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Abstract

This study analyzes alcohol, tobacco, and other
drug use by seventh-graders in municipal schools
in the city of Gravatai, Rio Grande do Sul State,
Brazil, and associated factors. A cross-sectional
school survey was conducted in a representative
random sample of 1,170 seventh-graders from
municipal schools. The bivariate Cox regression
model, modified for cross-sectional studies, was
used to evaluate associations between specific
factors and outcomes. Prevalence rates for life-
time consumption of alcohol, tobacco, and other
drugs were 60.7%, 16.9%, and 2.4%, respectively.
Consumption rates in the previous 30 days were:
alcohol, 33%; tobacco, 4.4%; and other drugs,
0.6%. The study showed an association with
substance use by family and friends. Prevalence
of tobacco and alcohol use during the previous
30 days was associated with feelings of sadness,
loneliness, insomnia, and suicidal ideation. Use
of other drugs was associated with loneliness and
suicidal ideation.
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Introducao

A adolescéncia é uma fase da vida do ser humano
caracterizada por mudancas bioldgicas, cogni-
tivas, emocionais e sociais, constituindo-se em
importante momento para a ado¢do de novas
prdticas, comportamentos e ganho de autono-
mia 1. E um periodo marcado pela indecisao 2, si-
nalizando a passagem da infancia protegida para
a exposicao a vida adulta. A tendéncia grupal e a
evolucdo da sexualidade também sao aspectos
importantes, havendo, as vezes, um descompas-
so entre a acelerada mudanca corporal e a ma-
turidade psiquica !, o que pode contribuir para
a insatisfacao do adolescente com seu préprio
corpo.

Nessa fase, estimulado pelas intensas trans-
formacdes, o adolescente torna-se mais vulne-
rdvel a comportamentos que podem fragilizar
sua saide, como alimenta¢do inadequada, se-
dentarismo, tabagismo, consumo de dlcool e de
drogas 3. O uso dessas substancias pelos pais e
amigos, assim como o desenvolvimento de sin-
tomas depressivos, sao fatores de risco para a
experimentacdo e abuso de drogas pelo ado-
lescente 4. Na busca de sua prépria identidade,
o jovem, muitas vezes, adota comportamentos
dos adultos, cabendo aos familiares apresenta-
rem-se como modelos sauddveis 5. No entanto,
além da vulnerabilidade individual, devido as
caracteristicas proprias de seu desenvolvimen-
to 1, os adolescentes também estdo expostos a
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vulnerabilidade institucional 6, em virtude da
escassez de acdes voltadas diretamente para
essa faixa etdria e da caréncia de profissionais
de salde especializados para o atendimento de
suas necessidades. Da mesma forma, evidencia-
se a vulnerabilidade social, quando a sociedade
cobra do adolescente o desenvolvimento da ma-
turidade e a entrada no sistema produtivo 7.

Anualmente, 1,7 milhao de adolescentes no
mundo perde a vida, a maioria por acidente de
transito, suicidio e homicidio 8, muitas vezes
associados ao consumo de dlcool ou de outras
drogas. No inquérito nacional realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotrépicas (CEBRID), em 2004, os escolares
dos ensinos fundamental e médio de 27 capitais
brasileiras apresentaram 23,5% de prevaléncia de
uso de drogas, exceto dlcool e tabaco, no sexo
masculino, e 21,7%, no sexo feminino 9. No ano
de 1995, Pechanski & Barros 10 identificaram que,
entre jovens de 10 a 18 anos, moradores de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 71% haviam ex-
perimentado bebida alcodlica, chegando a quase
100% na idade de 18 anos.

Em inquérito realizado sobre tabagismo en-
tre escolares de 72 e 8a séries do Ensino Funda-
mental (atualmente 8¢ e 92 anos) e da 12 série
do Ensino Médio (atualmente 1e¢ ano), em 12
capitais brasileiras, foi encontrado alto percen-
tual de experimentacgdo de cigarros entre 13 e 15
anos, variando de 36% no sexo masculino e 31%
no feminino, em Vitéria, Espirito Santo, Brasil,
e de 58% no masculino e 50% no feminino, em
Fortaleza, Cear4d, Brasil. Em Porto Alegre, 20% fu-
mavam cigarros no momento da pesquisa e 7%
consumiam outro tipo de produto derivado do
tabaco, além dos cigarros !1. Os problemas co-
mecam com o uso esporddico de dlcool, tabaco
e outras drogas, passando a ser freqiiente ainda
nesse periodo de vida ou na fase adulta 12.

Assim, como uma forma de conhecer a po-
pulacao em estudo e sugerir acoes de satide di-
rigidas para a prevencdo do uso dessas substan-
cias, esta pesquisa teve como objetivo estudar o
comportamento dos estudantes da 7a série do
ensino publico municipal de Gravatai, Rio Gran-
de do Sul, Brasil, em relacdo ao consumo de édlco-
ol, tabaco e outras drogas, como também avaliar
a associacdo com caracteristicas familiares, do
grupo de amigos, estado nutricional e aspectos
emocionais dos jovens, no ano de 2005.

Material e método
Foirealizado um estudo transversal, na cidade de

Gravatai, que, em 2005, apresentava uma popu-
lacao estimada de 232.446 habitantes (Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica; http://www.
ibge.gov.br, acessado em Jun/2005). Arede de en-
sino publico municipal é formada por 66 escolas
urbanas e rurais, das quais 61 sdo de Ensino Fun-
damental diurno, sendo a segunda maior rede do
estado (Prefeitura Municipal de Gravatai. http://
www.gravatai.rs.gov.br, acessado em Jun/2005).

