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RESUMO  

 

As crianças e jovens estão adotando condutas e hábitos, as quais podem prejudicar 

futuramente a sua vida, são os fatores de risco para a saúde como uso abusivo de álcool e 

outras drogas, inatividade física, envolvimento em brigas e falta do uso de equipamentos de 

segurança no transito. Com o objetivo de analisar estes comportamentos de risco para a saúde 

em estudantes residentes em agrovilas da região do município de Sousa-PB, foi utilizado uma 

pesquisa descritiva e transversal, por meio da aplicação do questionário Youth Risk Behavior 

Surveillance System (YRBSS). A amostra foi composta por 137 estudantes matriculados nas 

escolas estaduais das agrovilas, de ambos os sexos. Os dados foram tabulados e analisados 

pelo programa Epi info. Os principais resultados obtidos foram: cerca de 85% dos 

entrevistados estavam inativos fisicamente, porem 63,5% responder ter um deslocamento 

ativo para a escola, 55,88% participam de todas as aulas de educação física, tanto teórica 

quanto prática; já em relação a uso de cinto de segurança as meninas pareceram ser mais 

precavidas, cerca de 27,78% delas uso cinto de segurança sempre, já os meninos cerca de 

15,38% não o usam nunca; com o uso de capacete cerca de 23,94% dos meninos responderam 

que nunca usam e 32,31% das meninas; 40% da população respondeu está satisfeito com seu 

peso corporal e 35,04% disseram nunca ter tomado iniciativa para mudar seu peso; já em 

relação a uso de álcool e outras drogas eles foram bem sucintos, responderam que nunca 

tinham experimentado cigarro (96,35%) e 67,15% nunca tomou bebida alcóolica; 100% dos 

entrevistados relataram nunca ter tido relações sexuais. Portando verifica-se que o âmbito 

escolar é de grande importância para o desenvolvimento de temas transversais trabalhados nas 

aulas de educação física, para a contribuição da formação do pensamento dos adolescentes. 

  

Palavras chaves: Fatores de risco. Estudantes. Comunidades rurais.  

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Children and young people are adopting behaviors and habits, which may harm their lives in 

the future, are health risk factors such as alcohol and drug abuse, physical inactivity, lack of 

involvement and lack of use of safety equipment No traffic. A descriptive and cross-sectional 

study was carried out with the application of the Youth Risk Behavior Surveillance System 

(YRBSS) questionnaire in order to analyze these health risk behaviors among students 

residing in agrovillage in the region of Sousa-PB. The sample consisted of 137 students 

enrolled in state schools of agrovilas, of both sexes. The data were tabulated and analyzed by 

the Epi info program. The main results were: approximately 85% of the interviewees were 

physically inactive, but 63.5% answered that they had an active shift to school, 55.88% 

participated in all physical education classes, both theoretical and practical; Already in 

relation to the use of safety belts the girls appeared to be more cautious, about 27.78% of 

them use seat belts always, since the boys about 15.38% never use it; With the use of helmet 

about 23.94% of the boys answered that they never use and 32.31% of the girls; 40% of the 

population responded are satisfied with their body weight and 35.04% said they have never 

taken initiative to change their weight; Already in relation to the use of alcohol and other 

drugs they were very succinct, they answered that they had never tried cigarette (96.35%) and 

67.15% never took alcoholic drink; 100% of respondents reported never having sex. It is 

verified that the school context is of great importance for the development of transversal 

themes of work in the physical education classes, for the contribution of the formation of the 

thought of the adolescents. 

 

Key words: Risk factors. Students. Rural communities. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Fundamentação do problema 

 

Percebe-se ainda hoje, mesmo com todas as informações veiculados pelos meios de 

comunicação e campanhas governamentais, que as pessoas não dedicam a devida importância 

aos riscos pertinentes do dia-a-dia, desconsideram o uso de cinto de segurança, do capacete 

quando estão de moto, esses são fatores de risco que mais deixam pessoas deficientes e 

acarretam mortes prematuras.  Segundo as autoras Jorge e Koizumi (2000) “A taxa de 

mortalidade hospitalar por lesões causadas por acidentes de transporte aparece em quarto (4º) 

lugar, com percentual de 4,7% no Brasil.” Esses não são os únicos fatores de risco que está 

sujeita a população, droga lícitas e ílicitas, auto medicação, posse de armas de diferentes tipos 

e a falta de cuidados preventivos nas relações sexuais, são exemplos de situações corriqueiras. 

Comportamentos de risco são atitudes potencias que causam ameaça a saúde física e 

mental, estando consideravelmente ligados as principais causas de problemas sócias, invalidez 

e morte em todas as fases da vida do indivíduo. Experimentação e uso de substâncias, 

comportamento sexual de risco, hábitos alimentares não saudáveis, pratica inadequada de 

atividades físicas, comportamentos de risco no trânsito e comportamentos violentos, são 

apontados em levantamentos recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), como os principais riscos para os adolescentes escolares brasileiros.  

Com tudo esses comportamentos vêm desde a infância, na qual a criança vê o adulto 

cometendo esses erros e os reproduz, desconhecem o risco da situação pois, são hábitos 

adquiridos. Segundo Reppold e pesquisadores (2002),os fatores de risco são condições ou 

variáveis associadas à alta probabilidade de ocorrência de resultados negativos ou 

indesejáveis. Dentre tais fatores encontram-se os comportamentos que podem comprometer a 

saúde, o bem-estar ou o desempenho social do indivíduo. 

