para as atividades da vida diaria,
ajudar nos estudos, na prevencao e tratamento de
doencas. Ter uma alimentacao saudavel é necessario
para manter um bom estilo de vida'® e promover a
saude do escolar.”

Nosso estudo encontrou alta prevaléncia de
adolescentes com habitos alimentares inadequados.
Em ambos os sexos houve consumo exagerado de
doce e refrigerante. Estudantes matriculados nos
turnos matutino e vespertino apresentam mais ha-
bitos alimentares inadequados em comparagdo aos
estudantes do noturno, principalmente em relacao
ao consumo inadequado de verduras. No que diz
respeito a faixa etdria, os dois grupos pesquisados
adotam habitos alimentares inadequados e isso fica
mais claro no consumo exagerado de frituras.

Na amostra analisada por este estudo nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre
habitos alimentares inadequados e o sexo, corrobo-
rando com os achados de outros estudos.'*?"2

Quando comparados os habitos alimentares
dos escolares de Jequié-BA, segundo o turno em que
estuda (diurno e noturno), verificamos que os es-
colares do turno diurno apresentam namero maior
de habitos alimentares inadequados. Diferencas
estatisticamente significantes foram encontradas
somente para o consumo inadequado de frituras,
doces e refrigerantes. Ja os resultados encontrados
em Floriandépolis-SC identificaram o consumo ina-
dequado de frutas para os estudantes do noturno.™

Comparando os habitos alimentares segundo
aidade, percebe-se que a prevaléncia é alta. Entre os
mais jovens identificou-se diferenca estatisticamente
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significante para o consumo inadequado de doces e
refrigerantes. Dados discordantes foram obtidos em
outros estudos realizados com escolares de Floriané-
polis-SC, visto que, segundo os autores, os habitos
alimentares ndo sofrem influéncia da idade.*** O
que pode ter influenciado o maior consumo de do-
ces e refrigerantes entre os estudantes mais jovens
de Jequié-BA, possivelmente, esta relacionado as
politicas publicas de transferéncia de renda, o que
possibilitou maior acesso a este tipo de alimento
nos domicilios beneficiados. Vale destacar que em
todas as escolas estaduais do municipio foi proibi-
da a comercializacdo de alimentos, sendo ofertada
apenas a merenda escolar.

Considerando o consumo de alcool, houve
diferenca significativa entre a prevaléncia com rela-
¢do ao turno em que estuda e idade, sendo a maior
prevaléncia para os escolares do turno noturno e
entre os mais velhos. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudantes do Recife* e norte-ame-
ricanos.” O consumo de dlcool pode provocar efeitos
deletérios a saude e sérios problemas sociais, caso
nao sejam tomadas medidas no sentido de preven-
cdo e mudanca de hébito.

Estudo realizado com adolescentes espanhéis
identificou relacdo entre o consumo de &lcool e
outras substancias psicoativas, sendo este um pro-
blema social de primeira grandeza. Estudantes que
consomem alcool sao mais permissivos, apresentam
instabilidade emocional, condutas perturbadoras.**
Geralmente, a bebida alcodlica esta associada ao pra-
zer, a sociabilidade e a alegria, contudo ndo podemos
esquecer os maleficios provocados pelo alcool, que
pode provocar a dependéncia quimica, a ocorréncia
de acidentes e outros problemas de ordem social.?**

No que diz respeito ao consumo de tabaco,
identificamos diferenca estatisticamente signifi-
cante entre a prevaléncia do consumo, segundo o
sexo, turno em que estuda e idade. O consumo de
tabaco foi maior entre os rapazes que estudam no
turno noturno e com idade mais avancada (17 a 19
anos). Quanto ao consumo de tabaco em relacao
ao sexo, dados discordantes foram encontrados em
pesquisa com estudantes do Rio de Janeiro/R]J,?%
onde a prevaléncia de fumantes foi maior entre as
mocgas, como em estudo realizado nas capitais bra-
sileiras, onde nao ha diferenca significativa entre
os sex0s.” O consumo de tabaco pode provocar
sérios problemas para a satide, e nos adolescentes,
frequentemente estd associado com a ansiedade e
sintomas depressivos.’!

Houve aumento da prevaléncia do consumo
de tabaco com o avanco da idade, sendo a preva-

léncia maior para os escolares com idade de 17 a 19
anos. Dados semelhantes foram obtidos em estudo
realizado nas capitais brasileiras,* o que corrobora
os resultados encontrados em nosso estudo. Em
outro estudo realizado na cidade de Pelotas-RS,
verificou-se que a chance de um adolescente com
idade de 17 a 18 anos ser fumante é 4,35 maior,
quando comparado aos de 12 a 14 anos.*

Este estudo apresenta como limitagdes o fato
de utilizarmos um desenho de estudo transversal
e de a amostra ser somente de adolescentes que
estudavam em escolas publicas do ensino médio.
Assim, foram excluidos adolescentes que estudam
em outros niveis de ensino, como também aqueles
matriculados em escolas particulares. Para garantir a
confidencialidade das respostas optou-se por deixar
no fundo da sala uma urna onde os formularios res-
pondidos eram colocados. Apesar destes cuidados
e da escolha de um local adequado para que os su-
jeitos respondessem o questionario, ndo foi possivel
garantir que ndo tenham sido influenciados em suas
respostas, pois estavam na escola e no horario de
estudo, portanto, com tarefas a cumprir e rodeados
de colegas, o que pode ter interferido nas reflexdes
e nas suas respostas.

CONCLUSAO

Entre os adolescentes escolares matriculados
em escolas publicas do municipio de Jequié-BA
identificou-se alta prevaléncia de comportamentos
de riscos a saude.

Na amostra analisada houve diferenca es-
tatisticamente significante entre a prevaléncia de
inatividade fisica, sendo ela maior entre os escolares
do sexo feminino, que estudam no turno diurno, e
do grupo etario mais jovem. Houve também dife-
renca estatisticamente significante entre o consumo
inadequado de frituras, que foi maior nos escolares
do turno diurno. Entre os escolares identificaram-se
ainda diferencas estatisticamente significantes com
relacdo ao consumo de alcool e tabaco. O consumo
de alcool foi mais prevalente entre os escolares que
estudam no turno noturno e do grupo etario mais
velho. Ja o consumo de tabaco foi mais prevalente
entre os adolescentes escolares do sexo masculino,
do turno noturno e do grupo etario mais velho.

A alta prevaléncia de comportamentos de risco
asatde entre os adolescentes escolares do municipio
de Jequié-BA evidencia que eles estdo vulneraveis,
podem desenvolver problemas de satde e estdo
propensos a serem adultos com graves problemas
de satude.
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Faz-se necessario implantar politicas ptblicas

voltadas para atender as reais necessidades dessa
populacdo, bem como uma agdo coletiva por parte da
familia, escola, sociedade e 6rgaos governamentais,
buscando a prevencdo destes comportamentos de
risco e uma maior atencao a satide dos adolescentes.
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