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Abstract This study aims to investigate the prev-
alence of alcohol and tobacco experimentation
among adolescents of the Brazilian Midwest its
association with sociodemographic factors. This
is a cross-sectional study, with data from the Na-
tional School Health Survey — PeNSE, carried out
in 2015. The sample consisted of ninth-graders.
The dependent variable was alcohol and tobacco
experimentation at some point in life. A Poisson
regression model was performed to identify the as-
sociated variables. The weighted estimated prev-
alence of alcohol and tobacco experimentation
was 57.17% (95% CI: 56.20-58.14) and 22.38%
(95% CI: 21.56-23.20), respectively. The preva-
lence of alcohol experimentation among females
was higher than in males. However, regarding
tobacco, males had a higher prevalence than fe-
males. Alcohol and tobacco experimentation was
statistically significant with age. Public schools’
administrative dependency showed a 23.99%
higher prevalence than private schools concerning
tobacco experimentation. We concluded that alco-
hol and tobacco experimentation was high among
school adolescents and was shown to be associated
with sociodemographic factors.

Key words Alcohol consumption, Tobacco, Ad-
olescent

Resumo O estudo tem como objetivo investigar
a prevaléncia da experimentagio do dlcool e ta-
baco em adolescentes da regido Centro-Oeste do
Brasil e sua associagio com fatores sociodemo-
grdficos. Estudo transversal, utilizando dados da
Pesquisa Nacional de Saiide do Escolar — PeNSE,
realizada em 2015. A amostra foi composta por
escolares do 9° ano do Ensino Fundamental. A va-
ridvel dependente foi a experimentagao do dlcool
e tabaco alguma vez na vida. Para identificacio
das varidveis associadas, foi realizada a andlise
de regressio de Poisson. A prevaléncia estima-
da ponderada da experimentagio do dlcool e do
tabaco foi de 57,17% (IC95%: 56,20 a 58,14) e
22,38% (IC95%: 21,56 a 23,20), respectivamen-
te. A prevaléncia de experimentagdo do dlcool no
sexo feminino foi maior que nos meninos; no en-
tanto, para o tabaco, o sexo masculino apresentou
prevaléncia maior que o sexo feminino. A experi-
mentagdo do dlcool e tabaco foi estatisticamente
significativa com o avangar da idade. A depen-
déncia administrativa das escolas ptiblicas expds
prevaléncia de 23,99% maior que as privadas na
experimentagdo do tabaco. Conclui-se que a ex-
perimentagio do dlcool e tabaco, entre os adoles-
centes escolares, apresentou-se elevada e associada
aos fatores sociodemogrdficos.

Palavras-chave Consumo de bebidas alcodlicas,
Tabaco, Adolescente
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Introducao

A adolescéncia é a fase de crescimento para se
alcangar o potencial humano, caracterizada por
profundas mudangas fisicas, psicolégicas e emo-
cionais. As decisdes que se tomam e os habitos
que se formam podem determinar a sua saude e
bem-estar para toda a vida'. Mundialmente, de
cada seis individuos, um ¢é adolescente, totalizan-
do 1,2 bilhdo de jovens com idades entre 10 e 19
anos®. O Brasil, em 2015, possuia a populagdo de
204,5 milhoes de pessoas das quais, aproximada-
mente, 34 milhoes, cerca de 17%, eram adoles-
centes e 8% destes, residentes na regido Centro
-Oeste’.

Essa fase é extremamente importante para
que os adolescentes optem por um estilo de vida
sauddvel, pois proporciona a formagdo de habi-
tos e atitudes que influenciardo na idade adulta,
com as respectivas consequéncias para a qualida-
de de vida**.