A populacgao-alvo foi composta por alunos
matriculados na 7a série das escolas ptblicas
municipais de Ensino Fundamental. Optou-se
por escolher este grau de estudo em virtude de
a maioria dos escolares encontrarem-se na faixa
etdria preconizada pela Organizacao Mundial da
Satdde (OMS - 13 a 15 anos) 13 para monitoriza-
¢ao de fatores de risco em adolescentes, o que é
acatado pelo Ministério da Satide 3.

Em marg¢o de 2005, havia 2.282 alunos ma-
triculados na 7a série. Tomou-se como ponto de
partida para o cdlculo da amostra essa popula-
¢do, distribuida de forma ndao homogénea em
15 regides do municipio. Utilizando-se uma pre-
valéncia de 50% para os desfechos de interesse,
um erro maximo de +3% e um nivel de signifi-
cancia de 0,05, estimou-se uma amostra com-
posta por 728 estudantes. Aplicando-se um efei-
to delineamento de 1,5, o tamanho da amostra
passou para 1.092 alunos, que foi acrescido de
20% para suprir possiveis perdas. Consideran-
do que 1.312 escolares representavam cerca de
metade da populacao-alvo, optou-se por sorte-
ar um nimero de turmas equivalente a metade
mais uma das turmas de 7a série existentes em
cada regidao. Com isso, ao final da selecao, ob-
teve-se uma amostra com 1.366 alunos. Destes,
31 recusaram-se a responder ao questiondrio,
30 nao foram autorizados pelos pais, 105 troca-
ram de escola, 14 ndo compareceram nos dias
da aplicacdo do questiondrio, 1 foi expulso da
escola, 3 eram alunos infreqiientes e 12 nao res-
ponderam por evasao. Assim, a amostra final foi
de 1.170 estudantes, sendo 34 alunos de escolas
da drea rural.

Os dados foram coletados em sala de aula
por meio de questiondrio, com perguntas fecha-
das baseadas no instrumento elaborado pela
OMS 14 para investigacdo da saide do escolar.
Esse questiondrio, além de perguntas relacio-
nadas ao uso do dlcool, tabaco e outras drogas
(maconha, cocaina, crack, ecstasy, solventes,
anfetaminas e anabolizantes), continha ques-
toes para identificar fatores em estudo, como
sentimento de tristeza e soliddo; dificuldade de
dormir e ideacdo suicida nos ultimos 12 meses;
uso das substancias pelos pais e amigos. As va-
riaveis sexo (masculino e feminino), idade, cor
da pele auto-referida (branca e ndo branca) e
classificacao sécio-econo6mica foram coletadas
em outro questiondrio, especialmente constru-



ido para esse fim, sendo utilizado o critério da
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP. Critério de Classificagdo Econémica Bra-
sil. http://www.abep.org/codigosguias/ABEP_
CCEB.pdf, acessado em Jan/2006) para a classi-
ficacdo sécio-econdmica.

Para obtencdo dos dados antropométricos,
os escolares foram avaliados em relacao ao pe-
so e a altura. Para a pesagem, foram utilizadas
balancas digitais (Seca, Hamburgo, Alemanha)
doadas pelo Fundo das Nagoes Unidas para a In-
fancia (UNICEF), com capacidade para 150kg e
precisdo de 50g. A altura foi aferida com auxilio
de estadidmetro de metal (Wiso, Sdo José, Brasil),
com precisdo em milimetros. As técnicas utiliza-
das sdo as recomendadas pela OMS 15. O estado
nutricional foi avaliado pelo cdlculo do indice de
massa corporal (IMC = peso/altura?), sendo uti-
lizada a populacao de referéncia da distribuicdo
percentilar proposta por Must et al. 16. Para os alu-
nos com percentil > 50, foi utilizada, na seqiién-
cia, a classificacao de Cole et al. 17, considerada
como mais acurada para a deteccao do sobrepe-
so e obesidade. Os escolares foram classificados
em: baixo peso/desnutridos (IMC < percentil 15);
eutré6ficos (IMC > percentil 15 e < percentil 85) e
sobrepeso/obesidade (IMC > 85) 18,

A percepgdo da imagem corporal foi avalia-
da com o auxilio do Body Shape Questionnaire
(BSQ) 19, que é um questiondrio auto-aplicdvel,
validado no Brasil por Cordds & Castilho 20, E uti-
lizado para avaliar a preocupac¢do com o ganho
de peso, a baixa estima relacionada a aparéncia
fisica, o desejo da perda de peso e a insatisfacao
com o corpo. Segundo os autores 19, 0 BSQ recebe
uma pontuacao que € classificada em quatro gru-
pos: (1) ndo preocupados com a imagem corporal
(< 81 pontos), (2) levemente preocupados (81-110
pontos), (3) moderadamente preocupados (111-
140 pontos) e (4) extremamente preocupados (>
140 pontos). Para fins deste estudo, as categorias
foram reagrupadas, sendo os escolares classifica-
dos em preocupados (grupos 3 e 4) e ndo preocu-
pados (grupos 1 e 2) com sua imagem corporal.

Os fatores em estudo foram investigados de
acordo com cada um dos trés desfechos (dlco-
ol, tabaco e outras drogas), cuja freqiiéncia de
uso foi caracterizada em “pelo menos uma vez
navida” (uso na vida) e “no més que antecedeu a
pesquisa”’ (uso nos ultimos trinta dias).