Na adolescência, segundo Zacarés (1997) o individuo começa a ter mudanças 

comportamentais, fisiológicas e sociais, com isso o prazer em conhecer e ter novas 

experiências o leva a experimentar sensações que possivelmente irão comprometer sua saúde 

futuramente. Em épocas atuais a preocupação com os jovens nessa fase, cresce 

consideravelmente tendo em vista que, as facilidades e comodidades que o mundo moderno, 

oferece tendo a desenvolver hábitos prejudiciais, tanto físicos como emocionais, 

independentemente de classe social, econômica e cultural.  
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Portanto, faz-se necessário analisar os comportamentos adquiridos pelos jovens de 

variado perfis sociais e culturais, com o intuito de dispor a comunidade acadêmica e órgãos 

públicos informações importantes para o desenvolvimento de ações efetivas na melhoria da 

qualidade de vida da população, principalmente dos grupos mais jovens. 

 

1.2 Problema de pesquisa 

 

Quais fatores de risco comportamentais são mais presentes em estudantes residentes em 
agrovilas? 

 

1.3 Objetivos 

 

1.3.1 Objetivo Geral 

 

Avaliar os comportamentos de risco de estudantes residentes em comunidades rurais 

do sertão paraibano. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 

• Levantar as informações sócio demográficas da amostra; 

• Avaliar o nível de atividade física habitual; 

• Analisar os comportamentos referentes à segurança e práticas ilícitas. 

 

1.4 Hipóteses 

 

H0: Os alunos residentes em comunidades rurais do sertão paraibano não apresentam fatores 

de risco comportamentais que prejudicam a sua saúde; 

 

H1: Os comportamentos apresentados por jovens estudantes residentes em comunidades 

rurais estão relacionados ao risco a saúde; 
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1.5 Justificativa 

 

O presente estudo se justifica pela necessidade emergente de informações detalhadas 

sobre os comportamentos de risco em escolares residentes em agrovilas do sertão paraibano, 

visando as características sociais, econômicas e culturais desta população. Estas informações 

são importantes para a avaliação das ações de prevenção desenvolvidas através das políticas 

públicas na área da educação e da saúde e para o combate as condutas que põem em risco a 

saúde da sociedade em geral. 

Partindo do julgamento de que, o homem é fruto do meio em que esta inserido, um dos 

questionamentos mais pertinentes para justificar essa pesquisa é a necessidade de 

compreender como se apresenta os jovens, mais precisamente os adolescentes,  em fase 

escolar nas comunidades agrícolas, tendo em vista que as ações de comportamento podem 

interferir na vida do individuo e de uma comunidade em geral. 

Tendo em vista que, as literaturas direcionadas a essas comunidades não se 

apresentam na mesma proporção que as destinadas as zonas urbanas, deixando por vez uma 

vasta e necessária lacuna a ser estudada, já que os aspectos analisados nesse trabalho são 

características intrínsecos de jovens e adolescentes em fase escolar, independentemente de sua 

localização. 

Para a educação física escolar dessas comunidades, essas informações proporcionam 

aos professores subsídios para o desenvolvimento de ações pedagógicas e didáticas de 

combate aos comportamentos de risco, bem como, as informações peculiares referentes aos 

perfis sociais e culturais da comunidade onde intervém profissionalmente. A propagação 

dessa pesquisa e seus resultados poderão ser de grande valia para formular ações de 

conscientização dos jovens, sobre os cuidados com a saúde e prevenção dos fatores de risco 

comportamentais. 
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2. REFERÊNCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Adolescência 

 

A adolescência é marcada como uma etapa do desenvolvimento caracterizada por 

diversas transformações físicas e psíquicas que apontam um duplo sentindo da vida, marcadas 

pela saída da infância e entrada do adolescente a um território ainda não definido, já que ele 

não é um adulto. Blos (1995) destaca que as diferentes fases da adolescência não podem ser 

marcadas por critérios temporais ou referências etárias, mas sim devem ser justificados pela 

grande inconstância do movimento psicológico que caracteriza a grande diversidade desse 

período. Segundo o autor, a puberdade é entendida em suas dimensões físicas e psicológicas, 

mas principalmente pela maturação sexual, assim ligada diretamente com as transformações 

da sexualidade. Desta maneira abrindo o entendimento referentes aos aspectos psicológicos da 

puberdade os quais são referentes a adolescência.  

Para Cassorla e Smeke (1997) o indivíduo durante a adolescência depara-se com 

diversos fenômenos que irão contribuir na construção da sua identidade particular. Essas 

experiências irão colaborar para a construção interna e externa do adolescente, como também 

no enfrentamento das demandas dessa etapa da vida. Fase está que abrange o 

desenvolvimento físico, e as mudanças corporais e sexuais, desenvolvimento mental 

(transformações cognitivas e de perspectivas para a vida) e social com tomadas de decisões 

(KOLLER; NETO e SANTOS, 2009). No Brasil, a adolescência é definida como a faixa 

etária de 12 a 18 anos de idade (artigo 2o), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei, 

o estatuto é aplicável até os 21 anos de idade (artigos 121 e 142) tudo isso, segundo os 

direcionamento do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990. 

 Fase está que abrange o desenvolvimento físico e as mudanças corporais, sexuais, 

desenvolvimento mental (transformações cognitivas e de perspectivas para a vida) e social 

com tomadas de decisões (KOLLER; NETO e SANTOS, 2009). A preferência por grupos de 

iguais torna essa fase a ser um período de experiências novas e experimentação de sensações 

antes não adquiridas, por isso é a fase na qual necessita de um maior cuidado na transferência 

de informação sobre tais assuntos por parte dos pais e gestores escolares, já que esse 

conhecimento vem da base do indivíduo, para que não haja uma busca de informação nesses 

grupos sociais.  
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2.2 Comportamentos de risco para a saúde  

 

Os fatores de risco são comportamentos que possam influenciar na saúde de modo 

que o individuo supostamente possa adquirir doenças crônicas transmissíveis ou não e até 

leva-los a morte instantânea. Para Hallal e pesquisadores (2011, p. 2429) “É cada vez mais 

precoce a exposição de crianças e adolescentes a comportamentos que desencadeiam o 

aparecimento de fatores de risco que levam a doenças cardiovasculares, a diabetes e ao 

câncer.” Fatores estes relacionados ao estilo de vida, como altos níveis de inatividade física, 

sedentarismo, uso abusivo de álcool, cigarro entre outras drogas. 

