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RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar os comportamentos de risco para a saude em adolescen-
tes de uma escola da rede publica da cidade de Montes Claros - MG. A populacao de referéncia
para este estudo foi de 854 alunos regularmente matriculados na instituicao pesquisada. Desta
populacao foi retirada uma amostra de 25 adolescentes, pertencentes a faixa etaria de 10 a
16 anos. Os estudantes foram escolhidos mediante avaliacao da instituicao priorizando aqueles
que apresentavam maiores queixa por parte da familia, professores e funcionarios da escola;
aqueles que a instituicao considerava como alunos potenciais para a investigacao de compor-
tamentos danosos a saude. Foram incluidos no estudo os alunos regularmente matriculados na
instituicao pesquisada, que concordaram em participar do estudo, pertencentes a faixa etaria
supracitada, de ambos os sexos e que apresentaram autorizacao dos pais e/ou responsaveis
para sua participacao. Ao final, participaram da pesquisa 7 adolescentes. O grupo focal foi
realizado na propria escola, teve duracao de 60 minutos e contou coma participacao de duas
moderadoras. Os dados foram registrados em audio e em video e posteriormente transcritos e
analisados a luz da técnica de analise do discurso. Ao término da pesquisa, verificou-se que sao
necessarias acoes de educacao em saude partindo tanto da escola quanto dos servicos de sau-
de e assisténcia social de abrangéncia do bairro, tendo como foco as praticas apontadas pelos
adolescentes como comprometedoras a sua salde. Percebe-se a importancia de intervencoes
conjuntas, que primem pelo envolvimento de outros atores, para que assim seja possivel um
trabalho amplo e efetivo voltado para estes adolescentes a fim de que se construa uma rede de
protecao, em contraposicao as vivéncias de violéncia e risco a que estao expostos, tendo espe-
cialmente a familia como uma grande aliada e o adolescente como protagonista de sua historia.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the health risk behaviors in adolescents of a public
school in the city of Montes Claros - MG. The reference population for this study was 854 stu-
dents regularly enrolled in the research institution. From this population, a sample of 25 ado-
lescents, belonging to the age group from 10 to 16 years old, was withdrawn. The students were
chosen through an evaluation of the institution prioritizing those who presented the biggest
complaint by the family, teachers and school staff; Those whom the institution considered as
potential students for the investigation of harmful behaviors to health. Included in the study
were students regularly enrolled in the institution under study, who agreed to participate in the
study, belonging to the aforementioned age group, of both sexes and who presented parental
and / or guardian authorization for their participation. At the end, 7 adolescents participated
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in the study. The focus group was held in the school itself, lasted 60 minutes and counted on
the participation of two moderators. The data were recorded in audio and video and later
transcribed and analyzed in the light of speech analysis technique. At the end of the research,
it was verified that health education actions are necessary starting from both the school and
the health and social services of the neighborhood, focusing on the practices pointed out by
the adolescents as compromising to their health. It is perceived the importance of joint inter-
ventions, which are based on the involvement of other actors, so that a broad and effective
work for these adolescents is possible so that a network of protection can be built, as opposed
to experiences of violence and risk To which they are exposed, especially having the family as
a great ally and the teenager as protagonist of its history.

Keywords: Risk behavior. Adolescence. Education and health.

INTRODUCAO

No decorrer da histoéria, as principais teo-
rias do desenvolvimento sempre caracteriza-
ram a adolescéncia como uma fase distinta no
desenvolvimento e como um periodo caracte-
rizado por crescentes e inevitaveis niveis de
turbuléncia. Desde aquela época ja se buscava
uma compreensao da cultura, entendendo esta
como influente na constituicao da subjetivida-
de do individuo (SENNA; DESSEN, 2012).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente -
ECA (1990) situa esta fase entre 12 e 18 anos de
idade. A Organizacao Mundial de Saude (OMS,
1999) subdivide a adolescéncia em duas fases,
a primeira dos 10 aos 16 e a segunda dos 16 aos
20 anos de idade. Ja Senna e Dessen (2012) en-
tendem que a adolescéncia nao possui um ini-
cio e fim bem definidos e para se compreender
o comportamento de sujeitos nesta fase, de-
vem ser levados em consideracao nao apenas
aspectos cronologicos e biolégicos, mas tam-
bém sociais, culturais, histéricos e psicologicos
especificos.