Alguns comportamentos iniciados nessa fase,
como a alimentag¢do inadequada, o sedentarismo
e a experimentacio do dlcool e tabaco, sdo fato-
res de risco comuns para o desenvolvimento das
principais doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT). No Brasil, esse grupo de doengas foi
responséavel por 72,7% do total de mortes, com
destaque para as enfermidades cardiovasculares
(30,4%), as neoplasias (16,4%), as doengas respi-
ratérias (6,0%) e o diabetes (5,3%)%”.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisti-
ca (IBGE), em parceria com o Ministério da Saud-
de e da Educagao, tem realizado a Pesquisa Na-
cional de Saide do Escolar (PeNSE), estando, no
ano de 2015, em sua terceira edi¢do, cuja finalida-
de é conhecer os fatores relacionados aos riscos e
a protecdo a sadde dos adolescentes brasileiros®.
Considera-se, assim, a escola uma importante
institui¢ao para a realizagdo do monitoramento
dos fatores de risco entre os adolescentes, por ser
um local onde os jovens passam a maior parte de
suas vidas. Conforme os dados da Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD) 2015,
0 acesso da popula¢do de 6 a 14 anos e 15 a 17
anos a escola foi de 98,5% e 84,3%, respectiva-
mente, mostrando a acessibilidade dessa institui-
¢do para a promogao da satde do adolescente®™°.

Malta et al." verificaram que ndo houve dife-
ren¢a quanto a experimentagdo de bebidas alco-
¢licas desses jovens nas duas edicdes da PeNSE,
sendo 71,4% em 2009 e 70,5% em 2012. Quan-
to aos indicadores do tabagismo, houve redugio
da experimentacdo de cigarros de 24,2% para
22,3%"!. Considerando que o alcool é a substancia

mais consumida entre os jovens em idades cada
vez mais precoces e 0 tabagismo possui vasta de-
pendéncia entre os adolescentes, destaca-se a re-
levancia deste estudo para o monitoramento dos
comportamentos de risco para a saide na vida
dos jovens da regido Centro-Oeste. Essa regido
tem absorvido fluxos migratérios de todo o Brasil,
pessoas em busca de emprego e melhores condi-
¢oes de vida, cujo processo de expansio influencia
diretamente no estilo de vida dos adolescentes,
visto que esse espago territorial aparece, em diver-
sos estudos, com grande percentual de jovens que
ja experimentaram alcool e tabaco na vida.

A hipotese é que a experimentagdo do dlcool
ocorra, principalmente, entre o sexo feminino, e
o tabaco, com o masculino, em idades cada vez
mais prematuras. Por isso, a presente pesquisa
pode contribuir para ampliar o estudo e o conhe-
cimento dos determinantes sociais do comporta-
mento, relacionados a experimentacio do élcool
e tabaco em adolescentes. Os resultados podem
ser Uteis, inclusive, para evidenciar os comporta-
mentos de risco e subsidiar o desenvolvimento de
atividades de promogéo e intervencido na popu-
lacdo de escolares, visando a melhoria da satude
dos jovens.

Utilizando os dados secunddrios da PeNSE
2015, o objetivo do presente estudo foi estimar a
prevaléncia da experimentagdo do alcool e taba-
co entre escolares brasileiros do 9° ano do Ensino
Fundamental da regido Centro-Oeste e sua asso-
ciacdo com os fatores demogréficos e socioeco-
noémicos.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que analisou
os dados da terceira edi¢do da PeNSE®. Foram
avaliados os dados relativos aos adolescentes da
regido Centro-Oeste do Brasil.

A populagio de estudo foi composta por es-
colares do 9°¢ ano do Ensino Fundamental das 26
capitais e do Distrito Federal. Para cada um dos
estratos geograficos, foi dimensionada e selecio-
nada uma amostra de escola, sendo chamada de
estrato de aloca¢do e cada escola foi designada
por meio do cruzamento, a partir da sua depen-
déncia administrativa (publica ou privada), e o
seu tamanho, medido pelo ntimero de turmas, de
modo a estimar a propor¢do da ordem de 50%,
com nivel de confian¢a de 95% e erro absoluto da
ordem de trés pontos percentuais e nivel de sig-
nificincia em cinco pontos percentuais. Os estu-
dantes presentes no dia da coleta de dados foram



convidados a participar da pesquisa e responde-
ram a um questiondrio estruturado e autoaplicd-
vel inserido em um smartphone. A metodologia e
os resultados principais da PeNSE encontram-se
publicados®.

Da PeNSE 2015, na regido Centro-Oeste,
participaram 394 escolas e 570 turmas, as quais
tinham, nessa data, 17.606 estudantes matricula-
dos no 9° ano. No dia da pesquisa, 14.205 dis-
centes estavam presentes e 14.180 responderam
sobre experimentagdo do dlcool e tabaco®.

