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INTRODUGAO

RESUMO

Esse trabalho objetivou conhecer o consumo de tabaco e a&lcool
associado ao género e idade de adolescentes de escolas municipais
de Campina Grande, Paraiba. Foi feito um estudo transversal e
quantitativo, no qual foram entrevistados 679 adolescentes de 10 a
19 anos de idade. Os testes estatisticos utilizados compreenderam
andlise de percentuais, testes Exato de Fisher e Qui-quadrado (nivel
de significancia de 5%). O consumo de tabaco foi relatado por 1,9%
dos adolescentes, sem diferenca significativa em relagdo a faixa
etaria (p=0,479) e ao género (p=0,577). O habito de beber foi
relatado por 9,7% dos participantes e se observou diferenga
estatisticamente significativa em relagdo a idade (p<0,001), o que
ndo foi observado em relagdo ao género (p=0,735). O consumo de
tabaco foi baixo na populagdo investigada, ndo havendo diferenca
estatisticamente significativa entre esta pratica, a faixa etaria e o
género. O consumo de alcool apresentou-e mais elevado, havendo
diferenca estatisticamente significativa de sua pratica com a faixa
etdria.

Palavras-chave: Tabaco; Bebidas Alcodlicas; Adolescente; Estudos
Transversais

ABSTRACT

This work investigated tobacco and alcohol consumption associated to
gender and age of teenagers at city schools in Campina Grande,
Paraiba. We performed a quantitative-traversal study, in which 679
teenagers, whose age ranges from ten to nineteen years old, were
interviewed. The applied statistical tests included percent analysis,
Fisher's exact tests and Qui-square (5% significance level). Tobacco
consumption was reported by 1.9% of the interviewees (p<0.001)
with no significant difference regarding age (p = 0.479) and gender
(p = 0.577). The habit of drinking was reported by 9.7% of the
participants and was statistically significant difference regarding age
(p <0.001), which was not observed in relation to gender (p =
0.735). Tobacco consumption was considered low for the
investigated population, with no significant difference between this
habit, age and gender. The alcohol consumption is higher, being
statistically different associated with age.

Keywords: Tobacco; Alcoholic Beverages; Adolescent; Cross-
Sectional Studies

Neste contexto, observa-se uma grande
susceptibilidade dos adolescentes ao uso de

A adolescéncia é o periodo de vida
compreendido entre 10 e 19 anos de idade?,
no qual o jovem ¢é surpreendido por
inUmeras mudancas fisicas, cognitivas,
emocionais e sociais. Assim, caracteriza-se
por uma fase marcada pela busca da
identidade, pelos desequilibrios e
instabilidades extremas, pela alternancia de
periodos de altivez, introversdao, audacia,
timidez, descoordenacao, urgéncia,
desinteresse e apatia, além dos conflitos
afetivos. As mudangas emocionais que
constituem esta fase sao acentuadas pelo
fato de que nem o término do crescimento
fisico, nem o seu papel social sdo por si so,
referéncias concretas para o adolescente?.

substancias psicoativas®®. Assim, o uso de
drogas na idade escolar tem se tornado uma
das maiores preocupacbes da saude publica,
por estar associado a uma série de
comportamentos de risco, além da queda no
desempenho  escolar, dificuldades de
aprendizado, prejuizo no desenvolvimento e
estruturagdo das habilidades cognitivo-
comportamentais e emocionais do jovem>®.

Por outro lado, também é preocupante
observar que a percepgdao sobre drogas de
muitos adolescentes, ndao contempla o
debate sobre as implicagdes do consumo
devido e indevido das substancias
psicoativas, a diferenciacdo de drogas licitas
e ilicitas, bem como a dimensdo historica,
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econbmica, politica e sécio-cultural do uso
das mesmas7, Acrescenta-se que esta
concepgao generalizante ganha contornos
mais especificos a partir de algumas
distingdes sobre os maleficios de cada
substancia. Por exemplo, para muitos o
cigarro é uma droga apenas porque vicia.
Enquanto o alcool s6 se torna uma droga
quando consumido de forma descontrolada.
Nesta perspectiva, Soares et al.® verificaram
em seu trabalho que os trabalhadores de
instituicoes sociais voltadas para
adolescentes também apresentavam
diferentes compreensdes a respeito do
consumo e do consumidor de drogas,
embora prevalecesse o0 senso comum
identificado com idéias comumente
difundidas pelas midias.