E possivel que o inicio da adolescéncia, a
saida da infancia, seja o periodo mais inten-
so de todo o ciclo da vida. Ele oferece opor-
tunidades de crescimento na competéncia,
autoestima, autonomia e intimidade, sendo
que alguns jovens tém problemas para lidar
com tantas mudancas de uma sé vez (PAPALIA;
OLDS, 2000).

Frente a esta fase de intensas mudancas e
a dificuldade do adolescente em lidar com elas,
sao comum que se observem situacoes em que
se possa nomear certas condutas emitidas nes-
ta fase como comportamentos de risco (FEIJO;
OLIVEIRA, 2001). O termo é definido por Feijo
e Oliveira (2001) como o envolvimento em ati-
vidades que possam de alguma forma, compro-
meter a salde fisica e mental do adolescente.

De acordo os autores, este envolvimento pode
ser motivado tanto por uma intensao explora-
toria quanto por influéncia do meio que pode
trazer significativas consequéncias individuais,
familiares e sociais.

A adolescéncia é um fenomeno psicologico
e social, possuindo caracteristicas peculiares
conforme o ambiente social, econdomico e cul-
tural que este adolescente esteja inserido e se
desenvolve (OUTEIRAL, 2008). Portanto, para
se avaliar e compreender o comportamento de
risco na adolescéncia € necessario entender a
dimensao psicossocial na qual o jovem esta in-
serido (FEIJO; OLIVEIRA, 2001).

Atualmente, de acordo Senna e Dessen
(2012), sao maiores os desafios com os quais
os adolescentes se deparam em relacao as ge-
racoes precedentes e, muitas vezes, estes de-
safios contemporaneos podem comprometer
o desenvolvimento saudavel do adolescente a
depender da sua escolha. Para as autoras, os
estudos contemporaneos sobre esta fase bus-
cam levantar dados para embasar propostas
de intervencao direcionadas aos adolescentes,
uma vez que, nota-se um grande potencial a
ser desenvolvido, com o objetivo de preparar
estes adolescentes para os desafios do mundo
adulto.

Com o intuito de melhor compreender a
realidade vivenciada pelo adolescente esco-
lar, levando em consideracao a relacao entre
comportamento e ambiente social no qual esta
inserido, foi realizado este estudo que objetiva
explicitar os comportamentos de risco para a
saude em adolescentes de uma escola da rede
publica da cidade de Montes Claros/MG.

METODOLOGIA

A populacao de referéncia para este estu-
do foi de 854 alunos regularmente matricula-
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dos na instituicao pesquisada (escola estadual
localizada na cidade de Montes Claros/MG).
Desta populacao foi retirada uma amostra de
25 adolescentes, pertencentes a faixa etaria de
10 a 16 anos. Os estudantes foram escolhidos
por conveniéncia mediante avaliacao da insti-
tuicao priorizando aqueles que apresentavam
maiores queixa por parte da familia, profes-
sores e funcionarios da escola; aqueles que a
instituicao considerava como alunos potenciais
para a investigacao de comportamentos dano-
sos a saude. Foram incluidos no estudo os alu-
nos regularmente matriculados na instituicao
pesquisada, que concordaram em participar do
estudo, pertencentes a faixa etaria supracita-
da, de ambos os sexos e que apresentaram au-
torizacao dos pais e/ou responsaveis para sua
participacao. Ao final, participaram da pesqui-
sa 7 adolescentes, pois os outros foram exclui-
dos por nao apresentarem autorizacao dos pais
para participarem do estudo.