As associacoes de interesse foram testadas no
programa Stata 6.0 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos) com regressao de Cox bivariada
modificada para estudos transversais 21, sendo
os resultados apresentados na forma de razdo de
prevaléncia (RP), com seus respectivos intervalos
de 95% de confiancga (IC95%) e niveis de signifi-
cancia.

USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS POR ADOLESCENTES ESCOLARES

Este trabalho faz parte de um estudo maior
intitulado A Satide do Escolar da Rede Piiblica
Municipal de Gravatai, RS, que foi aprovado pe-
lo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Luterana do Brasil (protocolo 2004-375 H).

Resultados

A amostra constituiu-se por 52,5% de adolescen-
tes do sexo feminino, 52,6% com a cor da pele
auto-referida como branca e idade variando de
12 a 18 anos, com a média em 14 anos (desvio-
padrao de +1,13 anos). Entre o total de escolares
estudados, 60,7% relataram que haviam feito uso
de bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida.
O tabaco foi experimentado por 16,9% dos ado-
lescentes e outras drogas por 2,4%. Quanto ao
uso nos ultimos trinta dias, o dlcool também foi a
substancia de maior prevaléncia (33%), seguido
pelo tabaco (4,4%) e por outras drogas (0,6%).

A idade média do primeiro contato com ta-
baco e dlcool, relatado pelos jovens, foi de 11,7
anos (desvio-padrao de +1,94 anos) e 11,3 anos
(desvio-padrao de +2,16 anos), respectivamente.
A experiéncia com outras drogas aconteceu mais
tarde, com idade média de 13,0 anos (desvio-pa-
drao de 1,43 anos) (Tabela 1). Entre os 198 ado-
lescentes que fizeram uso de tabaco pelo menos
uma vez na vida, 109 (55,1%) relataram nao ter
mais fumado e 146 (73,7%) mencionaram nao ter
fumado nos dltimos trinta dias. Entre os 52 que
continuaram fumando, 31 (34,8%) relataram fu-
mar em casa e 24 (46,1%) fumaram de 1 a 5 cigar-
ros/dia no udltimo més. O uso de tabaco por pelo
menos um dos pais foi referido por 58,6% (116)
dos alunos que haviam experimentado a subs-
tancia, e 43% (85) mencionaram que a maioria
ou todos os amigos fumam (Tabela 2). Também
foi evidenciado que o uso de tabaco pelos pais e
pelos amigos associa-se com a experimentacao
dessa substancia pelos adolescentes (p < 0,003).
A prevaléncia do uso de tabaco foi 1,5 (IC95%:
1,14-1,91) e 4,7 (IC95%: 3,09-7,03) vezes maior
entre os jovens com pais e amigos fumantes, res-
pectivamente, do que entre seus pares de refe-
réncia. O uso de tabaco pelos amigos também
se associou com o uso de outras drogas pelos
jovens (p < 0,002), mostrando que a freqiiéncia
do consumo dessas substancias foi 5,4 (1C95%:
1,63-17,65) vezes maior entre os escolares com
amigos tabagistas.

Em relacdo aos 710 escolares que usaram 4l-
cool pelo menos uma vez na vida, 51% (362) re-
feriram ter experimentado em casa; 26,1% (185)
ter bebido exageradamente pelo menos uma vez
na vida e 47,9% (340) nao sabiam como seria a
reacdo da familia se chegassem alcoolizados em
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Tabela 1

Distribuicado dos escolares segundo o uso de tabaco, alcool e outras drogas em relacéo a idade da primeira experiéncia. Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil,

2005.
Variaveis Tabaco Alcool Outras drogas
n Média n Média n Média
(%) (desvio-padrao) (%) (desvio-padrao) (%) (desvio-padrao)

Idade da primeira experiéncia (anos) - 11,7 (1,94) - 11,3 (2,16) - 13(1,43)
Nunca experimentou 972 (8,31) - 460 (39,3) - 1.142 (97,6) -
<10 22 (1,9 - 113 (9,7) - - -
10-12 106 (9,1) - 386 (33,0) - 7 (0,6) -
13-15 66 (5,6) - 190 (16,2) - 18(1,5) -
=16 1(0,1) - 9(0,8) - 2(0,2) -
Ignorado 3(0,3) - 12 (1,0) - 1(0,1) -

Total 1.170 (100,0) - 1.170 (100,0) - 1.170 (100,0) -

Tabela 2

Distribuicdo dos escolares que fizeram uso de tabaco na vida em relagdo ao local onde fuma,

quantidade de cigarros/dia e uso de tabaco por pais e amigos. Gravatai, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2005.
Variaveis n %
Onde fuma
Nzo fuma 109 55,1
Em casa 31 15,7
Escola e outros 12 6,0
Casa dos amigos 23 11,6
Festas, bares, shopping, rua, restaurantes 23 10,6
Quantidade de cigarros/dia nos dltimos trinta dias
N3o fumou 146 73,7
Menos de 1 15 7,6
1-5 24 12,2
6-20 7 3,5
Mais de 20 6 3,0
Pais fumantes
Nao 80 40,4
Sim, o pai 46 23,2
Sim, a mae 30 15,2
Sim, os dois 40 20,2
Nao sabe 2 1,0
Amigos fumantes
Nao 24 12,1
Sim, a maioria 80 40,5
Sim, poucos 89 449
Sim, todos 5 2,5
Total 198 100,0
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casa. Quanto ao uso de dlcool pelos pais, 70,8%
(503) relataram o uso por pelo menos um deles.
Quando questionados com quem costumavam
beber, 30,7% (218) dos jovens relataram que be-
biam com a familia, 34,5% (245) com os amigos
e 25,5% (181) somente experimentaram bebida
alcodlica e hoje ndo bebem mais. Quanto aos
problemas relacionados ao dlcool, como brigas
e absenteismo escolar, 10,5% (74) dos adolescen-
tes relataram ter apresentado algum desses pro-
blemas nos tultimos trinta dias (Tabela 3). A as-
sociacdo entre o uso de dlcool pelos pais e o uso
pelo menos uma vez na vida pelos escolares foi
significativa (p < 0,000). Encontrou-se 48% (RP =
1,48;1C95%: 1,31-1,66) a mais de experimentagao
da substancia entre os jovens que relataram ter
pais que fazem uso de bebida alcodlica do que
entre aqueles cujos pais ndo bebem.