No planejamento amostral da pesquisa PeN-
SE, foi utilizada uma amostragem do tipo pro-
babilistico, considerando os métodos por con-
glomerados em dois estdgios e estratificada. Na
amostragem por conglomerados, as unidades
amostrais primdrias foram as escolas e as secun-
dérias, as turmas das escolas selecionadas. Apos
esse processo, as turmas foram relacionadas a
partir de duas informac¢des: numero de alunos
matriculados e numero de alunos que frequen-
tavam habitualmente as aulas. Foram excluidas
do cadastro as escolas com menos de 15 alunos
na série desejada, pois, ainda que representassem
cerca de 20% das instituicoes, totalizavam menos
de 3% do total dos matriculados. Foram elimina-
das, também, as turmas do periodo noturno, por
refletirem apenas cerca de 3% dessa populagao®.

Neste estudo, foram analisadas como vari-
aveis dependentes: experimentagdo do alcool e
tabaco, alguma vez na vida. Consideraram-se,
como varidveis independentes, os dados demo-
gréficos (sexo; idade (< 13; 14; > 15 anos), raca/
coautorrelatada) e socioecondmicos (escolarida-
de materna, dependéncia administrativa da esco-
la: publica ou privada).

O modelo conceitual de anélise do presente
estudo foi feito, inicialmente, estimando as pre-
valéncias ponderadas pelos pesos amostrais da
experimenta¢do de dlcool e tabaco para cada
categoria das varidveis demograficas e socioe-
condmicas consideradas, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianga (IC95%). Em
seguida, realizou-se uma andlise bivariada entre
as varidveis dependentes e as independentes, con-
siderando a razdo de prevaléncia estimada pelo
modelo de regressao de Poisson simples com vari-
ancia robusta, com seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) e valores de p. Poste-
riormente, as varidveis que apresentaram valores
de p inferiores a 0,20 (p < 0,20) foram testadas
no modelo de regressio de Poisson multiplo com
variancia robusta. Permaneceram, no modelo
final, as varidveis com valores de p inferiores a
0,05 (p < 0,05). Todas as andlises estatisticas fo-

ram realizadas como programa Stata Versao 14.0,
utilizando o mddulo survey (svy) para amostras
complexas, por possibilitarem incorporar os pe-
s0s amostrais.

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, do Conselho Na-
cional de Saude®.

Resultados

A prevaléncia estimada e intervalo de confianca
de 95% ponderados da experimentagdo do alcool
e do tabaco foi de 57,17% (1C95%: 56,20 a 58,14)
€22,38% (IC95%: 21,56 a 23,20), respectivamen-
te, dados ndo apresentados em tabela.

Na Tabela 1, sdo apresentadas as prevaléncias
ponderadas pelos pesos amostrais da experimen-
tagdo de dlcool e tabaco para cada categoria, se-
gundo as varidveis demogréficas e socioecondmi-
cas consideradas no estudo, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca (IC95%) e ta-
manho de amostra (n). Nesta tabela, observa-se
que existe diferenca estatisticamente significativa
entre as prevaléncias das categorias de todas as
varidveis para as duas varidveis dependentes em
estudo, uma vez que a maioria dos intervalos de
95% de confianga ndo se intercepta.

Na Tabela 2, estdo expostos os resultados
ponderados das prevaléncias e as andlises dos
modelos de regressdo de Poisson simples robusta,
com razdes de prevaléncia estimadas entre a ex-
perimentagao do élcool e as varidveis demografi-
cas e econdmicas, com seus respectivos intervalos
de confianga, sendo selecionadas, para a anélise
multipla, as varidveis: sexo, idade, escolaridade
materna e a dependéncia administrativa da esco-
la. Na analise multipla, permaneceram associadas
a experimentag¢do do dlcool, pelos adolescentes,
as varidveis: sexo, raga/cor de pele e idade. Ob-
servou-se que o sexo feminino apresentou razdo
de prevaléncia de experimentagdo do alcool 9%
maior que os meninos (p < 0,001). Individuos de
cor branca revelaram maior prevaléncia de expe-
rimentacio do dlcool em comparag¢do com a po-
pulagdo indigena. Esse comportamento também
foi estatisticamente significativo nas idades de 14
e 15 anos ou mais, em relagdo aos adolescentes de
até 13 anos, com razio de prevaléncia de 1,15 e
1,42 respectivamente (Tabela 3).