Utilizou-se de um grupo focal, um méto-
do que tem como objetivo central identificar
percepcoes, sentimentos, atitudes e ideias dos
participantes a respeito de um determinado
assunto, produto ou atividade (DIAS, 2000). Os
dados foram obtidos a partir da discussao em
torno da questao norteadora: “O que poderia
colocar em risco a salude do adolescente?”.
0 grupo focal foi realizado na propria escola,
teve duracao de 60 minutos e contou coma
participacao de duas moderadoras. Os dados
foram registrados em audio e em video e pos-
teriormente transcritos e analisados a luz da
técnica de analise do discurso. Tal técnica tem
a pretensao de interrogar os sentidos estabe-
lecidos em diversas formas de producao, que
podem ser verbais e nao verbais, bastando que
sua materialidade produza sentido para inter-
pretacées que podem ser entrecruzadas com
séries textuais, como foi realizado na presente
pesquisa (CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Apos a coleta, o contetdo de dados foi
literalmente transcrito. Foram seguidos os pro-
cedimentos de analise com base na técnica de
Analise do Discurso. As falas foram analisadas e
agrupadas nas principais categorias de interes-
se, sendo em seguida codificadas. Para preser-
var o anonimato dos adolescentes, os discursos
foram identificados com um cédigo alfanumé-
rico.

Importante salientar que em um periodo
anterior a coleta de dados, foi realizado um
estudo piloto em outra instituicao publica de
educacdo basica com 4 alunos pertencentes
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a mesma faixa etaria do grupo estudado. Isso
contribuiu para melhorar a conducao e inter-
pretacao dos dados pesquisados.

ApoOs a autorizacao dos pais ou respon-
saveis, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
procedimentos adotados neste estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica das Faculdades
integradas do Norte de Minas (FUNORTE) com o
parecer de n° 746.625.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da questdo norteadora do grupo
focal: “O que pode colocar em risco a saude do
adolescente?”, os discursos dos adolescentes
desvelaram as seguintes categorias e subca-
tegorias: uso de drogas, drogas licitas, drogas
ilicitas, a vivéncia da sexualidade: relacoes se-
Xuais sem preservativo, sexo inseguro: o risco
para doenca sexualmente transmissivel (DST)/
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS)
€ sexo inseguro: o risco para gravidez na ado-
lescéncia

Uso de drogas

E necessario reconhecer que o fendmeno
moderno das drogas € produto da propria vida
em sociedade, das rupturas nas relacoes afe-
tivas e sociais e da desprotecao de seus mem-
bros (BRASIL, 2000).

Observou-se que praticamente todos os
adolescentes pontuaram como principal com-
portamento de risco a salde do adolescente o
uso de drogas. Tal informacdes coincide com o
apresentado pelos adolescentes participantes
da pesquisa de Reis et al (2013), realizada na
cidade de Contagem- Minas Gerais, que apon-
taram que o principal problema social e/ou
economico na comunidade em que vivem seria
a violéncia e o uso de drogas.

Drogas licitas

Os estudos disponiveis mostram que, en-
tre os escolares, destaca-se o uso de drogas
licitas, sendo o alcool o que aparece em pri-
meiro lugar, seguido pelo tabaco, por inalantes
e tranquilizantes. O uso de alcool se justifica
principalmente por ser mais acessivel e pelo
seu baixo custo, pela oferta generalizada e
propaganda ostensiva (BRASIL, 2008).

Para Dos Reis et al (2013), o grande consu-
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mo de bebida alcoodlica e tabaco entre adoles-
centes € também explicado pelo acesso facil
dessa substancia em festas, bares ou em suas
proprias casas e pela influéncia da midia falada
e escrita.

Um fato que ilustra o dado apresentado
acima foi relatado pelos adolescentes pesqui-
sados. Falaram sobre um local muito frequen-
tado e bastante conhecido na regiao onde vi-
vem. Segundo eles:

La rola sexo, droga, bebida... (A9)

Relataram ser este um local de facil aces-
so de todos sendo o alcool a droga mais comum
e mais usada por todos, sem distincao de idade
ou sexo.

Aingestao de alcool ou “bebida” como no-
mearam os adolescentes, foi o primeiro com-
portamento de risco mencionado por eles e
considerado pela maioria como “porta de en-
trada” para o uso de drogas ilicitas.

Cé comeca a beber, comeca a ir pra festa, come-
ca a usar droga, sua vida desanda... (A10).

Dos Reis et al (2013), apresenta informa-
¢oées que indicam a vulnerabilidade dos ado-
lescentes as drogas licita, entre eles, 23,6% ja
tinham experimentado cigarro e 57,1% ja inge-
riram bebida alcéolica, sem diferencas signifi-
cativas entre os sexos.