Entre os adolescentes estudados, 97,6% rela-
taram nunca ter feito uso de outras drogas. Entre
0s 28 que experimentaram, 67,9% (19) tiveram a
maconha como a droga da primeira experiéncia,
seguidos de 10,7% (3) que utilizaram solventes,
7,1% (2) anabolizantes, 7,1% (2) cocaina, 3,6% (1)
anfetaminas e 3,6% (1) crack. Quando questio-
nados sobre o uso de outras drogas nos ultimos
trinta dias, 57,1% (16) relataram nao ter utilizado
e 25% (7) mencionaram ter usado maconha. A
experimentacdo dessas drogas foi 11,1 (IC95%:
4,25-28,93) vezes maior entre os adolescentes
que relataram o uso pelos amigos (p < 0,000).

Em relagdo as varidveis sexo, cor da pele,
classificacdo sé6cio-econémica e percepcao da
imagem corporal, ndo se encontrou associagdao
com os desfechos investigados. Quando avaliado
o estado nutricional, o uso de dlcool apresentou
uma prevaléncia 26% menor entre os adolescen-



tes com sobrepeso/obesidade. Nao foi possivel
realizar a andlise bivariada em relacao ao uso de
outras drogas devido ao pequeno niimero de ca-
sos com esse desfecho.

Os jovens que referiram sentimentos de
tristeza nos ultimos 12 meses tiveram uma fre-
qiiéncia de uso de tabaco e de bebidas alcodlicas,
2,6 e 1,7 vezes maior, respectivamente, do que os
que nao se sentiram assim. Diferentemente, nao
se evidenciou essa associa¢do em relacao ao uso
de outras drogas. Entre os adolescentes que se
sentiram sozinhos nos tltimos 12 meses, encon-
trou-se 87% a mais de tabagismo e 36% a mais de
uso de bebida alcodlica do que seus pares. Essa
varidvel apresentou comportamento semelhante
quanto ao uso das outras drogas, tendo uma pre-
valéncia 6,4 vezes maior entre os que se sentiram
sozinhos.

Em relacdo a qualidade do sono, o uso de ta-
baco e de dlcool foi 2,2 e 1,3 vezes maior, respec-
tivamente, entre os escolares com dificuldade de
dormir. No entanto, nao foi verificada associacao
estatisticamente significativa com o uso das ou-
tras drogas. Os que referiram ideacao suicida no
ultimo ano tiveram uma prevaléncia aumentada
de todos os desfechos, com trés vezes mais taba-
gismo, cerca de duas vezes mais uso de dlcool e
seis vezes mais uso das outras drogas (Tabela 4).

Discussao

A amostra estudada pode ser considerada como
representativa dos escolares da 7a série do ensino
publico de Gravatai, em fun¢ao do processo de
amostragem utilizado. Além disso, as perdas nao
comprometeram o tamanho da amostra, distri-
buindo-se igualmente entre os sexos e as regioes
administrativas do municipio.

A baixa prevaléncia de consumo das drogas
investigadas talvez possa ter sido provocada pela
omissdo dos escolares sobre suas experiéncias
passadas. Por outro lado, ndo podemos esquecer
que este estudo foi realizado no ambiente esco-
lar, tendo esses adolescentes mais acesso a infor-
macgoes e, provavelmente, melhores condigoes
de vida do que os evadidos do sistema. Justamen-
te por esse motivo, escolheu-se esse grupo po-
pulacional, pois as acdes de promocao, quando
exercidas no ambiente escolar, podem provocar
mudancas sociais, ambientais e no estilo de vida
do adolescente, buscando uma educacao para
saiide com enfoque nas necessidades integrais
do aluno 22. Muitas das causas da morbimorta-
lidade na idade adulta podem ser reduzidas por
meio de politicas publicas de prevencao de do-
encas e promocao da saide, desenvolvidas na
puberdade.

USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS POR ADOLESCENTES ESCOLARES

Tabela 3

Distribuicdo dos escolares que fizeram uso de élcool na vida em relagéo ao local da primeira

experiéncia e problemas relacionados ao uso da substancia. Gravatai, Rio Grande do Sul,

Brasil, 2005.