Na Tabela 4, mostram-se os resultados pon-
derados da andlise dos modelos de regressdo de
Poisson simples robusta, com razdes de prevalén-
cia estimada entre a associacdo da experimenta-
¢do0 do tabaco com as varidveis: sexo, raga/cor da
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Tabela 1. Prevaléncia” e intervalo de confianga de 95% * da experimentagdo do édlcool e tabaco, segundo as
varidveis demograficas e socioecondémicas dos adolescentes escolares do 9° ano do Ensino Fundamental da

regidao Centro-Oeste/Brasil. PeNSE 2015.

Variaveis Experimentagao do

Experimentagao do

independentes alcool 1C95%" tabaco” 1C95%
Sexo (n=14152) (n=14156)
Feminino 58,93 57,56 — 60,28 20,11 19,03 — 21,23
Masculino 55,38 53,99 — 56,76- 24,69 23,50 — 25,92
Raga/cor de pele (n=14137) (n=14141)
Parda 58,24 56,80 — 59,67 23,11 21,91 - 24,36
Branca 56,44 54,77 — 58,09 19,87 18,57 - 21,23
Preta 56,39 53,44 — 59,29 25,19 22,74 - 27,81
Amarela 58,24 53,77 - 62,58 21,13 17,70 — 25,02
Indigena 51,03 46,02 — 56,01 29,17 24,83 - 33,92
Idade (anos) (n=14152) (n=14156)
<13 47,66 45,14 - 50,19 14,63 12,92 - 16,53
14 54,78 53,50 — 56,06 18,95 17,96 — 19,98
>15 67,06 65,25 - 68,83 33,64 31,88 — 35,44
Escolaridade Materna (n=10839) (n=10843)
Ensino Fundamental 58,36 56,65 — 60,04 24,20 22,76 — 25,69
Ensino Médio 58,53 56,55 — 60,48 21,63 20,03 — 23,32
Ensino Superior 55,37 53,19 — 57,54 18,90 17,25 - 20,67
Tipo de escola (n=14156) (n =14156)
Publica 57,69 56,61 — 58,77 23,28 22,37 — 24,22
Privada 54,27 52,15-56,37 17,35 15,80 — 19,02

IC 95%: Intervalo de confianga de 95%, com dados ponderados. n = tamanho de amostra por varidveis demograficas e

socioecondmicas. *: Valores ponderados.

pele, idade, escolaridade materna e tipo de escola;
porém, ap6s a anélise do modelo multiplo final
de regressao de Poisson, apenas as varidveis: sexo,
idade, raca/cor de pele e tipo de escola permane-
ceram com significincia estatistica. Os resultados
revelam que, entre os adolescentes a experimen-
tarem tabaco, os individuos do sexo masculino
apresentaram razao de prevaléncia 15% maior
que as meninas (p < 0,001). Esse comportamento
também foi mais frequente na faixa etdria de 14
anos ou mais, em relagdo aos menores ou iguais
aos de 13 anos. Individuos de cor indigena, preta
e parda ostentaram maior prevaléncia de experi-
mentagdo do tabaco (30%, 17% e 15%, respecti-
vamente) em comparagdo com a branca. O tipo
de escola classificada como publica revelou razao
de prevaléncia 14% maior que as escolas priva-
das, na experimentacdo do tabaco (Tabela 5).

Discussao

Os resultados, neste estudo, confirmaram a mag-
nitude desta investigacdo quanto a experimenta-

¢30 do dlcool e tabaco entre escolares da regido
Centro-Oeste. Dessa forma, pesquisas envolven-
do jovens escolares podem fornecer subsidios
para a estrutura¢do de politicas ptblicas de pro-
mogao a sadde e preven¢io de doengas.

A Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) re-
vela que individuos entre 10 e 19 anos de idade
possuem problemas de saude, devido ao consu-
mo de alcool e tabaco, porque isso reduz o au-
tocontrole e aumenta os comportamentos consi-
derados de risco®. A andlise dos dados de estudos
nacionais e internacionais mostra a necessidade
de haver monitoramento e enfrentamento quan-
to ao consumo de bebidas alcodlicas pelos jovens.
No Brasil, o Estudo de Riscos Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA) detectou que 1/5 dos
adolescentes entrevistados havia consumido be-
bida alcodlica nos 30 dias anteriores a entrevis-
ta'?. Nos Estados Unidos, um levantamento sobre
o comportamento de risco na populagdo jovem,
por meio do estudo Youth Risk Behavior Survey
(YRBS), em 2015, apontou a prevaléncia esti-
mada de 63,2% de experimenta¢do na vida e de
32,8% nos dltimos 30 dias®.