De acordo com Lopes e colaboradores (2015, p. 2): 

 “O consumo de bebidas alcoólicas, níveis insuficientes de atividade física, hábitos 
alimentares inadequados, tabagismo, consumo de drogas ilícitas, envolvimento em 
brigas e não utilização de preservativos nas relações sexuais são comportamentos 
que podem contribuir para o surgimento e/ou agravo de morbidades e mortalidade 
entre os jovens.” 

As condutas tomadas durante o período da adolescência, estão diretamente ligadas ao 

estilo de vida dos indivíduos, assim as tomadas de decisões influenciam para o agravo dos 

fatores de risco relacionados a saúde. Assim aumentando as probabilidades de aquisição de  

problemas de dimensão física, social ou emocional que estão diretamente relacionados aos 

eventos negativos que ocorrem durante a vida de um individuo causadas pelos fatores de risco 

(YUNES E SZYMANSKY, 2001).   

Medeiros e colaboradores (2015) ressaltam que a maioria dos adolescentes 

apresentam pelo menos dois tipos de comportamento de risco, isso esta diretamente 

relacionado a falta de incentivo para saúde em geral. 

Para Cotrim, Carvalho e Golveia (2000) no âmbito nacional as pesquisa relacionadas 

aos comportamentos de saúde sobre os jovens são insuficientes e estão focadas nas questões 

ligadas á gravidez precoce, ao uso de anticoncepcionais, e ao uso de substancias. Portanto a 

escassez de estudos relacionados aos outros comportamentos na área de saúde dificultando a 

disseminação de informação principalmente quando relacionadas aos jovens e aos diferentes 

tipos de informação principalmente quando relacionadas aos jovens e aos diferentes tipos de 

comportamentos de risco.”. 

Os comportamentos atribuídos aos jovens vêm sendo influenciados por diversos 

fatores externos, segundo Feijó e Oliveira são eles: 

• Psicossociais: por estarem em um meio na qual necessitam muitas vezes de 

ajudar na renda família, fazendo assim ficarem na rua até tarde e estarem 
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trabalhando em um meio mais adulto, no qual não têm maturidade suficiente para 

entender certos atos;  

• A mídia: grande influenciadora, já que em novelas, jornais, programas e series 

passam cenas que estimulam atos que muitas vezes prejudicam seu bem estar e 

vida saudável e atos de violência.  

• Vinculo médico: os adolescentes tem uma barreira nesse sentido, barreira essa 

muitas vezes colocada pelo próprio médico, que não sabem estimular a confiança 

do mesmo para que possa ser feitas perguntas muitas vezes constrangedoras para 

o adolescente, mas que precisam ser feitas para terem um conhecimento 

especifico e científico sobre cada caso que possa acontecer, como doenças 

crônicas transmissíveis ou não, doenças degenerativas.  

 A identificação desses fatores contribui para que haja uma intervenção com essa 

população e que minimize a progressão desses comportamentos. Como citado anteriormente, 

esses fatores estão presentes no cotidiano dos adolescentes, facilitado assim à experimentação 

e progressão dessas condutas. Nessa fase o individuo se faz mais vulnerável, a necessidade da 

participação em grupos sociais tornam os comportamentos de risco mais suscetíveis, por 

estarem em um período de descobertas e construção da sua identidade. 

 

2.2.1 Segurança no trânsito 

 

O acidente de transito a cada dia vem aumentando suas vitimas e agravando os 

efeitos adquiridos nessas situações. A utilização dos equipamentos de segurança tendem a 

diminuir esses agravos, porém grande parte das vitimas não estavam usando-os nos momentos 

dos acidentes (NETO et. al, 2010). 

Os acidentes de trânsito estão sendo uma das maiores causas de morte instantânea no 

Brasil, mesmo sendo uma das causa mais evitáveis dentre os fatores de risco, segundo a OMS 

(2017) aproximadamente 1 milhão de jovens morrem em acidentes desse porte, ou por 

imprudência de excesso de velocidade ou pela falta dos equipamentos de segurança.  

De acordo com o Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007 sabe-se que a maioria dos 

acidentes de trânsito está diretamente ligado ao consumo excessivo de álcool. A Política 

Nacional sobre o Álcool, instituída no Brasil em maio de 2007, tem como uma de suas 

diretrizes a inclusão de ações de prevenção ao uso de bebidas alcoólicas nas instituições de 

ensino, em especial nos níveis fundamental e médio. 

Dados pesquisados por Gawryszewski, Koizumi e Jorge (2004, p. 998) apontam: 
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As mortes relacionadas ao transporte ocuparam o segundo lugar na mortalidade por 
causas externas no Brasil no ano 2000, com 29.640 vítimas fatais (25,0% do total), 
cujo coeficiente foi 17,5/100 mil habitantes. A taxa na população masculina foi mais 
alta (28,6/100 mil) que na feminina (6,6/100 mil), significando que o risco de um 
homem se tornar vítima fatal de evento relacionado ao transporte terrestre é 4,3 
vezes maior que o da mulher. Entre essas causas os atropelamentos constituíram 
30,1% do total. 

Os homens são evidenciados como grandes causadores e vítimas de acidentes de 

transito em vários estudos, como no de Gawryszewski (2004), Martins, Andrade e Soares 

(2007), Costa (2011) e Andrade e colaboradores (2003), por estarem mais vulneráveis a 

aprovação dos grupos de iguais e por muitas vezes terem uma iniciação no transito 

precocemente, sem a devida orientação dos riscos que podem correr posteriormente. Já as 

mulheres estão sendo taxadas como mais cautelosas estatisticamente. 