Variaveis n

%

Onde bebeu pela primeira vez

Em casa 362
Escola 2
Casa dos amigos 100
Parque, rua e outros 118
Bar, danceteria ou restaurante 125
Ignorado 3
Bebeu exageradamente
Nenhuma vez 525
1 ou 2 vezes 167
3-9 vezes 14
10 ou mais vezes 4

Reagdo da familia

Nao perceberia 30
Perceberia, mas ndo se preocuparia 19
Perceberia e ficaria chateada 321
N&o sabe 340
Uso pelos pais
Nao 178
Sim, o pai 257
Sim, a mae 11
Sim, os dois 205
Nao sabe 29
Costuma beber
Nao bebe 181
Com os amigos 245
Com a familia 218
Com pessoas que encontra ou sozinho 29
Outros 37

Problemas com os pais, brigas ou

auséncia da escola nos Ultimos trinta dias

Nenhuma vez 636
1 ou 2 vezes 53
3 a9 vezes 19
10 ou mais vezes 2
Total 710

51,0
0,3
14,1
16,6
17,6
0,4

73,9
23,5
2,0
0,6

4,2
2,7
45,2
47,9

25,0
36,2
5,8
28,9
4,1

25,5
34,5
30,7
4.1
5.2

89,5
7,5
2,7

0,3
100,0

Os adolescentes estudados tiveram sua pri-
meira experiéncia de uso de tabaco e dlcool com
idade média de 11,5 anos; a experimentacao das
outras drogas deu-se mais tarde, aos 13,0 anos.
Semelhantemente, Ferigolo et al. 23, em estudo
realizado em 1999, com jovens institucionali-
zados de Porto Alegre, mostram que a primei-
ra experiéncia com o tabaco ou dlcool ocorreu
entre 10 e 12 anos de idade, enquanto com as
drogas ilicitas, na faixa dos 13 e 15 anos. Outras
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Tabela 4

Fatores associados ao uso de tabaco, alcool e outras drogas nos Ultimos trinta dias. Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, 2005.

Variaveis n Tabaco Alcool Outras drogas
n (%) RP (IC95%) P n (%) RP(IC95%) p n(%) RP(IC95%) p
Sexo
Masculino 556 25 1,02 0,935 186 1,03 0,794 3 0,83 0,805
(4,5) (0,60-1,74) (33,4) (0,87-1,20) (0,5) (0,19-3,69)
Feminino 614 27 1,00 - 200 1,00 - 4 1,00 -
(4,4) (32,6) (0,6)
Cor da pele
Brancos 615 23 1,40 0,221 194 1,10 0,268 2 2,77 0,222
(3,7) (0,82-2,39) (31,5 (0,93-1,29) 0,3 (0,54-14,23)
Nao brancos 555 29 1,00 - 192 1,00 - 5 1,00 -
(5,2 (34,6) 0,9)
Classificacdo socio-econémica
B 256 7 1,00 - 91 1,00 - - * -
(2,7) (35,5)
C 688 31 1,64 0,226 208 0,85 0,113 5 * -
(4,5) (0,73-3,70) (30,2 (0,70-1,04) 0,7)
E+D 226 14 2,26 0,072 87 1,08 0,503 2 * -
6,2) (0,93-5,51) (38,5) (0,86-1,37) 0,9
Percepcéo imagem corporal
Preocupado 275 15 1,31 0,362 95 1,08 0,455 1 0,54 0,567
(5,4) (0,73-2,35) (34,5) (0,89-1,30) 0,4) (0,07-4,46)
Né&o preocupado 890 37 1,00 - 287 1,00 - 6 1,00 -
4,1) (32,2) 0,7)
Estado nutricional
Eutréfico 773 37 1,00 - 277 1,00 - 7 * -
(4,8) (35,8) 0,9
Risco nutricional e desnutrido 157 5 0,67 0,385 45 0,80 0,098 - * -
(3,2 (0,26-1,67) (28,7) (0,61-1,04)
Sobrepeso e obesos 240 10 0,87 0,691 64 0,74 0,012 - * *
4,2 (0,44-1,72) (26,7) (0,59-0,94)
Sentimento de tristeza
nos Ultimos 12 meses
Sim 240 21 2,62 0,000 116 1,66 0,000 3 2,90 0,161
(8,8) (1,54-4,48) (48,3) (1,41-1,96) (1,2) (0,65-12,90)
Nao 930 31 1,00 - 270 1,00 - 4 1,00 -
(3,3) (29,0 0,4)
Sentimento de solidao
nos Ultimos 12 meses
Sim 329 22 1,87 0,022 134 1,36 0,000 5 6,38 0,026
6,7) (1,10-3,20) (40,7) (1,15-1,61) (1,5)  (1,24-32,76)
Nao 840 30 1,00 - 251 1,00 - 2 1,00 -
(3,6) (29,9 0,2
Dificuldade de dormir
nos Gltimos 12 meses
Sim 223 18 2,24 0,004 93 1,35 0,001 2 1,70 0,526
8,1 (1,29-3,90) (41,7) (1,13-1,62) 0,9 (0,33-8,69)
Nao 946 34 1,00 - 292 1,00 - 5 1,00 -
(3,6) (30,9 0,5)
Ideacdo suicida nos
ultimos 12 meses
Sim 127 15 3,33 0,000 70 1,82 0,000 3 6,16 0,017
(11,8) (1,88-5,89) (55,1) (1,52-2,18) (2,4) (1,40-27,23)
Nao 1.043 37 1,00 - 316 1,00 - 4 1,00 -
(3,5) (30,3) 0,4)

* Nao foi possivel realizar a analise bivariada em virtude do pequeno nimero de usuarios de drogas ilicitas.
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pesquisas, realizadas na cidade de Porto Alegre
em anos anteriores, demonstraram a iniciacao
do uso dessas substancias em uma idade mais
avancada 924, Em estudo realizado por Souza &
Martins 25, em 1995, na cidade de Cuiabd, Mato
Grosso, Brasil, as idades médias de uso inicial
foram 12 anos para o dlcool, 13 anos para o ta-
baco e 14 anos para drogas ilicitas. Outro traba-
lho realizado em Rosdrio, Argentina, em 1991,
aponta o inicio do uso de tabaco com idade mé-
dia de 16 anos 26.