Entre o0s grupos de substancias
psicoativas, citam-se como licitas, entre
outras, o alcool e o tabaco, os quais se
tornaram facilmente consumidos pelos
adolescentes®*>° ! Para se compreender o
consumo em demasia, basta observar que
um terco da populacdao mundial com mais de
15 anos de idade fuma!?, sendo que no
Brasil existem cerca de 2,8 milhdes de
fumantes na faixa etdria entre 5 e 19
anos'3. Quanto ao alcool, considerando-se o
uso na vida, de acordo com o I
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de
Drogas Psicotrdopicas no Brasil, de 2001, a
prevaléncia é de 48,3% entre jovens de 12
a 17 anos, em 107 grandes cidades
brasileiras®.

A maior parte dos consumidores de
fumo e alcool inicia este habito na
adolescéncia®!%'*!*  Desta forma, gerar
conhecimento sobre estas praticas durante a
adolescéncia torna-se relevante para a
compreensdo desses fendmenos. Estudos de
comportamento de risco e estudos com
enfoque no uso de drogas na adolescéncia
mostraram a importancia dos fatores sécio-
demograficos, como a idade e o género para
0 desenvolvimento e o tratamento desse
problema de satde®®.

Diante do exposto, esse trabalho
objetivou conhecer a ocorréncia do consumo
de tabaco e dalcool e fatores associados
(género e faixa etaria) entre adolescentes
de 10 a 19 anos de idade, de escolas
municipais da cidade de Campina Grande,
Paraiba.

Método

Trata-se de uma pesquisa transversal,
de carater exploratéorio, com enfoque
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quantitativol’”. Na qual foram incluidos
adolescentes de 10 a 19 anos!, matriculados
nas escolas municipais da cidade de
Campina Grande, Paraiba, que aceitaram
(quando de maior idade) ou foram
autorizados a participar da pesquisa por
seus pais ou responsaveis (quando de
menor idade), sem deficiéncias de ordem
mental, fisica, sensorial e comportamental,
necessitando, assim, de educacdo e de
atencgdo especial.

Para definir o seu tamanho amostral,
considerou-se uma populagdo de referéncia
igual a 11.773 adolescentes de 10 a 19
anos, matriculados nas escolas municipais
da cidade de Campina Grande, Paraiba,
conforme dados fornecidos pela Secretaria
Municipal de Educagdo?®.

Foi realizado um procedimento amostral
estratificado por Distrito Sanitario e por
conglomerados, representados pelas
escolas. Em cada estrato, foi selecionado um
namero determinado de escolas e, em cada
escola, selecionou-se uma amostra aleatoéria
proporcional ao numero de alunos por
escola. Utilizou-se um nivel de confianca de
95% e margem de erro de 5%. Para o
célculo amostral, utilizou-se a seguinte
formula:

N(n-1) + z2.p .q

Onde: n= corresponde ao tamanho da
amostra; N= corresponde ao tamanho da
populacdo; Z= ao nivel de confianga
escolhido, em numero de desvios (sigmas);
d = margem de erro e p = proporcao das
caracteristicas pesquisadas no universo,
calculada em porcentagem. Para os valores
de p e q foi utilizado o percentual de 50,

Desta forma obteve-se uma amostra a
ser investigada de 668 adolescentes
distribuidos  proporcionalmente nos 6
Distritos Sanitarios do municipio de Campina
Grande-PB. O sorteio das escolas foi
estratificado por conglomerados e os
adolescentes incluidos no estudo foram
aqueles que concordaram em participar.

