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Resumo

Introdugao: Os atos inicidticos aos comportamentos de risco podem ser com-
preendidos como experiéncias vividas ou condutas adotadas que servem para
afirmar a vinculagdo do adolescente como membro de um grupo de pares.
Objetivos: Identificar a idade de iniciagdo aos comportamentos de risco e os fa-
tores sociodemograficos associados a iniciagdo precoce dessas préticas em ado-
lescentes escolares do Estado de Pernambuco. Métodos: Realizou-se um estudo
epidemiolégico transversal, com uma amostra de 6.264 adolescentes escolares
de Pernambuco. Utilizou-se o instrumento Global School-Based Student Health
Survey. Resultados: A idade de iniciagdo aos comportamentos de risco (consumo
de dlcool, cigarros, drogas ilicitas e atividade sexual precoce) foi entre 14 e 15 anos.
Observou-se que os rapazes iniciaram a vida sexual mais precocemente que as
mogas (p<0,001). Conclusdes: Numa perspectiva de satide ptblica, é fundamental
que programas e politicas de incentivo a hébitos saudaveis sejam desenvolvidos
na tentativa de estabelecer praticas preventivas para evitar o envolvimento dos
comportamentos de riscos.

Descritores: Comportamento do adolescente; Comportamento ritualistico;
Fatores de risco.

Abstract

Introduction: Initiation acts to risk behaviors can be understood as adopted expe-
riences or behaviors that serve to affirm the link of an adolescent to a peer group
as a member. Objectives: To identify the age of initiation to risk behaviors and
sociodemographic factors associated with early initiation to these practices in
adolescent students in Pernambuco State, Methods: A cross-sectional study was
carried out using a sample of 6,264 adolescent students from Pernambuco. The
Global School-based Student Health Survey was used as instrument in the study.
Results: The initiation age to risk behaviors (consumption of alcohol, cigarettes,
and illegal drugs and early sexual activity) was between 14 and 15 years. We
observed that the boys initiated their sexual lives earlier than the girls (p<0.001).
Conclusions: From a public health perspective, it is essential that programs and
policies to encourage healthy habits be created in an attempt to establish preven-
tive practices to avoid involvement in risk behaviors.

Key words: Adolescent behavior; Ceremonial behavior; Risk factors.



Introducéo

A existéncia humana é marcada por etapas
do ciclo de vida que sdo celebradas por rituais,
de forma continua e sucessiva. Nas sociedades
primitivas, determinados momentos na vida
do homem foram marcados por ceriménias es-
peciais, conhecidas como rituais de passagem.
Essas cerimdnias representavam uma transigao
particular e uma progressiva aceitagao ou par-
ticipagdo na sociedade na qual o individuo es-
tava inserido, caracterizando o sentimento de
pertencimento ao grupo social. Portanto, faz-se
necessario compreender o ritual como um tipo
de linguagem que expressa concepgdes e valores
sociais, politicos, econémicos e religiosos para
aqueles que o pratica'.

Nesse contexto, os rituais eram realizados
de maneira formal e seguiam padroes estabele-
cidos pela tradicdo, trazendo consigo uma na-
tureza simbdlica em ocasides especificas e em
periodos determinados, caracterizando a passa-
gem do individuo de uma fase do ciclo de vida
para a outra, surgindo, assim, por exemplo, os
ritos de nascimento, iniciagdo da puberdade, ca-
samento e morte. Contemplando a passagem da
iniciagdo, Eliade* a considera como um rito de
passagem por exceléncia, representado pelo ini-
cio da puberdade e pela mudanca de uma faixa
de idade a outra.

No mundo contemporaneo com suas trans-
formacoes, esses ritos de passagens recebem sig-
nificados distintos. De acordo com Brétas et al.!,
as transformacgdes vivenciadas nessa etapa nao
encontram mais um apoio social organizado ou
algum ritual simbélico que faca o adolescente
transceder e compartilhar coletivamente a sua
passagem para a vida adulta. E ainda para o au-
tor, o adolescente se torna um sujeito entregue
aos seus proprios conflitos, vivendo uma fase de
emocdes intensas, caracterizada pelas transfor-
magoes corporais e mentais, busca da consolida-
¢do da sua prépria identidade, conflitos afetivos,
erotismo exacerbado, afastamento do convivio
familiar e maior envolvimento com um grupo
de iguais.