E possivel que as diferencas ocorram por
caracteristicas tanto culturais, como temporais,
uma vez que esses estudos foram realizados em
outros locais, na década de 90, quando o consu-
mo dessas substancias era menos freqiiente. Nao
existem dados anteriores disponiveis para o mu-
nicipio estudado. No entanto, em face da seme-
lhanca entre a populacao estudada e os alunos do
ensino publico da Regido Metropolitana de Porto
Alegre, os resultados sugerem uma tendéncia ao
uso de dlcool, tabaco e outras drogas cada vez
mais precocemente, reforcando a importancia
da orientacgao sobre os efeitos prejudiciais dessas
substancias no inicio da idade escolar, o que po-
deria prevenir a experimentagao precoce e 0 uso
abusivo na adolescéncia e nos adultos jovens.

0 dlcool apresentou-se como a substancia de
maior prevaléncia, seja como uso na vida, seja
como nos ultimos trinta dias. A crenca de que
a bebida alcodlica ndo é droga contribui para
o estimulo e incentivo ao uso de alcool, nao sé
durante a adolescéncia, mas em todas as faixas
etdrias. De acordo com o estudo divulgado pe-
lo CEBRID 9, em estudantes dos ensinos fun-
damental e médio, a alta prevaléncia de uso na
vida de bebida alcodlica é caracteristica do pais,
variando de 46,1% em Aracaju, Sergipe, Brasil,
a 68,9% no Rio de Janeiro, Brasil. Isso aponta o
consumo do dlcool como um problema de satide
publica, principalmente na adolescéncia, pois o
abuso dessa substancia pode desencadear com-
portamentos violentos e acidentes de transito,
que sdo as maiores causas de mortalidade nessa
faixa etdria.

A maioria dos adolescentes pesquisados re-
latou que a experimentacao do dlcool aconteceu
junto a familia e que costuma beber em casa e
com os amigos. Também se observou maior con-
sumo de dlcool entre os escolares com histérico
familiar de uso de dlcool, semelhante ao citado
por Souza et al. 27, em estudo realizado na cida-
de de Cuiabad. Essas situa¢oes familiares, aliadas
ao fato de que 47,9% dos jovens que experimen-
taram dalcool nao sabiam qual seria a reagdo da
familia se chegassem embriagados em casa, sdo
preocupantes, uma vez que evidenciam um am-
biente familiar nao protetor ao uso dessas subs-
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tancias, podendo ser a familia um facilitador a
experiéncia e ao uso de dlcool.

O Brasil é um dos principais produtores e
exportadores de tabaco no mundo. Na Regido
Sul do pais, onde estdo concentradas as maiores
industrias fumageiras, as agdes voltadas para o
controle e a prevencao do tabagismo sao dificul-
tadas pelo poder econdémico e politico desse se-
tor. A pesquisa realizada pelo Ministério da Satide
(VIGESCOLA), em 2004, abordando o tabagismo
em escolares em 12 capitais brasileiras confirma
essarealidade, indicando que 48,3% dos estudan-
tes de Porto Alegre ja haviam fumado cigarros,
sendo a capital de maior prevaléncia de uso na
vida de tabaco. Em Fortaleza, onde 20,5% relata-
ram fumar no momento da entrevista, verificou-
se a maior prevaléncia de fumantes atuais 11.

O estudo de Gravatai mostrou que 16,9% dos
escolares experimentaram tabaco e 4,4% usaram
nos ultimos trinta dias, mantendo uma média
de experimentacdo abaixo da encontrada pelo
VIGESCOLA em Porto Alegre. No entanto, esse
resultado foi semelhante ao divulgado pelo CE-
BRID 9no V Levantamento Nacional sobre o Con-
sumo de Drogas Psicotrépicas, em que a maior
porcentagem de uso freqiiente de tabaco foi
4,6%, constatada na Regido Sul.

A influéncia da familia e dos amigos no con-
sumo de tabaco pelos adolescentes também
foi demonstrada. Quase a totalidade dos jovens
que experimentaram tabaco relatou o uso dessa
substancia pelos amigos, semelhante aos estu-
dos de Poletto et al. 26 e Malcon et al. 28, nos quais
a maioria dos jovens citou o hdbito de fumar dos
amigos como motivo para a experimentacdo.
Aqueles que relataram ter fumado nos tltimos
trinta dias afirmaram que o fazem em casa, po-
dendo indicar que a familia tem conhecimento
dessa pratica. Entre os que experimentaram ta-
baco, mais da metade relatou que pelo menos
um dos pais é fumante, semelhante ao achado
de outros autores 26,29. A pesquisa VIGESCOLA
identificou que, em todas as capitais estudadas,
a porcentagem dos escolares fumantes, que tém
pelo menos um dos pais tabagista, excedeu a de
escolares ndo fumantes na mesma condicao 11.

A transicdo sauddvel da infancia para a ado-
lescéncia ocorre por meio da negociacao de no-
vas regras e limites, baseada em uma relacao de
confianca e afeto entre pais e filhos 4. A familia
é o primeiro grupo de referéncia na vida dos jo-
vens 1. Por isso, é fundamental que os pais pos-
sam se apresentar como modelos sauddveis, de
modo que suas atitudes sejam coerentes com a
orientacdo sobre os maleficios do cigarro e da
bebida alcodlica 30.