 

2.2.2 Insatisfação com o peso corporal 

 

A imagem corporal é representada como os indivíduos se expressam e comportam-se 

de maneira geral em relação a seu corpo (MUTH; CASH, 1997), para Schilder (1994) é a 

forma na qual imaginamos nosso corpo e como ele nos representa.  Nos dias atuais o corpo 

tem sido supervalorizado, sendo tratado como produto de mercado (RUSSO, 2005), essa 

valorização imposta pela mídia tem sido indício de distúrbios alimentares e de imagem 

corporal (CARVALHO, 2009). 

Esses distúrbios são considerados alterações no comportamento alimentar que podem 

impactar em fatores psicológicos e biológicos, podendo implicar no aumento da morbidade e 

mortalidade (SAIKALI et al., 2004). Dentre eles, estão principalmente a anorexia e bulimia 

nervosa (DOYLE; BRYANT-WAUGH, 2000). Tais distúrbios podem acarretar problemas 

como hipotensão, bradicardia, arritmias, insuficiência cardíaca, miocardiopatia, alterações do 

eletrocardiograma e parada cardíaca (CARMO, 2014). Os distúrbios de imagem corporal se 

configuram como um distúrbio da dimensão perceptiva, nos quais envolvem o julgamento do 

tamanho do próprio corpo (THOMPSON, 1996). Dentre as faixas etárias, os jovens se 

destacam e associam seus sentimentos subjetivos de insatisfação com sua aparência física 

(CARVALHO, 2009). “Para os adolescentes, a autopercepção 0e a satisfação com a imagem 

corporal são fatores importantes para a auto aceitação. Se esta percepção for discordante do 

corpo idealizado pelo adolescente, este fato pode gerar atitudes inadequadas que prejudicam 

seu crescimento e desenvolvimento (CATUNDA, 2014). 
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  Para Franco (2005) “o tema imagem corporal é principalmente abordado dentro da 

disciplina de Educação Física, sendo importante para o processo de ensino-aprendizagem, já 

que possibilita a compreensão das relações do aluno com ele mesmo e com o mundo”. 

 A aula de Educação Física, tende a tratar desses assuntos de imagem corporal, 

desenvolvendo conhecimentos de diversas dimensões, proporcionando práticas para uma 

evolução corporal podendo assim diminuir consideravelmente a insatisfação corporal, e 

minimizar as iniciativas problemáticas a saúde para a mudança física.  

 

2.2.3 Violência  

  

Com as transformações do organismo os adolescentes começam a ver as coisas de 

forma diferenciada e a escola acaba sendo um refugio diante de seus conflitos de 

personalidade. Eles acabam tendo uma mudança de valores éticos e morais que terminam 

sendo determinantes para o resto de suas vidas, (AMARAL, 2012). 

Os professores tem encontrado um grande desafio em sala de aula no tocante a 

indisciplina dos alunos em diversas formas de manifestações. Sendo a maioria referente à 

violência, seja contra o colega de sala ou ate mesmo contra o próprio professor, o desafio 

de educar esses alunos tornou-se preocupação não só dos professores, mas de todo o corpo 

escolar e da sociedade. 

Essas indisciplinas estão enlaçadas com os meios sociais, problemas familiares 

influenciam da mídia e carência. A resolução desse problema necessita de uma atuação 

organizada e articulada de professores, da família, da escola e da sociedade, como afirma 

Vasconcellos (2004).  

De acordo com Benevides & Guerreiro (2001, p.12)  

Nesta fase são observados relacionamentos turbulentos entre pais e filhos, pois estes 
apresentam comportamentos de desrespeito com aqueles e com outras pessoas. Os 
adolescentes revoltam-se, principalmente, com as opressões que são feitas pela 
sociedade, para que se tornem logo adultos e desenvolvam atividades produtivas, 
estabelecidas pelos adultos. 

Assim, compreende-se que fora de casa, da proteção dos pais esses adolescentes se 

sentem inseguros diante da diversidade de coisas que o mundo oferece. Essa insegurança é 

passada em muitos momentos como forma de expor aquilo que eles vivenciam em suas 

casas com suas famílias, fora da escola e em seu meio cultural. 

Os atos de violência e insegurança ocasionados nas escolas nos dias atuais estão 

ligados a atos de incivilidades. Esta é um conjunto de acontecimentos que estão no dia a 
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dia da escola, não são mais violência em seu sentido amplo e sim manifestações cômodas 

no meio escolar, afirma Laterman (2000). 

Abramovay e Rua (2002, p. 21) 

Um dos fatores que dificultam a análise da violência- em particular da violência 
escolar- é o fato de que não existe consenso sobre o significado de violência. O que 
é caracterizado como violência varia em função do estabelecimento escolar, do 
status de quem fala (professores, diretores, alunos, etc), da idade e, provavelmente, 
do sexo. 
 

Pais e educadores se preocupam com as manifestações de violência na escola, no 

entanto, não sabem como tomar uma decisão para a extinção do problema, Candau (2002). 

Segundo Cassimiro (2008) sociedade e escola andam de mãos dadas pela responsabilidade da 
reprodução, repetição e incorporação dos aspectos sociais, sejam eles admissíveis ou não pelo 
contexto social. 

Hoje em dia o aluno não espera do professor atitudes antigas, de forma rígida e impor suas 
vontades, eles procuram um professor companheiro que conversem, entendam e ajudem na 
resolução dos problemas cotidianos, afirma Mrech (2005). 

 

2.2.4 Drogas 

 

O uso e o abuso de drogas lícitas e ilícitas não é uma ocorrência da modernidade. Há 

milhares de anos, o homem faz uso de substâncias psicoativas por várias razões, por motivos 

religiosos ou culturais, para facilitar a socialização e mesmo para se isolar (MACHADO, 

2003). A Revolução Industrial levou a uma crescente no processo de urbanização, e, nesse 

contexto, surgiram inúmeras tecnologias, entre elas a do aperfeiçoamento do processo de 

destilação do álcool e, como consequência, a problematização do uso e do abuso de drogas, 

com isso, as drogas passaram da esfera religiosa à esfera biomédica e da justiça (OBID, 

2011). Por uma ou outra razão, o que a história da humanidade parece indicar é que as drogas, 

a maioria, sempre estiveram presentes na sociedade humana, e, considerando-se essa história, 

certamente continuarão acompanhando o caminhar da humanidade (MACHADO, 2003). 