Essas experiéncias relatadas representam
fatores nocivos a satde e, em sua esséncia, o
adolescente se torna um ser vulnerédvel a inime-
ras situagdes de risco provenientes de um sen-
timento de imunidade que o habita®. E nesse
periodo da vida que ha uma maior exposicao a
alguns comportamentos de risco a satde, den-
tre os quais, destacam-se o consumo de bebidas
alcodlicas, drogas ilicitas, cigarros e atividade
sexual precoce. Segundo o Ministério da Satide®,
o envolvimento com esses comportamentos é
comum na adolescéncia e estdo relacionados, de
forma direta ou indireta, a uma elevada taxa de
morbimortalidade.

Assim, os atos inicidticos aos comporta-
mentos de risco de um jovem podem ser com-
preendidos como experiéncias vividas ou con-
dutas adotadas que servem para afirmar sua
vinculagdo como membro de um grupo de pa-
res, representando um marcador de autoavalia-
¢do e a apropriacdo de um universo em parti-
cular, de valores e normas. De acordo com Le
Breton®, tais comportamentos estao relacionados
a procura do prazer imediato, ao desejo de trans-
gredir as regras e ter experiéncias proibidas e
a inconsciéncia do perigo real. Neste sentido, o
primeiro cigarro, o inicio do consumo de bebida
alcodlica ou drogas ilicitas e a primeira relacdo
sexual representam experiéncias vividas como
atos iniciaticos que conferem um novo estatuto
ao individuo. Portanto, os achados revelaram
um desaparecimento progressivo dos rituais
de passagem, antigos marcadores das etapas da
vida, para o surgimento de novos atos simbdli-
cos, 0s quais expressam uma real maturidade e
funcionam como marcos biograficos de bravura
entre os individuos que formam o grupo de con-
vivio. A partir dessas premissas, objetivou-se,
neste estudo, identificar a idade de iniciac¢do aos
comportamentos de risco (consumo de dalcool,
cigarros, drogas ilicitas e atividade sexual) e os
fatores sociodemograficos associados a inicia-
¢do precoce nessas praticas em adolescentes es-
colares do Estado de Pernambuco, com o intuito
de subsidiar politicas publicas que previnam a
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prética dos referidos comportamentos de riscos
por parte dos jovens.

Material e métodos

Neste estudo, de formato descritivo, utili-
zaram-se dados de um levantamento epidemio-
l6gico transversal de abrangéncia estadual e base
escolar intitulado: “Pratica de atividades fisicas
e comportamentos de risco a satide em estudan-
tes do ensino médio no Estado de Pernambuco:
estudo de tendéncia temporal (2006-2011)".

A populagdo neste trabalho foi compos-
ta por estudantes da Rede Ptblica Estadual de
Ensino Médio do Estado de Pernambuco, com
idade entre 14 e 19 anos. Para a selecao dos par-
ticipantes, foram adotados os seguintes parame-
tros: populagdo estimada em 338.698 estudan-
tes; intervalo de confiancga de 95%; erro maximo
toleravel de dois pontos percentuais; prevalén-
cia estimada em 50%; efeito de delineamento
amostral estabelecido em duas vezes o tamanho
minimo da amostra. Foi necessario acrescentar
20% (5.683 escolares) no tamanho da amostra em
cada regido do Estado para compensar eventu-
ais perdas e recusas na aplicagao dos questiona-
rios e/ou no preenchimento inadequado desses.