Para a coleta de dados, dois
pesquisadores realizaram as entrevistas com
o auxilio de um formulario estruturado
contendo questdes objetivas e relacionadas
ao consumo do tabaco e do alcool, em
relacgdo a faixa etdria e ao género. As
entrevistas foram feitas nos intervalos das
aulas para que nao houvesse nenhuma



interferéncia nas atividades dos
adolescentes.
Para testar a fidedignidade das

respostas utilizou-se o método de validagao
de “face” em 10% dos entrevistados, no
qual, os pesquisadores solicitaram aos
adolescentes que explicassem, com suas
proprias palavras, o que entendiam sobre
cada pergunta’®,

Os dados obtidos foram analisados por
meio de técnicas estatisticas descritivas e
analiticas através de distribuicbes absolutas
e percentuais, e pelo teste estatistico Qui-
quadrado. O nivel de significancia utilizado
na decisdo dos testes estatisticos foi de 5%
(p = 0,05).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade

Estadual da Paraiba, processo numero
0179.0.133.000-08.
RESULTADOS

Ao término da coleta de dados,

observou-se que 679 adolescentes
concordaram em participar deste estudo. A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo desses
participantes, segundo as varidveis: faixa
etaria e género. Observa-se que a maioria
dos pesquisados se encontrava na faixa
etaria de 10 a 14 anos de idade (55,8%) e
pertencia ao género feminino (54,2%).

Tabela 1. Distribuicdo dos pesquisados
segundo a faixa etaria e o género.

Variavel n %

¢ Faixa etaria

10 a 14 anos 379 55,8

15 a 19 anos 300 44,2
TOTAL 679 100,0
e Género

Masculino 311 45,8

Feminino 368 54,2
TOTAL 679 100,0

De acordo com o relato dos adolescentes
investigados observou-se que 1,9% sao
fumantes. Todavia, esta pratica ndo
apresentou diferenca significativa entre as
faixas etarias (p=0,479), nem entre o género
dos adolescentes pesquisados (p=0,577)
(Tabela 2).

Quanto ao habito de beber este foi
relatado por 9,7% dos adolescentes
pesquisados. Constatou-se ainda que houve
diferenga estatisticamente significativa entre
o consumo de bebida e a faixa etaria (p <

Granville-Garcia et al.

0,001). Ao contrario do consumo de bebida e
o género (p=0,735) (Tabela 3).

Tabela 2 - Ocorréncia do habito de fumar
segundo a faixa etaria e o género dos
pesquisados.

Variavel

Faixa etaria

10a14 15a 19 Grupo Total  Valor
dep
n % n % n %
® Vocé
fuma?

) p® =
Sim 6 1,6 7 2,3 13 1,9 0,479
Néo 373 98,4 293 97,7 666 98,1

TOTAL 379 100,0 300 100,0 679 100,0
Género
Masculino Feminino Grupo Total ‘g’ek:
n % n % n %
® Vocé
fuma?

. p =
Sim 7 2,3 6 1,6 13 1,9 0,577
N&o 304 97,7 362 98,4 666 98,1

UL 311 100,0 368 100,0 679 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3 - Ocorréncia do habito de beber
segundo a faixa etaria e o género dos
pesquisados.

Faixa etaria

Variavel 10 a 14 15a19 Grupo Valor
Total de p
n % n % n %
® Vocé bebe?
Sim p® <
19 5,0 47 15,7 66 9,7 0,001%
Nao 360 95,0 253 84,3 613 90,3
I 379 100,0 300 100,0 679 100,0
Género
® Vocé bebe? Masculino Feminino (.;r';:::? \gzk;r
n % n % n %
@ —
Sim =

32 10,3 35 9,5 67 9,9 0,735
N&do 279 89,7 333 90,5 612 90,1
TOTAL 311 100,0 368 100,0 679 100,0

(*): Diferenca significante a 5,0%.
(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO

Com uma populacdo de 458.408
habitantes, o municipio de Campina Grande,
na Paraiba, tem uma &rea total de 2.124,80
km? e é um dos principais pdélos de
desenvolvimento econ6mico do interior do
Nordeste. No municipio €& sediada a
Federacdo das Industrias do Estado,
universidades, escolas técnicas e alguns
centros de pesquisa. Por outro lado, a cidade
apresenta graves problemas sociais e
elevados indices de pobreza, além de um
grande numero de desempregados e de
trabalhadores do setor informal®®. Trata-se,
portanto, de um municipio de consideravel
contingente populacional e de referéncia para
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a Regido, logo, observa-se a importancia
desta pesquisa, no intuito de conhecer a
realidade dos adolescentes residentes,
principalmente sua relagdo com o alcool e
com o tabaco, visto que, nenhuma pesquisa
neste aspecto foi realizada até entao.