No Brasil, a história do percurso da criação de políticas públicas direcionadas aos 

usuários de drogas, à coibição ao tráfico e à prevenção de maneira geral, é recente. Até a 

década de 20, não havia qualquer regulamentação oficial sobre as drogas ilícitas no País. Esse 

período, marcado pelo andamento da industrialização, constituiu-se como o marco inicial no 

Brasil do controle sobre drogas, e resultou na publicação de uma lei restritiva ao consumo 

dessas drogas, com punições àqueles usuários “que não seguissem as recomendações 

médicas” (As Transformações das Políticas Públicas Brasileiras, 2009). Segundo Machado e 
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Miranda (2007) as drogas combatidas nessa época eram, principalmente, o ópio e a cocaína, 

essa primeira medida registrada e as que se sucederam eram provenientes do campo da justiça 

e da segurança pública, e demandavam, para os usuários de drogas ilícitas, internação e 

isolamento social como forma de punição aos infratores. 

Segundo Carlini e Cols. (2010) no Brasil, vários levantamentos realizados com 

adolescentes e com universitários têm mostrado o panorama do consumo de substâncias, o 

último levantamento sobre o consumo de drogas psicoativas entre estudantes do ensino 

fundamental e médio das escolas públicas e privadas brasileiras mostrou que 25,5% dos 

adolescentes relataram já ter usado alguma droga ilícita na vida, 10,6% no último ano e 5,5% 

no mês anterior à entrevista, em relação ao álcool, 60,5% relataram já tê-lo usado alguma vez 

na vida, 42,4% relataram tê-lo usado no último ano, no qual o tabaco, 16,9% relatou tê-lo 

usado alguma vez na vida, 9,6% no último ano, vale também ressaltar que 15% dos 

adolescentes que relataram ter usado drogas ilícitas, 59% dos que relataram ter usado álcool e 

9,7% dos que relataram ter usado tabaco no último ano tinham entre 10 e 15 anos. Vale 

ressaltar que os problemas escolares podem tanto preceder o uso de substâncias quanto ser 

consequências do consumo, os adolescentes que repetem mais o ano escolar e tem 

dificuldades no desempenho acadêmico tem mais chance de usar álcool, tabaco e drogas 

ilícitas (BAHLS e INGBERMANN, 2005). 

Os diversos elementos não se podem pensar os fatores de risco de forma isolada, 

independente e fragmentada, determinado fator de risco raramente é específico de um 

distúrbio único, porque seus contextos formadores tendem a espalhar os efeitos dele, 

resultantes sobre uma série de funções adaptadoras ao longo do desenvolvimento e a 

exposição ao perigo, que potencializa os riscos ocorre de diversas formas e em vários 

contextos, como por exemplo: exacerbando fatores individuais, educação infantil 

insatisfatória, fracassos escolares, relações sociais problemáticas entre os pares ou com 

desorganização da comunidade (NEWCOMB et al., 1986). 

 

2.2.5 Vida sexual 

 

A iniciação precoce da vida sexual vem sendo cada vez mais comum na fase da 

adolescência, na maioria das vezes os jovens não possuem maturidade suficiente ou não 

adquirem informações necessárias no ambiente escolar e familiar, vindo acarretar situações 

muitas vezes indesejadas, como gravidez precoce, abortos e contaminação de doenças sexuais  

transmissíveis (OLIVEIRA et al, 2009). Neste período transitório os adolescência passam por  
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desenvolvimento social, físico e psicológico, aumenta percepção da preocupação de decisões 

tomadas à longo prazo, assim possibilitando a sensação de insegurança e invulnerabilidade 

entre os jovens (MOREIRA ; JUAREZ 2004). 

A sexualidade é uma variável fundamental na vida humana, relações sexuais, intimas 

e biológicas estão ligadas diretamente aos valores pessoais e sociais, englobando a expressão 

que reflete o contexto sociocultural (MELO; SANTANA, 2009). Segundo Brandão (2004) o 

marco do inicio da vida sexual dos adolescentes, possibilita as experiências de relações entre 

ambos os sexos, tornando possível a aceitação pessoal nesta fase da vida.   

A busca para o prazer momentâneo e fatores hormonais aumentam a intensidade de 

risco que nem sempre são tomadas as medidas necessárias a serem adotadas. Em 

levantamento feito pelo o Ministério da Saúde (2009) tratando-se de comportamento sexual 

dos jovens brasileiros, relatou que entre os jovens de 14 a 24 anos afirmaram que 30,1 % não 

adotam os métodos conceptíveis durante da sua primeira relação sexual, 34,5% tiveram suas 

relações sexuais antes dos 15 anos e um pouco menos desses jovens já tiverem mais de 10 

parceiros diferentes (CEDARO; BOAS; MARTINS, 2012). 

Com isso, atitudes de risco tomadas pelos jovens muitas vezes são ocasionadas por 

falta de conhecimento sobre o tema sexualidade e fatores biológicos ligados ao 

amadurecimento maturacional, tornando-se fundamental o papel dos professores e pais nas 

tomadas de decisões adotadas pelos os adolescentes nessa etapa da vida.   
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Delineamento do método 

 

O presente estudo possui um perfil descritivo de caráter transversal. Segundo Gil 

(2002), este é um método que utiliza como foco principal a exposição de uma ou mais 

característica dos participantes, podendo estabelecer analogias entre outras variáveis. 