Para garantir que a amostra selecionada
representasse a populacdo-alvo, foi considera-
do o tamanho das escolas, no que diz respeito
ao pequeno (menos de 200 alunos), médio (200 a
499 alunos) e grande porte (500 alunos ou mais).
Além disso, também foi tomado como base a dis-
tribuicao dos turnos (diurno e noturno) de estu-
do. Os individuos matriculados no periodo da
manha e da tarde foram agrupados numa tinica
categoria (estudantes do periodo diurno). A dis-
tribuigdo regional levou em conta o nimero de
institui¢des escolares existentes em cada uma
das 17 Geréncias Regionais de Educagao (GRE).

Na selecdo dos sujeitos, recorreu-se a
amostragem aleatdria estratificada por conglo-
merados em dois estagios, sendo a “escola” e a
“turma” as unidades amostrais no primeiro e no
segundo estdgio, respectivamente. Vale salien-

tar que as escolas da rede ptblica estadual que
ofereciam ensino médio regular foram conside-
radas elegiveis para inclusdao no estudo. No pri-
meiro estdgio, adotou-se como critério de estra-
tificacdo a densidade das escolas em cada GRE
do Estado, segundo o porte dessas. No segundo
estdgio, considerou-se a densidade de turmas
nas escolas sorteadas por periodo (diurno e no-
turno) e séries (primeira, segunda e terceira sé-
ries do ensino médio).

No que diz respeito a coleta dos dados,
foi utilizada uma versao traduzida e adaptada
do Global School-Based Student Health Survey
(GSHS), construido e validado para a populagdo
de adolescentes. A coleta foi realizada no perio-
do de maio a novembro de 2011 por estudantes
da graduagao e pds-graduagao da Universidade
de Pernambuco, que foram capacitados para
aplicar o questiondrio de forma padronizada.
Todos os alunos das turmas sorteadas foram
convidados a participar do estudo, indepen-
dentemente da idade. A aplicagdo dos questio-
narios foi efetuada em sala de aula, sem a pre-
senca dos professores e os participantes foram
continuamente assistidos por dois aplicadores
para que pudessem esclarecer duvidas e auxi-
liar no preenchimento das informagdes. O tem-
po para preenchimento do instrumento durou
de 40 a 50 minutos.

Antes do inicio da coleta de dados, um
estudo piloto foi conduzido a fim de testar a
aplicabilidade do instrumento. Os dados fo-
ram coletados em uma escola de referéncia da
rede publica estadual de ensino, na cidade do
Recife, com uma amostra de 86 adolescentes,
com idade de 14 a 19 anos. Os indicadores de
reprodutibilidade apresentaram um coeficiente
de correlacdo intraclasse de moderados a altos,
na maioria dos itens do questionario, tendo os
coeficientes de concordéncia (indice kappa) va-
riado de 0,52 a 1,00.

Para atender ao objetivo deste estudo, foi
observada a categoria analitica “idade de inicia-
¢ao aos comportamentos de risco”. A partir dela,
foram extraidas quatro subcategorias: “consumo
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drogas ilicitas” e “inicio da atividade sexual”.
Assim, foram utilizadas as seguintes perguntas
advindas do instrumento: Quantos anos vocé
tinha quando tomou bebida alcodlica pela pri-
meira vez? Quantos anos vocé tinha quando ex-
perimentou cigarro pela primeira vez? Quantos
anos vocé tinha quando usou drogas pela pri-
meira vez? Quantos anos vocé tinha quando teve
a primeira relacdo sexual? Foram consideradas
apenas as respostas daqueles adolescentes que
j& se envolveram com esses comportamentos de
risco, sendo categorizadas da seguinte maneira:
<11 anos, 12 e 13 anos, 14 el5 anos e > 16 anos.

O procedimento de tabulagao foi efetuado
pelo programa EpiData (versdo 3.1). Recorreu-se
a dupla digitacdo a fim de conferir consisténcia
na entrada dos dados e, desta maneira, corrigir
os erros de digitagdo identificados. A andlise dos
dados foi realizada por meio do programa SPSS
10.0 para Windows, utilizando procedimentos
de estatistica descritiva (frequéncias absolutas
e relativas) das subcategorias “consumo de &l-
cool”, “consumo de cigarros”, “consumo de dro-
gas ilicitas” e “inicio da atividade sexual”; e das
varidveis relacionadas ao perfil sociodemogra-
fico, tais como género, idade, cor da pele, local
de residéncia e escolaridade materna. Também
foi realizada uma anélise inferencial, utilizando
o teste de Qui-quadrado de Pearson (y2), para
avaliar a associacgdo entre as idades de iniciacao
de comportamentos de risco e as distintas vari-
aveis sociodemograficas, estabelecendo o nivel
de significancia de 5% (P<0,05).