Na perspectiva do consumo de drogas, o
Ministério da Salde tem preconizado que se
facam levantamentos periédicos’®, a fim de
mostrar tendéncias de consumo, subsidiar
politicas publica e orientar acoes
governamentais e nao-governamentais a
partir de agBes mais efetivas’®. Assim, este
trabalho propds-se a desenvolver um
levantamento de delineamento transversal
junto a adolescentes, método que responde
satisfatoriamente aos estudos relacionados
com o consumo de substadncias psicoativas
entre os jovens®, estejam eles na primeira
fase da adolescéncia (10 a 14 anos), ou na
segunda fase da adolescéncia (15 a 19
anos)!, como os participantes deste trabalho.

Considerando o artigo 81 do Estatuto da
Crianga e do Adolescente®® observa-se que é
proibida “a venda & «crianca ou ao
adolescente de bebidas alcodlicas e de
produtos cujos componentes possam causar
dependéncia fisica ou psiquica”, todavia os
resultados estudo indicaram o acesso
precoce dos adolescentes as substancias
psicoativas licitas investigadas, sendo o
alcool o mais consumido, o que esta de
acordo com o estudos anteriores®® e indica
qgue a legislacao nao estd sendo cumprida de
forma plena.

A prevaléncia de jovens que fazem uso
do tabaco chega a 48,1% em estudos
nacionais?l. Dado que preocupa, pois a
probabilidade de criancas e adolescentes
fumantes se tornarem adultos com este
hébito é considerdvel*®. Neste estudo, a
prevaléncia do consumo de tabaco foi de
1,9%. Achado semelhante ao obtido em
outros estudos de metodologias
semelhantes, como o de Granville-Garcia et
al.’°, em Caruaru, PE (2,9%); e Granville-
Garcia et al.'!, em Vitéria de Santo Antdo,
PE (1,4%). Por outro lado, as prevaléncias
encontradas nos estudos de Muza et al.?, em
Ribeirdo Preto, SP (15,8%,), Baus et al.’?,
em Florianodpolis, SC (41,8%); Malcon,
Menezes, Chatkin®,em Pelotas, RS (12,1%),
Soldera et al.}*, em Campinas, SP (11,7%,),
Horta et al.?, em Pelotas, RS (16,6%),
Sreeramareddy et al.??, 10,2% no Nepal e
Corona et al.?, entre adolescentes afro-
americanos (11,2%) foram superiores a
desta investigacdo. Esta variacdao pode ser
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justificada pelas diferencas metodoldgicas
entre os estudos.

Algumas observagbes chamam a
atengdo quanto ao risco de subestimar as
reais taxas de tabagismo na populagdo de
adolescentes. Neste estudo mais
especificamente, tem-se que o mesmo foi
realizado a partir de wuma entrevista
individual, nao podendo ser descarta a
possibilidade de o adolescente ter ocultado o
fato de fumar. Por outro lado, nao foi
incluida a populacdo evadida da escola, na
qual se encontram percentuais ainda
maiores de  tabagismo*°.  Trabalhos
desenhados especificamente para avaliar a
sub-populacdo que abandonou ou é expulsa
das escolas de ensino fundamental e médio
devem verificar essa hipétese!®. Além disso,
existem limitagdes quando os levantamentos
sao desenvolvidos com base em dados
fornecidos por escolares. Se deve salientar
que o tipo de questionario utilizado no
presente trabalho mede o relato do consumo
de drogas e ndao o consumo em si; portanto,
deve-se ter cautela na interpretacao dos
dados™.

Os adolescentes investigados neste
estudo relataram o uso de cigarro a partir
da faixa etaria de 10 a 14 anos (primeira
fase da adolescéncia). O que foi corroborado
por outros trabalhos nacionais, nos quais se
observou a experimentacdao precoce do
tabaco, entre 5 e 15 anos*%!%! A primeira
experiéncia com o tabaco comeca durante
os primeiros anos da adolescéncia®. No
Brasil, de acordo com Ribeiro et al.!®, 75%
dos fumantes brasileiros iniciaram o
consumo de cigarros entre 10 e 18 anos. E
quanto mais cedo criangas e adolescentes
comegcam a utilizar o tabaco, mais provavel
é que estes se tornem dependentes e
continuem o habito quando adultos. O que
tem despertado para a necessidade de se
trabalhar a perspectiva da prevencdo junto
aos grupos de adolescentes em riscoll.