Tabela 2. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de experimenta¢io do dlcool, segundo as varidveis demogréficas e
socioecondmicas dos adolescentes escolares do 9° ano do Ensino Fundamental da regiao Centro-Oeste/Brasil.
PeNSE 2015.
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Variaveis independentes RP" IC95%" Valor p
Sexo
Feminino 1,06 1,03 -1,10 <0,001*
Masculino 1,00 - -
Raga/cor de pele
Parda 1,14 1,03 -1,26 0,010*
Branca 1,11 0,99 — 1,22 0,054
Preta 1,10 0,99 — 1,23 0,078
Amarela 1,14 1,01 -1,29 0,037*
Indigena 1,00 - -
Idade (anos)
<13 1,00 - -
14 1,15 1,09 - 1,22 <0,001*
>15 1,41 1,33-1,49 <0,001*
Escolaridade Materna
Ensino Fundamental 1,05 1,01 -1,11 0,035*
Ensino Médio 1,06 1,01 -1,11 0,036*
Ensino Superior 1,00 - -
Tipo de escola
Publica 1,06 1,02 - 1,11 0,006*
Privada 1,00 - -

RP: razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressao de Poissonsimples Robusta. IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
*: significante ao nivel de 5%. **: Prevaléncias e intervalos de 95% de confianga (IC95%) estimados sob ponderagdes dos pesos
amostrais.

Tabela 3. Variaveis do modelo final e razdo de prevaléncia ajustada por regressao de Poisson Robusta (RP)
multipla, associadas a experimentacdo do dlcool, com seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95% e
valor p, regido Centro-Oeste, Brasil, 2015.

Variével Categoria RP ™ IC95%™" Valor p

Sexo Feminino 1,09 1,05 - 1,13 <0,001*
Masculino 1,00 - -

Raga/cor de pele Parda 1,17 1,05-1,29 0,003
Branca 1,41 1,03 -1,27 0,012

Preta 1,12 0,99 — 1,25 0,054

Amarela 1,15 1,02 - 1,30 0,028

Indigena 1,00 - -

Idade (anos) <13 1,00 - -
14 1,15 1,09 - 1,22 <0,001*

>15 1,42 1,34 - 1,51 <0,001*

RP : razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressao de Poisson Robusta multipla com selecdo de varidveis pelo método de
Backward. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. *: significante ao nivel de 5%. n = 14137. ***: Prevaléncias e intervalos de 95%
de confianga (IC95%) ajustados sob ponderagdes pelos pesos amostrais.

Em um estudo transversal realizado no Bra-  4lcool estd associado a repeténcias, falta de con-
sil, constatou-se a relagdo entre problemas esco-  centracdo, notas baixas, desejo de abandonar a
lares e o uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas. Na  escola e sentimento de tédio no ambiente escolar.
oportunidade, foi identificado que o consumo de  Esses adolescentes apresentaram padrdes maio-
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Tabela 4. Prevaléncia e razdo de prevaléncia de experimentacio do tabaco, segundo as varidveis demograficas e
socioecondmicas dos adolescentes escolares do 9° ano do Ensino Fundamental da regiao Centro-Oeste/Brasil.

PeNSE 2015.

Varidveis independentes RP** IC 95%** Valor p
Sexo
Masculino 1,23 1,14 - 1,32 < 0,001*
Feminino 1,00 - -
Raga/cor de pele

Indigena 1,47 1,24 - 1,74 < 0,001*
Preta 1,27 1,12-1,43 <0,001*
Parda 1,16 1,07 - 1,27 0,001
Amarela 1,06 0,88 — 1,28 0,517
Branca 1,00 - -

Idade (anos)
<13 1,00 - -
14 1,29 1,13-1,48 <0,001*
>15 2,30 2,01 -2,63 < 0,001*

Escolaridade Materna
Ensino Fundamental 1,28 1,15-1,43 < 0,001*
Ensino Médio 1,14 1,02 -1,29 0,025%
Ensino Superior 1,00 - -
Tipo de escola

Publica 1,34 1,21 -1,48 <0,001*
Privada 1,00 - -

RP: razdo de prevaléncia estimada pelo modelo de regressao de Poisson simples Robusta. IC 95%: Intervalo de confianca de 95%.
*: significante ao nivel de 5%. **: Prevaléncias e intervalos de 95% de confianga (IC95%) estimados sob ponderagoes dos pesos

amostrais.