Destaca-se que o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade de Pernambuco
(CAAE-0158.0.097.000-10/CEP-UPE: 159/10). Todos
os voluntarios leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. No caso dos
menores de 18 anos, foi adotado o Termo Negativo
de Consentimento para que os pais e/ou respon-
séveis pudessem autorizar ou ndo a participagao
dos seus filhos na pesquisa. E importante ressal-
tar que nao foi permitido uso de qualquer tipo de
identificacdo pessoal nos instrumentos, garantin-
do, assim, o anonimato das respostas.

Resultados

Foram entrevistados 7.195 estudantes, em
85 escolas (13% do total de escolas Estaduais),
localizadas em 48 municipios pernambucanos.
As recusas totalizaram 333, sendo 317 por parte
dos adolescentes, e 16 por parte dos pais (4,6%
de recusas). Apos a exclusdo dos questiondrios
que pertenciam a voluntérios com idade inferior
a 14 e superior a 19 anos, a amostra final totali-
zou 6.264 estudantes.

Quanto ao contexto sociodemografico, no
qual os atores sociais deste estudo estavam in-
seridos, foi verificado que 59,7% eram do sexo
feminino, 51,6% possuiam idades entre 17 e 19
anos, 74% apresentavam uma cor de pele ndo
branca, 74,5% residiam na regido urbana e 64,7%
das maes dos adolescentes possuiam menos de
oito anos de estudo.

A Tabela 1 esta representada pela catego-
ria analitica “idade de iniciagdo aos comporta-
mentos de risco”. A partir dela, foram observa-
das quatro subcategorias que representaram os
comportamentos de risco a sadde, como elenca-
das a seguir: “consumo de alcool”, “consumo de
cigarros”, “consumo de drogas ilicitas” e “inicio
da atividade sexual”.

Tabela 1: Idade de iniciagdo aos
comportamentos de risco em adolescentes
estudantes do Ensino Médio da Rede Publica
Estadual de Pernambuco, Brasil, 2011

1213 1415 =16

Idade de iniciagao <11

aos comportamentos anos anos anos anos
de risco n(%) n(%) n(%) n (%)

1. Consumo de alcool 641 895 1492 958
’ (10,3) (14,3) (23,8) (15,3)
2. Consumo de 334 266 420 243
cigarros (5,4) (4,3) (6,7) (3,8)

3. Consumo de 19 70 172 151
drogas ilicitas 0,3) (1,1) (2,7) (2,5)

4. Inicio da atividade 220 537 1165 830
sexual (3,5) (8,6) (18,7) (13,2)

No que se refere a primeira subcategoria,
“consumo de alcool”, 36,3% dos jovens relataram
nunca terem ingerido bebida alcodlica. Entre os
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que mencionaram ter experimentado 23,8% re-
feriram ter iniciado o seu consumo entre 14 e 15
anos de idade. Em relacdo a subcategoria “con-
sumo de cigarros”, 79,8% dos adolescentes inves-
tigados responderam que nunca tiveram contato
com o fumo. Dos que indicaram consumir, 6,7%
expuseram que o seu primeiro contato foi com
14 e 15 anos de idade. No que diz respeito a ter-
ceira subcategoria “consumo de drogas ilicitas”,
93,4% revelou nunca terem consumido. Entre
aqueles que ja utilizaram estas substancias, 2,7%
citaram ter iniciado o uso com idade entre 14 e
15 anos. E por fim, a subcategoria “inicio da ati-
vidade sexual”, 56% dos sujeitos analisados rela-
taram que nunca tiveram relagdes sexuais, e dos
que ja iniciaram a pratica, 18,7% mencionaram
ter iniciado a vida sexualmente ativa com idade
entre 14 e 15 anos.