Como conseqiiéncia da busca de indepen-
déncia e da formacgao da identidade, os amigos
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passam a exercer um papel cada vez mais im-
portante na vida dos adolescentes. O excesso
de conflitos intrafamiliares contribui para que
o adolescente busque nas amizades relacoes de
confianca 4 que ndo conseguiu estabelecer em
casa. Assim, para ser aceito pelo grupo, o jovem
pode passar a fazer uso de édlcool, tabaco e outras
drogas, adquirindo comportamentos e atitudes
semelhantes aos de seus pares. A escola é o lo-
cal onde primeiramente ocorre a formacao des-
ses grupos, portanto é fundamental o papel que
exerce no desenvolvimento de comportamentos
e habitos saudaveis nos adolescentes.

As outras drogas apresentaram baixa preva-
léncia nesse estudo, talvez em virtude da faixa
etdria estudada, que foi de 14 anos em média, ou
do medo dos estudantes em informar seu uso.
Em estudo realizado por Guimaraes et al. 31, em
adolescentes escolares de Assis, Sao Paulo, Bra-
sil, as drogas ilicitas tiveram uma prevaléncia de
uso de 19,7%, permanecendo inferior ao dlcool
e tabaco. Entre os que experimentaram, a ma-
conha foi a droga mais utilizada, seguida pelos
solventes, semelhante a outros trabalhos 32.33.
Entretanto, diferentemente desses, outros auto-
res 9,2534 encontraram o solvente como a droga
mais experimentada. E sabido que os usudrios
de outras drogas, na maioria das vezes, ja utiliza-
ram dlcool e tabaco, logo é essencial que as a¢des
para evitar o uso de drogas ilicitas e psicotrépi-
cas sejam concomitantes as de combate ao fumo
e ao uso de bebidas alcodlicas. Essa importante
associacdo é apresentada por Arillo-Santillan et
al. 35, em estudo no México, onde o uso de tabaco
esteve altamente relacionado ao uso de édlcool e
drogas ilicitas.

Em relacdo ao uso de dlcool, tabaco e outras
drogas nos tltimos trinta dias, o sexo, a cor da
pele e a classificagdo s6cio-econd6mica nio se
mostraram associados. Em estudo realizado por
Goddi et al. 34, em estudantes da rede privada de
Brasilia, Brasil, o sexo masculino utilizou drogas
ilicitas com maior freqiiéncia. Silva et al. 33, in-
vestigando estudantes universitdrios do Munici-
pio de Sao Paulo, identificaram que alunos com
renda familiar alta apresentaram maior risco de
consumo de drogas, porém também nao eviden-
ciaram associacao com o sexo. Almeida-Filho et
al. 36 e Soldera et al. 37 mostraram que o consumo
de dlcool estd relacionado as classes sociais mais
elevadas. Diferentemente, Muza et al. 38, em pes-
quisa na cidade de Ribeirao Preto, Sdo Paulo, nao
encontraram diferencas na distribuicao do con-
sumo de dlcool e tabaco entre as classes sociais.

O comportamento feminino em relacdo ao
uso de substancias licitas e ilicitas tornou-se bas-
tante semelhante ao dos homens nos ultimos
anos, principalmente na adolescéncia, uma vez
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que fazem parte de um grupo de iguais. Assim,
existe uma tendéncia em adotarem os mesmos
comportamentos, buscando a aceitacao pelo
proprio grupo. Quanto a situa¢ao sécio-econo-
mica, a amostra estudada era bastante homogé-
nea, uma vez que todos eram de escolas publicas
municipais, ndo havendo nenhum aluno perten-
cente a classe A. Talvez isso tenha contribuido
para a nao associacao do consumo das substan-
cias estudadas e a insercao sécio-econdmica.

Entre os adolescentes, é comum a distorcao
da imagem corporal, evoluindo, algumas vezes,
para o aparecimento de transtornos alimentares.
Strauss & Mir 39, em 2001, nos Estados Unidos,
identificaram o uso de tabaco por adolescentes
eutroficos na tentativa de perderem peso. Outro
estudo 40, em 2006, também nos Estados Uni-
dos, verificou que os transtornos alimentares es-
tdo associados ao uso de dlcool e drogas ilicitas.
Nessa fase da vida, a aceitacdo do grupo passa a
ter papel extremamente relevante, pois um ado-
lescente integrado ao grupo tende a se aceitar
melhor. Com a ingestao de bebida alcodlica, o
adolescente adquire uma falsa seguranca, pas-
sando a uma aceitacdo tempordria do seu corpo
e sentindo-se mais corajoso para o enfrentamen-
to de dificuldades. Contudo, no presente estu-
do, nao se verificou associacao estatisticamente
significativa entre os desfechos e a percepcao da
imagem corporal. Além disso, com relacdo ao
estado nutricional, os escolares com sobrepeso/
obesidade apresentaram menor prevaléncia de
uso de alcool. E possivel que os jovens com mais
peso controlem o consumo de dlcool como me-
dida dietética, evitando um aumento do aporte
calérico. Por outro lado, também € possivel que a
forma encontrada para o alivio de sua inseguran-
¢a seja a ingesta aumentada de alimentos e nao
o consumo das substancias investigadas. Entre-
tanto, essa situacdo necessita ser mais bem es-
tudada em pesquisas delineadas especialmente
para este fim.