A pesquisa realizada por Nardi, Jahn e
Dell’Aglio (2014) também confirmam os dados
mencionados acima, pontuando que as drogas
mais utilizadas pelos adolescentes participan-
tes do estudo sao o alcool e o cigarro.

Na adolescéncia ocorre, segundo Souza et
al. (2004, p. 19), uma série de modificacoes
biopsicossociais que envolvem a necessidade
de experimentar comportamentos que deixam
os adolescentes ainda mais vulneraveis. Estao,
portanto mais abertos a novas experiéncias,
principalmente aquelas apresentadas e viven-
ciadas pelo seu grupo de iguais, conforme ex-
presso na fala de um dos adolescentes:

Tem pessoa que quando vé outra fumando, quer
aparecer pros outros, quer mostrar que sabe pra
aparecer (A6).

Esta é também a fase em que a sociedade
estimula o adolescente para o consumo, even-
tualmente abusivo, de alcool, como indicador
simbdlico de que se atravessou a linha divisoria
entre a infancia e a vida adulta (BRASIL, 2000).

Em pesquisa realizada Abreu, Souza e
Caiaffa (2011) afirmam que o inicio do habi-
to de fumar é também cada vez mais preco-
ce, resultando em um aumento da prevaléncia
de tabagismo entre adolescentes e jovens. De
acordo Atanazio et al (2013), quanto mais pre-
coce esse inicio, maior o risco de surgirem con-
sequéncias graves no futuro, podendo atingir
todo o dominio biopsicossocial do adolescente.
Eles indicaram ainda que muitos se sentem es-
timulados a fumar em virtude do efeito provo-
cado pelo alcool.

Como consequéncias do uso do cigarro,
os adolescentes reconheceram o mal que ele
causa para o corpo humano, ressaltaram a im-
poténcia sexual. Quanto ao alcool, foi mencio-
nou o desenvolvimento de doencas, como por
exemplo o cancer. Foi pontuado pelos adoles-
centes também o consequente envolvimento
em acidentes de transito, situacoes de violén-
cia e até mesmo homicidios, fato este relatado
e ja presenciado por muitos deles:

Eu tava num bar ali e uns cara passo atirando
(A9).

Tal situacao, de acordo A9, resultou na
morte de uma adolescente. Para Pratta e San-
tos (2006), isso ocorre porque o alcool inten-
sifica 0 sentimento de invulnerabilidade, que
ja é comum na adolescéncia, podendo acar-
retar maior vulnerabilidade individual, como
envolvimento em situacoes de violéncia, os
acidentes de transito, a gravidez indesejada
e as doencas sexualmente transmissiveis. Os
adolescentes acreditam que podem se expor
a comportamentos de risco sem que ocorram
maiores danos.

Drogas ilicitas

No que se refere as drogas considera-
das ilicitas, temos como exemplo a maconha,
crack, cocaina, como sendo as mais comuns,
sendo todas elas mencionadas pelos adoles-
centes durante a discussao em grupo. Ao tratar
sobre estas, Reis et al (2013) identificou que,
aproximadamente, o dobro de adolescentes do
sexo masculino em relacao ao sexo feminino
ja havia experimentado alguma delas. Entre os
adolescentes presentes no grupo, alguns rela-
taram ja ter feito uso de maconha. Um deles
afirmou:

Faz bem é a maconha, cé fica doidao, relaxado
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(...) da fome, esmagrece e pode dar problema
de cabeca (A9).

O uso da maconha, de acordo Nardi, Jahn
e Dell’Aglio (2014, p.125) esta com percentual
quase emparelhado ao das drogas licitas, em
virtude disto, percebe-se a exposicao, cada
vez mais cedo, dos adolescentes a fatores de
risco.

As drogas psicoativas podem assumir um
papel importante na vida do adolescente como
recursos facilitadores da comunicacao, da bus-
ca do prazer ou na lida com os novos desafios
que se apresentam (BRASIL, 1998).

Percebeu-se através dos relatos que as
drogas ilicitas sdao de facil acesso a todos, mui-
to relataram ja ter experimentado, outro afir-
mou ter recusado:

Ja me ofereceram droga e eu nao quis (A9).