As Tabelas 2, 3, 4 e 5 apresentam as carac-
teristicas sociodemograficas dos adolescentes
e suas relagoes com as distintas iniciagdes aos
comportamentos de risco.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemogrdficas
dos adolescentes estudantes do Ensino
Médio da Rede Publica Estadual de
Pernambuco e sua relagdo com a iniciagdo
do consumo de dlcool

Tabela 3: Caracteristicas
sociodemogrdficas dos adolescentes
estudantes do Ensino Médio da Rede
Publica Estadual de Pernambuco e sua
relacéo com a iniciacéo da atividade sexual

Idade de iniciacdo da atividade sexual

Variavel <13 anos >14 anos Total
p-valor
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 621 (38,4) 996 (61,6) 1617 (100) 0.001
<y,
Feminino 135 (11,9) 997 (88,1) 1132 (100)
Cor da pele
Branca 182 (28,6) 455 (71,4) 637 (100)
Nao 0,485
572 (27,2) 1534 (72,8) 2106 (100)
branca
Local de residéncia
Urbano 602 (28,2) 1531 (71,8) 2133 (100) 0.103
Rural 151 (24,9) 456 (751) 607 (100)
Escolaridade materna
> 8 anos
de estudo 248 (29,0) 608 (71,00 856 (100)
<8 anos 0,169
de estudo 411 (26,4) 1148 (73,6) 1559 (100)

Tabela 4: Caracteristicas sociodemogrdéficas
dos adolescentes estudantes do Ensino
Médio da Rede Publica Estadual de
Pernambuco e sua relagdo com a iniciagdo
do consumo de cigarros

Idade de iniciacdo ao consumo de alcool

Idade de iniciacdo ao consumo de cigarros

Variavel <13 anos >14 anos Total Variavel <13 anos >14 anos Total
p-valor p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%
Género Género
Masculino 648 (40,00 970 (60,0) 1618 (100) 0,099 Masculino 297 (48,9) 310 (51,1) 607 (100) 0,330
Feminino 886 (37,5) 1479 (62,5) 2365 (100) Feminino 303 (46,2) 353 (53,8) 656 (100)
Cor da pele Cor da pele
Branca 416 (40,4) 614 (59,6) 1030 (100) Branca 137 (47,4) 152 (52,6) 289 (100)
bgi‘;a 1834 (62,3) 1111 (37.7) 2945 (100) O bgiia 459 (47,3 511 (527) 970 (100) "0
Local de residéncia Local de residéncia
Urbano 1163 (39,0) 1822 (61,0) 2985 (100) 0,290 Urbano 493 (47,2) 552 (52,8) 1045 (100) 0,495
Rural 364 (37,1) 618 (62,9) 982 (100) Rural 104 (49,8) 105 (50,2) 209 (100)
Escolaridade materna Escolaridade materna
25200 501 (39.5) 766 (60,5) 1267 (100) 5208 197 (438) 246 (562) 438 (100)
<8 anos 0,130 <8anos 0,104
de estudo 853 (38,3) 1376 (61,7) 2229 (100) de estudo 329 (48,8) 345 (51,2) 674 (100)




Tabela 5: Caracteristicas
sociodemogrdficas dos estudantes do
Ensino Médio da Rede Publica Estadual de
Pernambuco e sua relagéo com a iniciagdo
do consumo de drogas ilicitas

Idade de iniciacdo ao consumo de drogas

_ ilicitas
Varidvel <13 anos >14 anos Total
p-valor
n (%) n (%) n (%)
Género
Masculino 49 (21,00 184 (79,0) 233 (100) 0748
Feminino 40 (22,3) 139 (77,7) 179 (100)
Cor da pele
Branca 23 (25,3) 68 (74,7) 91 (100)
Nao 0,283
64 (20,1) 255 (79,9) 319 (100)
branca
Local de residéncia
Urbano 81 (21,3) 299 (78,7) 380 (100) 0.937
Rural 6 (207) 23 (79,3) 29 (100)
Escolaridade materna
>8anos
de estudo 36 (19,6) 148 (80,4) 184 (100)
<8 anos 0,491
de estudo 44 (22,4) 152 (77,6) 196 (100)