Apesar de nao se ter observado
diferenga estatisticamente significativa (p =
0,479) entre o consumo de cigarro e a faixa
etaria; com o aumento desta ultima (15 a
19 anos), ou seja na segunda fase da
adolescéncia, observou-se um crescimento
no numero de adolescentes fumantes, de
forma proporcional ao tamanho amostral. O
gue também foi verificado no trabalho de
Muza et al.® e Baus et al.?’. Segundo
Guimardes et al.?*, a forma mais eficaz de
minimizar a problematica trazida pelo
cigarro é o desenvolvimento de agles



preventivas especificas para cada segmento
e faixa etaria.

Neste estudo, o] género dos
adolescentes investigados ndao foi um fator
de risco para o consumo de tabaco, ndo se
observando diferengas  estatisticamente
significativas  (p=0,577). O que foi
confirmado por outros trabalhos®?°. Porém
nao esteve de acordo com as observacgoes
de Muza et al3 Horta et al.* e
Sreeramareddy et al.??, que identificaram o
género masculino como um fator de risco
para esta pratica.

O crescimento da prevaléncia do
consumo de bebida entre adolescentes e
jovens adultos é uma problematica real®® e
que estd de acordo com as observacdes
deste estudo, no qual 9,7% dos
participantes relataram esta pratica. Outros
trabalhos conduzidos no Brasil observaram
relatos de adolescentes que faziam uso do
alcool, em uma freqiéncia maior em
comparagdo a deste trabalho: Muza et al.’,
em Ribeirdo Preto, SP (15,8%), Baus,
Kupek, Pires?; em Florianépolis, SC
(86,8%); Soldera et al.'*, em Campinas, SP
(11,9%); Galduréz et al.'®>, em 27 capitais
brasileiras (15%); Souza et al.?’, em
Cuiaba, MT (71,3%). Por outro lado, Barros
et al.?®, verificaram em Campinas, SP, um
freqléncia inferior a deste estudo (8,4%).

Da mesma forma que para 0 consumo
do tabaco, a variacdo na prevaléncia do
consumo de alcool encontrada na populagao
brasileira ocorre provavelmente devido ao
uso de diferentes instrumentos de coleta e
metodologia, bem como reflete variacdes
geograficas®. De fato, como observado no
levantamento  bibliografico feito nesta
pesquisa, no Brasil, estudos epidemioldgicos
tém identificado prevaléncia de desordens
ligadas ao alcoolismo entre os adolescentes
que variam de 8,4% e 86,8% 212,

Nos Ultimos 30 anos as mulheres
aumentaram o0 seu consumo de bebida
quando comparadas aos homens e este
incremento foi particularmente evidente no
grupo das adolescentes e estudantes
universitarias. Esta € uma tendéncia que
preocupa quando se consideram ndo apenas
as diferengas fisioldgicas que tornam as
mulheres mais vulneraveis do que os
homens aos efeitos do alcool, mas também
pelo uso do alcool ser visto como um
importante fator de risco para a agressdo
sexual, a atividade sexual nao planejada, a
direcdo perigosa e a evasao escolar. Aspetos
que reforcam a necessidade de explorar as

Granville-Garcia et al.

questdoes que relacionam género e uso de
alcool?®.

Neste trabalho, ndao se observou
diferenca significativa do consumo de alcool
entre os géneros, ao contrario dos achados
de Muza et al.> em Ribeirdo Preto, SP;
Almeida-Filho et al.?®, em Salvador; BA;
Barros et al.?®, em Campinas, SP; que
identificaram, de forma estatisticamente
significativa, um consumo maior de alcool
entre os participantes do género masculino.
Em seu estudo, Pechansky e Barros®
observaram que havia mudangas na forma,
local de consumo e volume de alcool
ingerido de acordo o género dos
entrevistados, pois os meninos comegavam
a beber fora de casa e com amigos mais
precocemente, enquanto as meninas eram
mais conservadoras, mantendo o habito de
consumo familiar e doméstico por mais
tempo.