A pesquisa realizada por Reis et al (2013)
também revelou altos percentuais de adoles-
centes que conhecem pessoas proximas que
fazem uso de alguma substancia ilicita, como
vizinho, amigo, parente e colega de escola. Um
dos adolescentes afirma que:

A amizade pode levar ao mundo da droga (...) um
vé outro usando e também quer usar (A9).

Os adolescentes relataram conhecer pes-
soas de todas as idades que fazem uso, desde
criancas até idosos. Diante desta afirmacao,
pode-se considerar que o dado apresentado
por Reis et al (2013) e confirmado pelos ado-
lescentes carece de mais atencao, uma vez que
o fato de conhecerem pessoas proximas que
fazem uso de drogas ilicitas influencia direta-
mente no interesse por experimenta-las.

A vivéncia da sexualidade: relacées se-
Xuais sem preservativo

A sexualidade tem grande importancia no
desenvolvimento e na vida psiquica das pes-
soas, pois, além da sua potencialidade repro-
dutiva, relaciona-se com a busca do prazer,
necessidade fundamental das pessoas. Mani-
festa-se desde o momento do nascimento até
a morte, de formas diferentes a cada etapa do
desenvolvimento humano, sendo construida ao
longo da vida (BRASIL, 1998).

Tronco e Dell’Aglio (2012) afirmam que a
iniciacao da vida sexual na adolescéncia se da
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principalmente devido a ampliacao no grupo
de amizade, numa transicao de grupos de ami-
gos do mesmo sexo para grupos mistos.

As expressdes da sexualidade, assim como
a intensificacdao das vivéncias amorosas, sao
aspectos centrais na vida dos adolescentes.
A sensualidade e a “malicia” estdao presentes
nos seus movimentos e gestos, nas roupas que
usam na musica que produzem e consomem, na
producao grafica e artistica, nos esportes e no
humor por eles cultivado (BRASIL, 1998).

De acordo Tronco e Dell’Aglio (2012,
p.255), entre as possiveis consequéncias de
uma vida sexualmente ativa, destacam-se a
gravidez e a contaminacao por doencas sexual-
mente transmissiveis (DSTs), entre elas o HIV
(AIDS). Com relacao a AIDS, a maior faixa de
incidéncia desta doenca se encontra entre os
25 e os 49 anos (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com os autores supracita-
dos (2012, p.256), muito se fala, principalmen-
te através da midia, sobre prevencao a contra-
cao de DST’s, no entanto ja foi constatado que
ter um alto conhecimento com relacao aos mé-
todos contraceptivos nao garante o uso destes
métodos pelos adolescentes em suas relacoes
sexuais. Tal informacao pode ser ilustrada pe-
las falas dos adolescentes:

Na hora la ta quente, né! (A8).
Pensar, pensa, mas nao resiste (A6).

Com relacao a frequéncia do uso de pre-
servativos, Tronco e Dell’Aglio (2012) chega-
ram aos seguintes dados: 53% dos adolescentes
referiram utilizar camisinha em todas as suas
relacoes sexuais, 26% respondeu utiliza-la na
maioria das vezes, 13,5% poucas vezes e 7,4%
referiram nunca utilizar o preservativo, pode-
mos assim constatar que quase a metade dos
adolescentes pesquisados nao fazem o uso do
preservativo em todas as relacdes sexuais.

Sexo inseguro: risco para dst/aids

Observou-se na presente pesquisa uma ca-
réncia de maiores informacdes por parte dos
adolescentes sobre o assunto. Ao tratar sobre
AIDS um dos adolescentes afirmou:

Pode pegar pelo machucado, pelo beijo eu acho
que da, num sei... (A3).

Percebe-se que a conversa, ao tratar sobre
0 sexo inseguro, tendeu muito mais ao risco de
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gravidez na adolescéncia do que a contracao
de Doencas Sexualmente Transmissiveis.