Ao analisar os resultados, a tiinica associa-
¢do significativa (p<0,001) observada foi entre o
género e o inicio da atividade sexual. Em relagao
aos rapazes, 38,4% iniciaram suas vidas sexuais
antes dos 13 anos de idade, enquanto que 11,9%
das mogas estavam expostas a tal comportamen-
to no mesmo periodo, ou seja, menos da metade
da proporcao dos rapazes.

Discussdo

Neste estudo, observou-se que os adoles-
centes entrevistados eram, na sua maioria, do
género feminino, com idades entre 17 e 19 anos,
apresentavam cor de pele ndo branca, residiam
na regido urbana e tinham mae com menos de
oito anos de estudo. Caracteristicas sociodemo-
graficas semelhantes a esta investigacdo tam-
bém foram observados em outras investiga¢des”®

que envolveram o publico jovem no Estado de

Pernambuco, revelando, assim, uma realidade
semelhante ao longo dos tltimos quatro anos.
No que se refere a categoria principal
avaliada neste estudo, “idade de iniciagdo aos
comportamentos de risco”, observa-se um con-
junto de fatores que revelam o estilo de vida
dos adolescentes. Tais fatores estdo represen-
tados por quatro subcategorias que represen-
tam os comportamentos de risco encontrados
neste periodo da vida, quais sejam: “consumo

oo

de alcool”, “consumo de cigarros”, “consumo
de drogas ilicitas” e “inicio da atividade sexu-
al”. Assim, a analise da primeira subcategoria,
“consumo de alcool”, revelou uma maior pre-
valéncia de jovens (63,7%) que ja haviam ex-
perimentado bebidas alcodlicas alguma vez na
vida. Entre eles, 23,8% iniciaram o seu consu-
mo com uma idade entre 14 e 15 anos. Outros
estudos®?, em que se preocuparam em inves-
tigar a frequéncia e os fatores associados ao
consumo de dlcool em adolescentes escolares,
revelaram uma idade de iniciagdo mais preco-
ce, entre 12 e 13 anos.

Observa-se que o dlcool é considerado a
primeira droga na qual os adolescentes entram
em contato, podendo adquirir com facilidade
no seio familiar ou, até mesmo, nos estabeleci-
mentos comerciais. Para ilustrar essa situacao,
destaca-se a pesquisa realizada por Romano et
al.", que objetivaram verificar com que frequén-
cia os menores de 18 anos conseguiam comprar
bebidas alcodlicas em estabelecimentos comer-
ciais em duas cidades do Estado de Sao Paulo e
constataram que os adolescentes abaixo da ida-
de minima legal conseguiram compra-las com a
mesma facilidade em todos os locais pesquisa-
dos. Desse modo, é possivel observar que apesar
da existéncia de leis que proibam a venda dessas
bebidas aos menores de 18 anos, ndo se encon-
tram medidas repressivas para que haja o seu
cumprimento no Brasil. Além disso, os baixos
precos e as propagandas midiaticas que rodeia
a sociedade acabam se tornando fatores influen-
ciadores para que os jovens sejam considerados
0s maiores consumidores.

643

sepeorjde
SerUIID)



644

Em uma investigacdo, Faria et al."? verifi-
caram que as propagandas de bebidas alcoélicas
associam-se positivamente ao inicio do consu-
mo de cerveja, por remeterem os adolescentes a
propria realidade, isto é, a uma realidade criada
por elas e por fazé-los acreditar em sua veraci-
dade. Dados recentes™" revelaram que o pri-
meiro consumo do dlcool entre os jovens esta
associado, na maioria das vezes, a curiosidade,
diversdo, alegria, socializagdo, realizagdo e a fa-
cilidade de integrar-se a um grupo de amigos.
Em outros casos, constitui uma maneira de es-
quecer os problemas vivenciados nesse perio-
do da vida. Assim, a utiliza¢do do alcool entre
esses individuos nas sociedades atuais reflete
as transformacdes sociais ocorridas no tultimo
século, no que diz respeito aos novos costumes
adotados por essa populagao.