Tabela 5. Variaveis do modelo final e razao de prevaléncia ajustada por regressao de Poisson Robusta (RP )
multipla, associadas a experimentagdo do tabaco, com seus respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%)

e valor p, regiao Centro-Oeste, Brasil, 2015.

Variavel Categoria RP ™ IC95% Valor p

Sexo Masculino 1,15 (1,075 1,24) <0,001*
Feminino 1,00 - -

Idade (anos) <13 1,00 - -
14 1,26 1,10 - 1,44 0,001*

>15 2,16 1,90 - 2,50 < 0,001*

Raga/cor de pele Indigena 1,30 1,10 - 1,54 0,003*
Preta 1,17 1,03-1,31 0,012*

Parda 1,15 1,05-1,25 0,002*

Amarela 1,04 0,87 —1,26 0,646

Branca 1,00 - -

Tipo de escola Publica 1,14 1,03; 1,27 0,0011*
Privada 1,00 - -

RP : razdo de prevaléncia ajustada pelo modelo de regressao de Poisson Robusta muiltipla com selecdo de varidveis pelo método de
Backward. IC 95%: intervalo de confianga de 95%. *: significante ao nivel de 5%. n = 14141. ***: Prevaléncias e intervalos de 95%
de confianga (IC95%) ajustados sob ponderagdes pelos pesos amostrais.

res de risco comportamental, gerando prejuizos
escolares'.
Os dados deste trabalho apontam que a pre-

, .

valéncia no sexo feminino é significativamente

mais elevada do que no sexo masculino para a
experimentacdo de bebida alcodlica alguma vez
na vida cujos resultados estdo em concordancia
com estudos anteriores'>'®, sendo isso verificado,



também, nas amostras nacionais da PeNSE 2009
e 201211,17,18.

O mesmo resultado foi constatado na Ar-
gentina® e no Reino Unido”. Porém, no estudo
Health Behavior in School Aged Children (HBSC),
observou-se que, entre os adolescentes com idade
de 11 e 13 anos, nio hé diferenca no consumo
semanal entre os sexos, mas, na idade de 15 anos,
o consumo de dlcool é maior nos rapazes?'.

As adolescentes que afirmaram ter usado 4l-
cool pelo menos uma vez na vida estdo em situ-
acdo critica e isso representa fator de risco, pois
compromete a sadde fisica e psiquica das jovens,
as quais ficam expostas, constantemente, a epi-
sodios de violéncias, como brigas e acidentes de
transito, além de aquisi¢do das doencas cronicas,
segundo relatério do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia®.

Revisdo da literatura sobre o tema corrobora
os resultados do modelo final, mostrando haver
relacdo entre a experimentagdo do dlcool e as
varidveis raga/cor branca'®. O presente trabalho
apontou que a experimenta¢do de bebida alcod-
lica na idade de 15 anos ou mais é 42% maior em
relacdo aqueles com idade de 13 anos ou menos,
revelando haver adesdo de novos usudrios com
o passar do tempo. Tavares et al.”, ao estudarem
jovens com idades até 21 anos de um distrito de
Portugal, constataram que a maioria, cerca de
92%, ja havia experimentado bebida alcodlica,
destacando o aumento da prevaléncia de consu-
mo de bebidas alcodlicas ao longo da vida.

O I Levantamento Nacional de Alcool e Dro-
gas, realizado em 2005-2006, identificou que 14
anos é a idade média da experimenta¢do de be-
bida alcodlica®. Resultados andlogos foram lo-
calizados em estudos anteriores'>'”*?. Segundo
o VI Levantamento Nacional sobre o Consumo
de Drogas Psicotropicas entre estudantes do En-
sino Fundamental e Médio das redes publica e
privada, das 26 capitais de Estados brasileiros, a
maioria dos adolescentes j4 havia consumido be-
bida alcodlica, pelo menos, uma vez na vida nessa
faixa etdria®.