Adotando uma abordagem quantitativa, pelas as caraterística do questionário aplicado, que 

tem o intuito avaliar os comportamentos de riscos de estudantes residentes em comunidade 

rurais do distrito de São Gonçalo. 

 

3.2 População do estudo 

 

O estudo foi desenvolvido nos núcleos habitacionais que compõem o Distrito de São 

Gonçalo, na cidade de Sousa/PB. Esta área rural é composta por 4 comunidades agrícolas, 

mais conhecidas como agrovilas, sendo elas: São Gonçalo e os núcleos habitacionais I, II e 

III. As instituições de ensino que fizeram parte da pesquisa são da rede pública, mas 

precisamente, as escolas da rede estadual de ensino, sendo inseridas no estudo uma de cada 

comunidade. O público discente atendido por estas instituições é composto, em sua grande 

maioria, por filhos de agricultores de assentamento da reforma agrária. Estes jovens podem 

ser caracterizados como uma população de risco, por residirem em uma área vulnerabilidade 

social e assistencial, já que a região faz parte do semiárido nordestino, o qual é caracterizado 

por baixos índices econômicos, de saneamento básico, de habitação, educação e indicadores 

de saúde, agravados pelos impactos recorrentes dos longos períodos de estiagem.  

 

3.3 Critérios de inclusão e exclusão  

 

Como critério de inclusão e exclusão dos participantes, foi realizado a partir do 

consentimento, dos alunos e de seus pais ou responsáveis legais, para a participação na 

pesquisa, o qual foi formalizado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (APENDICE B). 
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3.4 Procedimentos metodológicos 

 

Todos envolvidos neste trabalho foram convidados a se fazer parte da pesquisa de 

maneira voluntária, os quais assinaram e encaminharam o TCLE para a assinatura dos pais ou 

responsáveis. Após o referir o consentimento, os alunos participaram de uma explanação dos 

objetivos da pesquisa, das especificidades e finalidades dos dados coletados.  

As ações deste estudo foram de forma randômica, para que não houvesse 

interferência nos resultados. No primeiro momento foi aplicado o questionário 

sociodemográfico e em seguida coletada às medidas antropométricas  da altura, peso, 

circunferência da cintura e do quadril e as dobras cutâneas do tríceps e subescapular. Após 

essa verificação os alunos responderam o questionário utilizado para avaliar o comportamento 

de risco em adolescentes  

 

3.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados 

 

3.5.1 Questionário  Sociodemográfico  

 

O questionário utilizado parar a coleta de dados sociodemográficos foi semi-

estruturado para avaliar do estilo de vida e outros comportamentos de saúde. Foram coletados 

dados refentes à idade cronológica, nível socioeconômico, características alimentares e 

controle do peso corporal, ocupação do tempo livre e nível habitual de prática de atividade 

física. (APENDICE B) 

3.5.2 Questionário Youth Risk Behavior Surveillance System(YRBSS)  

 

O Youth Risk Behavior Surveillance system (YRBSS), é um questionário objetivo e 

auto aplicado, compostos por 55 questões que abordam temas como saúde, sexualidade, 

segurança na utilização de transportes automobilísticos, uso de drogas licitas como álcool, 

cigarro e ilícitas como maconha, LSD, dentre outras. O questionário busca monitorar o 

comportamento de risco dos jovens para prevenir doenças e causas de morte precoce 

(ANEXO A).  
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O YRBSS permite descrever os comportamentos de risco dos jovens, demonstrar a 

inter-relação entre os vários comportamentos de risco, conscientizar sobre a necessidade de 

ações intervencionistas direcionadas à redução dos riscos e fundamentar a disponibilidade de 

recursos necessários para essa finalidade, implementar um currículo escolar com programas 

de saúde e capacitar os professores por intermédio de treinamento especializado , influenciar 

um planejamento estratégico das cidade e na promoção de mudanças na legislação 

relacionada a saúde, evidenciando as particularidades municipais, regionais, estaduais e 

nacional (EVERETT, KANK e MCREYNOLDS, 1997).  

3.5.3 Nível de atividade física e consumo alimentar 

Foi verificado o nível de atividade física através do questionário “Saúde na boa”(QSB) 

com questões referentes ao nível de atividade física. As variáveis utilizadas foram as de dias e 

horas de práticas de atividades físicas semanárias, se possuíam o habito de deslocamento ativo 

e tinham outro tipo de prática de atividade física além das aulas de Educação Física. Referente 

ao estado nutricional foi utilizado o questionário que está de acordo com as recomendações da 

Estratégia da Organização Mundial da Saúde e do Guia alimentar para a População 

Brasileira.(NAHAS et al, 2007).(APENDICE A) 

 

3.6  Procedimentos éticos da pesquisa 

 

A pesquisa buscou observar todos os critérios contidos na Resolução MS 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa 

envolvendo seres humanos, com aproveitamento de pareceres anteriores e sendo submetido às 

variáveis não contempladas à avaliação do comitê de ética em pesquisa do IFPB em momento 

oportuno. 

 

3.7 Tratamento estatístico 

 

Os dados foram submetidos à análise descritiva por meio dos cálculos de média e 

desvio padrão, mediana, moda e frequência, de acordo com as características das variáveis e 

quanto à normalidade e homogeneidade dos dados , por meio do software Epiinfo 7. 
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4. RESULTADOS E DISCURSÕES 

 

A pesquisa contou com a participação de 137 indivíduos, 72 do sexo masculino e 65 

do sexo feminino, com idade média de 13 anos (±2,11). Posteriormente teve a aferição de 

peso no qual a média dos meninos foi 48,95 kg (±10,84) e a das meninas foi de 46,30 kg 

(±9,15) e a altura com média de 1,56 m (±0,10) nos homens e 1,54 m (±0,05) nas mulheres, 

com isso foi feito cálculos para mensuração do índice de massa corpórea onde a média 

masculina foi de 18,60 k/m2 (±4,10) e 19,30 kg/m2 (±4,36) no sexo feminino. A relação 

cintura/quadril, a média masculina foi de 0,81 (±0,06) e a feminina de 0,73 (±0,04) e 

percentual de gordura por meio dos dados coletados pela adipometria relatou 19,91 (±12,10) 

para os homens e 25,75 (±10,94) para as mulheres. (Tabela 01). 