Na segunda subcategoria, “consumo de
cigarros”, foi observada uma frequéncia menor
(20,2%) de individuos que relataram ter experi-
mentado cigarro alguma vez na vida, quando
comparado com o consumo de alcool. Apesar
disso, 6,7% destes relataram que o primeiro con-
tato foi com idade entre 14 e 15 anos. Ao com-
parar estes dados, outras investigagdes'®>'¢ apds
revelaram o inicio entre 7 e 12 anos de idade.
De acordo com o levantamento do Instituto
Nacional do Cancer? essas faixas etdrias repre-
sentam o grupo de idade de maior risco para o
inicio do ato tabagistico, devido a publicidade da
inddstria de tabaco e as estratégias de marketing
que associam o ato de fumar ao rito de passa-
gem para o mundo adulto, além de promoverem
o cigarro como um icone de amadurecimento e
ideal de autoimagem.

Mesmo sabendo que o niimero de fumantes
no Brasil sofreu uma queda nos tltimos anos’,
é preciso considerar que, depois do édlcool, o ta-
baco é a droga mais consumida no mundo entre
os adolescentes, devido as facilidades e moti-
vagdes para a aquisi¢do do produto. Em estudo
recente, Abreu e Caiaffa®, que objetivaram esti-
mar a prevaléncia do tabagismo em adolescentes,
verificaram que 12,8% dos jovens brasileiros sao
fumantes, sendo a familia e os amigos os princi-

pais influenciadores para o inicio do habito. Esse
percentual parece baixo, no entanto, é o suficien-
te para indicar um problema de sadde ptblica
existente entre os referidos atores sociais.

Foi observado na terceira subcategoria
“consumo de drogas ilicitas” que apenas 6,6%
indicaram ter consumido drogas alguma vez na
vida. Entre eles, 2,7% iniciaram o seu consumo
com a faixa etdria entre 14 e 15 anos de idade.
Esses achados sdao compativeis com os resulta-
dos encontrados em estudos que também veri-
ficaram o inicio do uso de substincias ilicitas,
em adolescentes de outras cidades do sudeste
brasileiro®*®. Ao investigar a histéria do consu-
mo de drogas ilicitas que acompanha a huma-
nidade, Almeida* lembra que a ingestdo des-
sas substancias foi adquirindo caracteristicas
proprias na trajetéria dos povos que, ora privi-
legiava o uso ritualistico e religioso, ora o uso
medieval, ora o uso agregador e, recentemente,
0 uso para contestacdo, principalmente entre os
jovens. Bernardy e Oliveira® relatam a existén-
cia de eventos favoraveis que podem atuar como
fator indutor ao uso de drogas durante a ado-
lescéncia, tais como perda de um membro fami-
liar, quando crianga, doengas na familia, brigas
e separagdo dos pais, violéncia fisica e/ou psi-
colégica, violéncia social e envolvimento com o
crime. De acordo com Garcia, Pillon e Santos?, a
curiosidade para experimentar novas sensagdes
e a pressdo dos amigos, constituem elementos
impulsionadores para a aproximacao das drogas
ilicitas. Nessa perspectiva, os adolescentes que
fazem parte deste universo revelam a fase de in-
tensa vulnerabilidade psicolégica na qual estdao
inseridos, trazendo, assim, impactos negativos a
sua saude.

No que diz respeito a quarta e tltima sub-
categoria “inicio da atividade sexual”, 44,1% dos
adolescentes entrevistados ja haviam iniciado
sua vida sexualmente ativa. Além disso, estes
atores sociais (18,7%) indicaram ter iniciado com
uma faixa etdria precoce, compreendida entre 14
e 15 anos de idade, coincidindo com outros estu-
dos**¥ em que se analisaram o comportamento
sexual entre os jovens.