O estudo realizado no Centro de Atengao Psi-
cossocial Alcool e Drogas de Cuiabd com adoles-
centes na faixa etdria entre 14 e 17 anos apontou
inicio precoce do consumo de bebida alcodlica
pelos jovens®. Isso também foi observado na
comunidade europeia e em parte do continente
americano, sendo que, aos 11 anos, 1% declarou
ser usudrio semanal. Nas idades de 13 e 15 anos,
constataram-se 3% e 14%, respectivamente, de
jovens com consumo semanal de bebida alcod-
lica?'.

O consumo do élcool é um comportamento
de risco que comega, geralmente, em idades pre-
coces, em niveis perigosos ou prejudiciais, o qual
poderd se estender para a fase adulta, gerando
doengas e transtornos familiares®*. Mesmo com a
existéncia da lei proibindo a venda e o consumo
de bebida alcodlica para menores de 18 anos, é
preocupante a precocidade com que os adoles-
centes estdo ingerindo o dlcool. A experimentacdo
do destilado, nessa fase, estd associada aos com-
portamentos de risco e, além de aumentar a chan-
ce de envolvimento em acidentes, estd fortemente
relacionada a morte violenta, queda no desempe-
nho escolar e dificuldades no aprendizado’*.

Outro problema de satde publica é o taba-
gismo, cuja experimentagdo é um fator prepon-
derante para que o adolescente se torne fumante
ativo. Realizou-se, no Brasil, um Inquérito sobre
Tabagismo em Escolares (Vigescola), constatan-
do-se que a prevaléncia de experimentagdo do
tabaco entre os adolescentes foi elevada. E isso
estd associado a busca de identidade e de espago
no mundo adulto, o que ocorre, principalmente,
nessa fase da vida®.

No Brasil, a prevaléncia do tabagismo na
populagdo em 1997 era de 32,7%, passando em
2011 a ser 14,8%; isso se deve, provavelmente, ao
controle do marketing e da comercializagdo, as
atividades educativas nas escolas e a restri¢ao do
consumo em locais publicos e de trabalho*.

Na anélise dos dados do YRBS de 1991 a 2015,
nos Estados Unidos, observa-se decréscimo nas
prevaléncias do consumo, tanto de experimenta-
¢30 do tabaco na vida quanto ao uso nos tltimos
30 dias; entretanto, os dados encontrados ainda
sdo elevados. Em 2015, a prevaléncia estimada foi
de 32,3% de experimentacio na vida e de 10,8%
nos ultimos 30 dias®. Notam-se indices maiores
do que do Brasil, onde foi feita uma Pesquisa Es-
pecial de Tabagismo, envolvendo estudantes de
15 a 24 anos de idade, mostrando que a experi-
mentacdo do cigarro entre os adolescentes che-
gou a 14,8% para ambos os sexos™.

A presente investigac¢do salienta que as maio-
res prevaléncias de experimentacio do tabaco
ocorreram nos meninos e esses resultados de-
monstram o comportamento do adolescente pe-
rante o uso do tabaco. E isso aumentou, mundial-
mente, a partir do século XX, associado a ideia de
masculinidade, forca e poder, sendo influenciada
pelas propagandas que transmitiam imagem de
sucesso”. Os resultados, em relagdo ao sexo, cor-
roboram diversos estudos anteriores e apontam
que ser do sexo masculino é um fator preponde-
rante para a experimenta¢do do tabaco?**341,
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Em anélise realizada na Poldnia, observou-se
que, entre os adolescentes entrevistados, os que
eram do sexo masculino tinham mais propen-
sdo a experimentacdo do tabaco em comparacio
com as mulheres e isso aumentava com o avangar
da idade desses individuos*’. Porém, no estudo de
Figueiredo et al.*’ e Fernandes et al.*, ndo foram
encontradas diferengas significativas quanto a
experimentacdo do tabaco por sexo.

No presente estudo, verificou-se que a preva-
léncia de adolescentes que jéd experimentaram o
tabaco aumentou com o avangar da idade, assim
como o observado com a experimentacio do dlco-
ol. Essa associagdo significativa entre a experimen-
tagdo do tabaco com o aumento da idade entre os
adolescentes estd em concorddncia com diversos

414548 ¢ foi verificado também

estudos anteriores
que a supremacia do tabagismo aumenta mun-
dialmente com o avangar da idade entre os adoles-
centes, principalmente, na faixa de 13 a 15 anos®.