 

TABELA 01 – Médias e desvio padrão das variáveis de idade, massa corporal, estatura, 

IMC, RCQ e % G. 

Sexo Masculino  Feminino 

N = 137 Média DP  Média DP 

Nº de participantes 72  65 

Idade (ano) 13,00 ± 1,49  13,00 ± 2,11 

Massa Corporal (kg) 48,95 ± 10,84  46,30 ± 9,15 

Estatura (m) 1,56 ± 0,10  1,54 ± 0,05 

IMC (kg/m2) 18,60 ± 4,10  19,30 ± 4,36 

RCQ 0,81 ± 0,06  0,73 ± 0,04 

% G 19,91 ± 12,10  25,75 ± 10,94 

IMC=índice de massa corporal; RCQ= relação cintura/quadril; % G= porcentagem de gordura corporal; 
DP = Desvio padrão. 
Fonte: própria. 
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Gráfico 1- Quantidade de dias na semana que praticam alguma atividade física. 

 

 

 

Gráfico 2- Nível de atividade física na semana 

 

 

Os gráfico 1 e 2 nos mostra a quantidade de dias na semana em que os participantes 

praticam alguma atividade física e os níveis de atividade física, observou-se que a maior 

incidência de prática por parte das meninas foi de 1 dia na semana, e o dia em questão pode 

ser relacionado ao que possuem educação física na escola, já por parte dos meninos observa-

se que praticam de 2 a 3 dias na semana, sendo 1 dia na aula de educação física e os demais 

eles engajam-se em modalidades esportivas extraescolares, tornando-os insuficientemente  

ativos. Em um estudo feito no estado do Pernambuco com adolescentes moradores de zona 

rural, que estão regularmente matriculados em escolas de redes públicas, foi calculado que a 

maioria dos estudantes (65,1%) apresentou níveis insuficientes de atividade física, sendo que 

a proporção de sujeitos expostos a esta conduta de risco foi significativamente maior entre as 

moças (70,2%) do que entre os rapazes (57,6%) (TENÓRIO, et al., 2010). O nível de 

atividade física das crianças e dos adolescentes é influenciado por uma inter-relação complexa 

de fatores demográficos, biológicos, psicológicos, sociais e ambientais (LINDQUIST; 

REYNOLDS; GORAN, 1999) 
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Gráfico 3- Deslocamento ativo para a escola 

 

 

O gráfico 4 nos mostra a frequência em que os estudantes participam das aulas de 

educação física na escola, vemos que mais da metade (55,88%) dos entrevistados participam 

das duas aulas de educação física que são ofertadas pela escola. Porém cerca de 38,97% só 

participam de uma das aulas, assim provavelmente porque a aula prática é realizada em outro 

horário e muitos desses estudantes são da zona rural do município pesquisado, fazendo-se 

assim complicada a participação dos mesmos nas duas aulas, mas também observa-se a falta 

de motivação por parte dos alunos a participarem das aulas, em um estudo feito em uma 

escola pública na zona leste de São Paulo, verificou-se que ocorreu um número elevado de 

aulas sem a participação de todos os alunos, porém, pior que esse dado foi a quantidade de 

aulas iniciadas com número reduzido de alunos (37,5%), pois esses ficavam sentados na 

arquibancada. O fato de os alunos deixarem a aula durante sua execução pode vir ao encontro 

de sua falta de motivação e interesse diante de conteúdos e estratégias inadequados, mesmo 

que essa não seja uma justificativa aceitável (PEREIRA E MOREIRA, 2005). 

 

Gráfico 4- Participação em aulas de Educação Física 
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O gráfico 4 nos mostra a frequência em que os estudantes participam das aulas de 

educação física na escola, vemos que mais da metade (55,88%) dos entrevistados participam 

das duas aulas de educação física que são ofertadas pela escola. Porém cerca de 38,97% só 

participam de uma das aulas, assim provavelmente porque a aula prática é realizada em outro 

horário e muitos desses estudantes são da zona rural do município pesquisado, fazendo-se 

assim complicada a participação dos mesmos nas duas aulas, mas também observa-se a falta 

de motivação por parte dos alunos a participarem das aulas, em um estudo feito em uma 

escola pública na zona leste de São Paulo, verificou-se que ocorreu um número elevado de 

aulas sem a participação de todos os alunos, porém, pior que esse dado foi a quantidade de 

aulas iniciadas com número reduzido de alunos (37,5%), pois esses ficavam sentados na 

arquibancada. O fato de os alunos deixarem a aula durante sua execução pode vir ao encontro 

de sua faltam de motivação e interesse diante de conteúdos e estratégias inadequados, mesmo 

que essa não seja uma justificativa aceitável (PEREIRA E MOREIRA, 2005). 

 

Gráfico 5-  Uso de cinto de segurança 
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Gráfico 6-  Uso de Capacete nos últimos 12 meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte própria 

11,27%

23,94%

16,90% 18,31%

9,86%

19,72%

7,69%

32,31%

15,38%

26,15%

4,62%

13,85%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Não andei

de moto nos

ultimos 12

meses

Nunca Raramente Algumas

Vezes

Maioria das

vezes

Sempre

Masculino

Feminino

13,89%

19,44%

27,78%

11,11%

27,78%

15,38% 18,43%

35,38%

7,69%

23,08%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Nunca Raramente Algumas

Vezes

Maioria das

vezes

Sempre

Masculino

Feminino



29 

 

 

Em relação aos gráficos 5 e 6 sobre equipamentos de segurança no transito, foi 

constatado que cerca de 82% da população feminina não utilizam o cinto de segurança e 71% 

dos meninos também não fazia o uso do mesmo. No que se diz respeito ao uso de capacete 

cerca de 70% do público feminino não o utilizam e 62% dos homens também ignoram seu 

uso.  