A primeira relagdo sexual é um momento
importante na vida do ser humano, e essa tem
ocorrido cada vez mais cedo, como observado
neste estudo. Investigagdes®*?® sugerem que a
atividade sexual estd, frequentemente, relacio-
nada a outros comportamentos de risco, anali-
sados na atual pesquisa, como élcool, cigarros e
outras drogas consideradas ilicitas. Vale salien-
tar que, o inicio precoce da vida sexual também
estd associado a multiplicidade de parceiros,
que, muitas vezes, ndo fazem uso do preserva-
tivo, deixando os jovens vulnerdveis ao acome-
timento de doencas sexualmente transmissiveis
e/ou gravidez indesejada’.

Neste estudo, verificou-se que a propor-
¢do de rapazes que iniciaram a vida sexual pre-
cocemente é maior que a das mogas. Fato este
também observado na investigacdao de Vonk,
Bonan e Silva®, que descreve as experiéncias
de adolescentes escolares de ambos os sexos
de um municipio do interior do Rio de Janeiro.
Em relacdo a idade de iniciagdo da atividade
sexual, os autores verificaram que as meninas
principiaram entre 15 e 19 anos, e os meninos
entre 12 e 14 anos. Nesta direcdo, Yip et al.?*
explicam que os jovens rapazes tendem a man-
ter atitudes mais liberais em relagdo a aceitagao
do sexo antes do casamento e, além disso, apre-
sentam comportamentos sexuais de alto risco
(multiplos parceiros sexuais, ndo utilizacdo de
métodos contraceptivos, coercdo sexual, etc.),
quando comparados com os jovens do sexo fe-
minino.

Em face dessa discussao, observa-se que o
didlogo entre pais e filhos, a supervisdo paren-
tal e uma sélida estrutura familiar com base em
valores e principios de formagdo constituem
mecanismos importantes para o nao envolvi-
mento com os citados comportamentos de risco
a saude.

Diante do exposto, é importante destacar
que este estudo apresenta algumas limitagoes.
Nao foram considerados os adolescentes que
ndo estavam presentes na aula no dia da coleta,
os que se encontravam fora do sistema de ensino
e os alunos que estudavam na rede privada.

Conclusado

Os resultados deste estudo destacaram que
os rituais sdo realizados e sentidos de diferen-
tes formas e contribuem, essencialmente, para
a formacao e educagado dos individuos. Os ritos
da puberdade, por exemplo, marcam o momento
em que a crianga abandona o mundo infantil e
torna-se adolescente, preparando-se para assu-
mir seu papel de adulto. Nas sociedades contem-
poraneas, os jovens passam por rituais distintos,
que envolvem intimeros riscos a satide. Assim, o
que ocorre, atualmente, nesse periodo da vida é
o oposto daquilo que acontecia em outras cultu-
ras, que ritualizavam coletivamente cada acon-
tecimento da vida do ser humano.

Os achados descritos apontaram que os ri-
tuais de iniciagdo aos comportamentos de risco
na adolescéncia, como substancias licitas e ilici-
tas (alcool, cigarros e drogas) e atividade sexual,
ocorreram entre 14 e 15 anos de idade, revelando
um quadro preocupante entre os adolescentes
investigados. No que diz respeito ao inicio da
atividade sexual, foi observado que os rapazes
iniciaram a vida sexualmente ativa mais preco-
cemente que as mogas.

Numa perspectiva de satide publica, é fun-
damental que programas e politicas de incen-
tivo a hébitos saudaveis sejam desenvolvidos
no ambiente escolar na tentativa de prevenir a
prética dos referidos comportamentos de risco.
E importante chamar a atencdo para a necessi-
dade de realizar mais pesquisas com abordagem
qualitativa envolvendo a questdo dos comporta-
mentos de risco em adolescentes escolares numa
perspectiva sociocultural, enfocando questdes
relacionadas ao género, regides de moradia, as-
sim como, mais estudos de natureza similar nas
demais regides do Brasil.
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