Os sentimentos de tristeza, solidao, e a difi-
culdade para dormir foram utilizados como pos-
siveis sintomas de depressao, tendo-se verificado
associagdao com o uso de dlcool e tabaco; espe-
cificamente, a dificuldade de dormir mostrou
associagdo com o uso de drogas ilicitas. Outros
autores 41,42 também encontraram o uso de &lco-
ol associado a depressao. Jovens com sintomas
depressivos apresentaram o dobro de chance
de uso de dlcool quando comparados aqueles
sem nenhum sintoma de depressdo no estudo
de Wu et al. 43. Malbergier & Oliveira Jr. 44, em
revisao de literatura, encontraram, em diversos
artigos, a associagdo entre tabagismo e depres-
sdao. Da mesma forma, a Associacdo Brasileira
de Psiquiatria 45, também em artigo de revisao,



aponta que hd poucas evidéncias de associacao
entre o uso infreqiiente da maconha e depressao,
porém afirma que o uso pesado dessa substan-
cia estd associado. Isso ndo foi possivel constatar
em nosso estudo, pois somente sete adolescentes
relataram o uso freqiiente de outras drogas nos
ultimos trinta dias.

A ideacdo suicida também pode ser um in-
dicativo de depressao, embora, na adolescéncia,
muitos jovens pensem assim, sem desenvolver
a doenca. Os conflitos familiares, os problemas
no relacionamento amoroso e a morte de pesso-
as queridas fazem com que o adolescente tenha
esses pensamentos. Esse quadro refor¢a aimpor-
tancia da estrutura familiar, servindo de apoio no
enfrentamento dessas situacdes. Os jovens que
referiram pensamentos suicidas no tultimo ano
tiveram prevaléncia aumentada dos trés desfe-
chos. Resultado semelhante foi encontrado por
Marcondes Filho et al. 46, em estudo que regis-
trou o uso de maconha, cocaina, solventes, alco-
ol e tabaco entre jovens com tentativas prévias de
suicidio, atendidos em um hospital universitario
de Londrina, Parand, Brasil. Esses resultados re-
forcam a existéncia de comorbidades associadas
a sintomas depressivos, para os quais o uso de
dlcool, tabaco e drogas ilicitas acontece como
forma de alivio.

Consideracdes finais

O presente estudo possibilitou a identificacao da
alta prevaléncia da experimentacao de drogas en-
tre escolares, principalmente do dlcool. Também
se verificou uma reducao dos jovens que fizeram
uso das substédncias nos ultimos trinta dias em
relacdo aos que utilizaram pelo menos uma vez
na vida, indicando, talvez, a inexisténcia do ha-
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bito consolidado. Isso aponta para a importancia
da deteccao precoce de jovens mais vulneraveis,
possibilitando o desenvolvimento de acdes para
que sejam prevenidos o abuso e a dependéncia
dessas substancias.

As agoes de promocao da satide devem ser di-
recionadas também a familia, ja que esta exerce
importante influéncia no comportamento do in-
dividuo na fase da adolescéncia, servindo como
modelo. Para tanto, é necessdria a acao interdis-
ciplinar e intersetorial, proporcionando trabalho
integrado entre os diversos setores envolvidos.

As Escolas Promotoras da Satde fazem parte
das estratégias de satide coletiva utilizadas mun-
dialmente, deslocando o foco do individuo para
os atores coletivos 47. Nesse sentido, assume-se
uma visao integral do ser humano, considerando
o adolescente em seu ambiente familiar, comuni-
tdrio e social, promovendo o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades para o seu autocui-
dado, a autonomia, a criatividade e a participa-
¢ao do jovem na construcao de sua cidadania 48.
Além disso, o ambiente escolar também deve ser
um local de hdbitos sauddveis, onde sao incenti-
vados novos comportamentos, como a alimen-
tacdo adequada, a prdtica de atividade fisica e
o ndo-uso de dlcool, tabaco e drogas ilicitas 49.
Conseqiientemente, na escola, os jovens en-
contrarao outros jovens com comportamentos
semelhantes, formando grupos de amigos com
atitudes positivas para a manutencao da saide.

Os profissionais de satide devem estar inseri-
dos nesse contexto, trabalhando conjuntamen-
te com a escola na elaboracao de atividades de
educacao em satide, direcionadas ao adolescen-
te e sua familia, e no planejamento de politicas
voltadas a construcao de ambientes protetores e
saudéveis para melhorar a qualidade de vida dos
alunos e da comunidade.
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Resumo

Este trabalho teve como objetivo estudar o compor-
tamento dos estudantes do ensino piiblico municipal
de Gravatai, Rio Grande do Sul, Brasil, em rela¢do ao
consumo de dlcool, tabaco e outras drogas, investi-
gando fatores associados. Foi utilizado delineamento
transversal com amostra aleatdria representativa de
1.170 escolares da 7a série e estratificada por regido do
municipio. As associagbes entre desfechos e fatores em
estudo foram testadas com regressdo de Cox bivariada,
modificada para estudos transversais. Foram encon-
trados, respectivamente, 60,7%, 16,9% e 2,4% de uso
na vida de bebida alcodlica, tabaco e outras drogas.
Nos ultimos trinta dias, o dlcool também apresentou a
maior prevaléncia (33%), seguido pelo tabaco (4,4%) e
outras drogas (0,6%). O estudo revelou a importancia
da familia e dos amigos na experimentagdo das subs-
tancias pelos jovens. A prevaléncia do uso de tabaco e
dlcool nos iiltimos trinta dias esteve associada a pre-
senga de sentimentos de tristeza, soliddo, dificuldade
para dormir e ideagdo suicida. O consumo de outras
drogas esteve associado ao sentimento de soliddo e
ideagdo suicida.

Comportamento do Adolescente; Bebidas Alcodlicas;
Tabaco; Drogas Ilicitas
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