O consumo de bebida apresentou
associacao significativa com idade
(p<0,001), apresentando um crescimento
com o aumento da faixa etaria. O que
esteve de acordo com o estudo de Muza et
al.?, Baus Kupek e Pires?! e Souza et al.”. A
influéncia da idade na magnitude do
consumo de substancias psicoativas € um
dos mais notdveis e consistentes achados da
literatura, onde invariavelmente o consumo
cresce com o a idade’.

O uso de bebida alcodlica também foi
mencionado por 5% dos adolescentes com
idades entre 10 e 14 anos. Estudos
demograficos apontam para crescente
tendéncia de redugdo da faixa etaria do uso
de bebidas alcodlicas. Pesquisa realizada na
periferia de Caruaru, PE, confirmou esses
dados, ao revelar 32,2% dos participantes
comecaram a beber antes dos 13 anos e 74,
9% antes dos 17 anos®. De forma geral,
existe um movimento caracteristico da idade
do primeiro uso em direcdo a uma ou outra
faixa etaria. Além das bebidas alcodlicas,
cuja primeira experiéncia ocorre claramente
em idades mais precoces, também o tabaco
evidencia uma tendéncia em direcdo as
idades mais jovens>.

Neste contexto, a identificacdo de
jovens campinenses que utilizam alcool e
tabaco a partir dos 10 anos de idade, como
verificado nesse estudo, sugere que as
intervengoOes desenvolvidas pelas
autoridades desse municipio para reduzir o
consumo de drogas licitas caminhem juntos
aos esforgos de adiar a primeira experiéncia
com essas substancias.
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A compreensdo da prevaléncia do uso
de alcool e de tabaco, além dos
padrées de dependéncia é essencial para
estabelecer acOes de vigilancia e avaliar o
impacto dos programas de intervencdes.
Além disso, identificar os grupos mais
vulneraveis a dependéncia pode orientar
estratégias de controle mais eficazes
voltadas a reducdo dos danos’!>?2225:31:32
Assim, é relevante manter a discussdo desta
tematica, para isso, é fundamental a
identificacdo de forma rapida de populagoes
com tendéncia ao incremento no consumo
do cigarro e do alcool**2. Por outro lado, a
replicacdo de estudos desta natureza, em
pontos distintos do territério nacional e com
certa periodicidade, poderia aumentara
capacidade de monitoramento do problema,
subsidiando, com maior qualidade, o debate
em torno do tema®’.

Um olhar sobre o consumo do tabaco e
do alcool nos anos que compreendem a
adolescéncia, fase em que o individuo
encontra-se em formagao em tantos
aspectos, € uma reflexdao relevante e que
deve ser constante. Principalmente quando
se considera que este evento, muitas vezes,
nao ocorre de forma isolada, fazendo parte
de um conjunto que envolve questdes sobre
sexualidade, violéncia, desempenho escolar
e desenvolvimento psicossocial. Situagdes
que devem ser priorizadas, quando do
desenvolvimento de politicas publicas de
educacao e prevengao do uso de substancias
psicoativas por este grupo populacional.

Assim, se torna cada vez mais
necessario aos profissionais que trabalham
com adolescentes, estar atentos a esta
questao, conhecendo as particularidades da
dependéncia quimica nesta faixa etaria.
Considerando o municipio de Campina
Grande, esse Inquérito representa apenas o
inicio de um processo social que devera
incluir o desenvolvimento de Programas
preventivo-educativos adequados a
realidade desse grupo populacional.

CONCLUSAO

Através da metodologia utilizada e dos
dados obtidos, se pode concluir que o
consumo de tabaco foi baixo na populagao
investigada, nao havendo diferenca
estatisticamente significativa entre esta
pratica, a idade e o género. Por outro lado,
a ocorréncia do consumo de &lcool
apresentou-e mais elevada, havendo
diferenca estatisticamente significativa de
sua pratica apenas com a idade.
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