As condições cognitivas e motoras estão diretamente relacionadas com as formas de 

comportamentos dos motoristas no transito, e sofrem grande influencia relacionadas às 

questões culturais como seus valores, hábitos e crenças. Assim, se faz necessário uma 

intervenção por meio de ações educativas para o trânsito que possam contribuir para uma 

educação para a cidadania, tornando o indivíduo  responsável por si mesmo e tenha respeito 

pelo próximo (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003). 

Gráfico 7 – satisfação com o peso corporal 
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Gráfico 8- Iniciativa para mudar seu peso 
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O gráfico 8 demonstra a iniciativa em que os participantes tomaram para mudar seu 

peso, a proporção varia entre ganhar peso e não tomaram nenhuma iniciativa para mudar o 

peso atual. Santos e colaboradores fizeram uma pesquisa de campo em caruaru/PE onde 

encontraram uma proporção de 38,7% dos estudantes afirmou estar satisfeito com o peso 

corporal, enquanto 31,3% gostariam de aumentar e 30,0% de reduzir o peso. Embora o 

descontentamento corporal tenha ocorrido em ambos os sexos, a percepção corporal afetou 

diferentemente os rapazes e as moças. A maior parte das meninas desejava diminuir o peso 

corporal, enquanto que, nos meninos, houve maior prevalência no desejo de aumentar. Esses 

resultados são semelhantes a outros estudos, os quais relataram que, independentemente do 

estado nutricional, as mulheres geralmente desejam diminuir a silhueta corporal e os homens 

almejam corpos mais fortes (SANTOS et al.,2011). 

Analisando os estudos abordados nos gráficos anteriormente, ressaltamos que a 

maioria dos participantes estão satisfeito como sua forma física, motivo esse pode ser 

justificado pelo o fator idade, por esta fase ser caracterizada como período de transição da 

infância para adolescência, os jovens não possui um visão aprofundada sobre a sua estética 

corporal, assim não sendo influenciados pelos os padrões estéticos impostos pela sociedade.  

 

Gráfico 9- Uso de cigarro 
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De acordo com o gráfico 9, constatamos com os dados relatados sobre o uso de 

cigarro, por parte dos indivíduos, no qual, cerca de 96,35% dos entrevistados responderam 

não,  que nunca experimentaram tabaco ou cigarro  e 3,65% responderam sim, que já 

experimentaram o tabaco ou cigarro. Horta e Cols. (2007) observaram que a ocorrência de 

reprovações escolares e a falta de vínculo com a escola estiveram associadas ao consumo de 

tabaco e drogas ilícitas. Em virtude disso, é importante que os adolescentes sejam bem 

informados para que conheçam os danos acarretados pelo uso do tabaco, cigarro ou derivados, 
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a informação tem papel crucial como medida preventiva entre adolescentes e jovens; porém, 

precisa ser veiculada com cautela, de tal forma que não desperte a curiosidade ao consumo, ao 

invés de preveni-lo (NICASTRI, 2001). 

 

Gráfico 10- Uso de bebida alcóolica 
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De acordo com o gráfico 10 constatamos que a idade dos escolares que pelo nunca 

experimentaram bebida alcoólica com 67,15%, e cerca de 16,06% já experimentaram algum 

tipo de bebida alcoólica com idade mínima de 12 anos. Segundo Marques e Cruz, (2000) o uso 

combinado de álcool e tabaco esteve associado a prejuízos escolares significativos, semelhantes aos 

associados ao uso de drogas ilícitas, como deixar de fazer os deveres escolares e ter problemas na 

escola em decorrência do uso de drogas, esta associação merece atenção, já que há uma tendência a 

acreditar que o uso de álcool e tabaco é um comportamento esperado na adolescência, essa percepção 

parece estar associada ao fato de as drogas serem lícitas, à alta prevalência do uso em nossa sociedade 

e à expectativa de que adolescentes contestem regras e limites. Vale ressaltar que a análise entre 

prejuízos escolares e o consumo separado de substância (somente tabaco, somente álcool, ambos e 

drogas ilícitas) também não foi realizada em outros estudos. 
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5. CONCLUSÃO 

 

Verificamos que por se tratar de uma pesquisa de cunho amplo, os fatores de risco 

associados à saúde estão diretamente interligados, são comportamentos adquiridos ao decorrer 

da vida. Os adolescentes por estarem em uma fase de conhecimentos e experimentações estão 

mais propícios a comporta-se de maneira que possam correr riscos. A falta de instrução no 

sentido de prevenção pode influenciar nessas condutas. Fatores esses aqui estudados: 

inatividade física, consumo de bebida alcoólica e outras drogas, utilização de utensílios de 

segurança no transito entre outros. 

Com intuito de atingir os objetivos deste estudo, averiguamos que os 

comportamentos de risco que os escolares obtiveram com maior significância foram em 

inatividade física e ao uso de equipamentos de segurança. É de suma importância a 

participação do âmbito escolar no desenvolvimento de conhecimentos sobre temas 

transversais que podem ser trabalhados nas aulas de educação física, assuntos esses sobre 

prevenção no transito, não utilização de substâncias que possam acarretar problemas futuros, 

estimulação da prática de atividade física e melhoria no cotidiano. Para que se promova uma 

mudança na visão dos jovens em relação aos comportamentos de risco é preciso realizações 

de estudos e programas de intervenção que proporcionem um estilo de vida mais seguro e 

ativo, possibilitando assim uma melhor condição de saúde para a população referida. 
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APÊNDICE A – Questionário sociodemográfico 
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APÊNDICE B- Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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ANEXO A – Comportamento de risco YBRSS 
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