A iniciagdo precoce ao uso de tabaco é um
fator prognoéstico para o adoecimento e deve
ser combatida. Quanto mais cedo se estabelece a
dependéncia ao tabaco, maior o risco de morte
prematura e a diferenca, em alguns anos, apds o
inicio do uso, pode aumentar, em quase o dobro,
os riscos de danos a satide, com grande repercus-
sdo em termos de anos de vida perdidos para a
sociedade®®.

Na andlise nacional dos dados da PeNSE 2012,
verificou-se que as chances de experimentagdo
do tabaco cresceram com o aumento da idade e
que um em cada cinco adolescentes jd havia ex-
perimentado tabaco, sendo as chances maiores
entre os escolares que trabalham, confirmando
que, estar em desvantagens sociais, marcado pelo
trabalho infantil, pode oferecer maior chance de
experimentar tabaco’'.

No estudo HBSG, realizado em 43 paises, ndo
foram observadas diferencas significativas aos 11
anos entre os sexos; entretanto, nas idades de 13
e 15 anos, essa diferenca foi constatada e a preva-
léncia foi maior nos homens ou nas mulheres, de
acordo com o pais analisado®.

Os resultados do modelo final, em relagdo a
raga/cor de pele, corroboram os estudos anterio-
res e mostram que, ser indigena e ter cor preta e
parda, sdo fatores que aumentam as chances da
experimentagdo do tabaco entre os jovens®.

Publicagdes da literatura sobre o tema corro-
boram esta afirmac¢do, mostrando que jovens de
escolas publicas se relacionam mais facilmente
com a experimentacio do tabaco***>*. Estudo de

Malta et al.>* detectou maior risco do uso de ta-
baco entre os estudantes de escolas publicas, cujo
trabalho mostrou, também, que ndo ter amigos
propicia o uso de tabaco.

A OMS considera o tabaco e o consumo de
alcool fatores de risco que devem ser combatidos
e classificados como de alta prioridade, dado o
elevado nimero de mortes prematuras e incapa-
cidades em todo o mundo®*°. O uso do 4lcool,
atualmente, é trés vezes mais disseminado que o
do tabaco entre os adolescentes, cujos individuos
estdo expostos a diversas situacdes de riscos para
a saude, tornando-se imprescindivel monitorar
os fatores de risco e prote¢do a que os jovens es-
tao submetidos'.

O Vigescola também constatou que grande
parte dos escolares comprava tabaco livremen-
te*. Tais resultados apontam a necessidade de in-
tervengdes direcionadas a esse grupo populacio-
nal, bem como o empoderamento da popula¢ido
para a desnormatizacdo da venda de cigarros e
similares para menores de 18 anos*.

Dentre os limites do estudo, citamos as res-
tri¢des decorrentes do perfil de acesso as escolas
dos adolescentes, pois a metodologia ndo con-
templa alunos que ingressaram tardiamente na
institui¢do. Além disso, limita-se a estudantes
com frequéncia regular na escola, excluindo, as-
sim, os adolescentes fora do sistema educacional.
Por se tratar de estudo transversal, as associagdes
observadas ndo necessariamente tém relagdo de
causa-efeito, ndo sendo possivel, portanto, iden-
tificar os prejuizos do uso dessas substincias para
a populagido de estudo. No entanto, o aumento
do consumo dessas substéncias pode levar a li-
mita¢cdes que interferirdo na qualidade de vida
desses individuos®.

Conclui-se, assim, que a experimentacdo do
alcool e tabaco entre os adolescentes escolares
apresentou-se associada a fatores sociodemo-
gréficos. Esses comportamentos na adolescéncia
trazem implicagbes para o bem-estar e a satude
dos individuos ao longo da vida, devido ao maior
risco de desenvolverem doengas cronicas nio
transmissiveis. Sendo a adolescéncia tdo marcada
por transformacdes e exposicoes a diversas situa-
¢des de risco a satude, os resultados deste trabalho
mostram a importincia da implementacio de
politicas publicas de saude e educagio, por meio
de agdes de promogdo da satde e prevengdo de
doengas, no sentido de se evitar o aumento des-
ses fatores comportamentais que comumente se
encontram agregados.
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