Moser, Reggiani e Urbanetz (2007) confir-
ma a informacao acima, afirmando que no mo-
delo sociocultural atual o conflito que se torna
mais evidente neste processo de mudanca, a
adolescéncia, é aquele relacionado com a se-
xualidade, e na busca do exercicio pleno desta
sexualidade, pode ocorrer o inicio precoce da
atividade sexual, com orientacao inadequa-
da ou ausente a respeito de métodos contra-
ceptivos e prevencao de DST/AIDS. Completa
ainda que existem pesquisas que mostram que
as adolescentes que iniciam precocemente a
atividade sexual terdao um maior nimero de
parceiros sexuais e, portanto, um maior ris-
co de adquirir DST, o que podera nao somen-
te influenciar na sua fertilidade, mas também
aumentar a suscetibilidade para adquirir uma
infeccao pelo HIV.

Sexo inseguro: risco para gravidez na
adolescéncia

Benincasa, Rezende e Coniaric (2008) afir-
mam que a atividade sexual precoce e sem pro-
tecao nao causa, em geral, morbidade e morta-
lidade durante o periodo da adolescéncia, tem
seus efeitos e custos evidenciados mais tarde e
podem ter importantes repercussoes no desen-
volvimento bioldgico, social e psicologico da
jovem geracao.

Para Brown e Brown (2006) a gravidez na
adolescéncia tem se destacado como um pro-
blema de salde publica em varios paises do
mundo, e isto pode ser confirmado pela pes-
quisa realizada por Tronco e Dell’Aglio (2012,
p.255), aonde se chegou a conclusao de que
muitos sao os casos de gravidez na adolescén-
cia, estes decorrente da pratica sexual sem
preservativo, sendo 80% delas indesejada.

Ao aprofundar sobre o assunto com o gru-
po de adolescentes pesquisados, percebe-se
que a inquietacao maior do grupo quando se
fala em relacdo sexual desprotegida, é a gravi-
dez na adolescéncia. O grupo, em sua maioria
composto por adolescentes do sexo masculino,
focou a discussao no receio em ter um filho e
consequentemente, em “pagar pensao” (9).
Afirmaram que a relacao sexual sem preserva-
tivo € algo muito comum em seu meio

Acontece todo dia, com qualquer pessoa ai (A9).

Tronco e Dell’Aglio(2012, p.264) observa-
ram também uma preocupacao maior por parte
dos adolescentes em evitar a gravidez na ado-
lescéncia em detrimento de contrair uma DST.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da pesquisa realizada, verificou-se
que sao necessarias acoes de educacao em sau-
de partindo tanto da escola quanto dos servicos
de saude e assisténcia social de abrangéncia do
bairro. Acdes estas referentes a todas as cate-
gorias e subcategorias discorridas acima, tendo
como foco as praticas apontadas pelos adoles-
centes como comprometedoras a sua saude.

No que tange a vivéncia da sexualidade,
ao analisar os adolescentes em questao, nota-
se uma caréncia nas informacdes que chegam
até eles. E importante que haja discussdes que
propiciem a exposicao de dividas por parte do
publico adolescente e, em contrapartida, pos-
sibilitem que conhecam os riscos e os meios de
prevencao.

Em se tratando do uso de drogas, sabe-se
que o acesso a informacao € um dos fatores
de protecao. Estas acoes devem ultrapassar o
aspecto meramente informativo, é importante
favorecer a expressao de suas opinides e pos-
sibilitar que as discussdes sobre o assunto cor-
ram abertamente. Consideramos que a forma
mais indicada de se trabalhar o tema no con-
texto escolar é através de grupos de discussao,
uma vez que estes favorecem a expressao dos
adolescentes, bem como o surgimento de ques-
tionamentos partindo deles, a manifestacao de
seu posicionamento e exposicao de dividas em
um local em que serao acolhidos, escutado e
orientados.

Ficou claro nesse estudo que os adoles-
centes participantes nao compreendem bem
a relacao de concretizacao do comportamento
de risco para saude, isso significa que apesar
de entender de forma rasa o assunto, eles nao
tem utilizado de toda informacao conhecedora
para multiplicar comportamentos que os bene-
ficie para diminuir esse risco.

Portanto, a tematica em questao mostrou-
se importante na reflexao, sendo impactante
no contexto estudado, mas novos estudos de-
verao ser realizados para elucidar as duvidas
advindas desse trabalho.
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