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Fatores sociodemograficos e
comportamentos de risco associados ao
consumo do alcool: um recorte do Erica

Socio-demographic factors and risk behaviors associated with alcohol
consumption: a cutout of the Erica study

Luciana Ramos de Moural, Karine Ferreira dos Santos?, Hebert Geraldo de Souza3, Matilde Meire
Miranda Cadete4, Cristiane de Freitas Cunha®

DOI: 10.1590/0103-110420185411

RESUMO O uso de alcool impacta a morbimortalidade na adolescéncia. Assim, este estudo
objetivou identificar a relacio entre dlcool, variaveis sociodemograficas e comportamen-
tos de risco entre adolescentes do municipio de Belo Horizonte. Realizaram-se anélise
descritiva e testes de associacdo e regressio logistica a partir dos dados do Estudo de
Riscos Cardiovasculares na Adolescéncia (Erica). Foi encontrado um consumo de alcool
por 22,1% dos adolescentes. Os resultados da analise multivariada revelaram que néo usar
o Anticoncepcional Oral (ACO) na ultima relacdo aumentou 3,5 vezes as chances de o
adolescente fazer uso de bebida alcodlica (OR: 3,5 1C95% 2,49-4,91). Fumar aumentou 7,25
vezes as chances de o adolescente fazer uso de bebida alcoolica (OR: 7,25 1C95% 3,7-14,22).
Adolescentes do sexo masculino possuem 1,47 vezes mais chances de consumir bebidas
alcodlicas que as meninas (OR: 1,47 1C95% 1,14-1,89). O avancar da idade aumenta 1,36
vezes a chance de o adolescente fazer uso de alcool (OR:1,36 IC95% 22-1,51). Apresentar
maior valor de proxy de riqueza aumentou 1,04 vezes a chance de o adolescente consumir
bebida alcodlica (OR: 1,04 1C95% 1,01-1,07). Assim, conclui-se que as acdes em saude
voltadas para a prevencdo do consumo do alcool entre adolescentes devem contemplar as
diferencas entre as classes sociais, o género e a idade, bem como a prevencio do tabagismo
e a promocio da satde sexual e reprodutiva.

PALAVRAS-CHAVE Comportamento do adolescente. Etanol. Assuncio de riscos. Anticoncepcio.

ABSTRACT Alcohol use impacts morbimortality in adolescence. Thus, this study aimed at
identifying the relationship between alcohol, sociodemographic variables and risk behaviors
among adolescents from the city of Belo Horizonte. Descriptive analysis and association tests
and logistic regression were performed based on the data from the Study of Cardiovascular
Risk in Adolescents (Erica). Alcohol consumption was found in 22.1% of the adolescents. The
results of the multivariate analysis revealed that not using Oral Contraceptive (OC) in the
last relation increased by 3.5 times the odds of adolescents consuming alcoholic beverage (OR:
3.5 CI95% 2.49-4.91). Smoking increased the chances of teenagers making use of alcoholic
beverage by 7.25 times (OR: 7.25 CI195% 3.7-14,22). Male adolescents are 1.47 times more likely
to consume alcoholic beverages than girls (OR:1.47 CI 95% 1.14-1.89). Ageing increases 1.36
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times the chance of adolescents using alcohol (OR: 1.36 CI95% 22-1.51). Presenting higher
value of wealth proxy increased 1.04 times the chance of adolescents consuming alcoholic
beverage (OR: 1.04 95% CI 1.01-1.07). Thus, it is concluded that health actions aimed at
preventing alcohol consumption among adolescents should contemplate the differences
between social classes, gender and age, as well as prevention of smoking and the promotion

of sexual and reproductive health.

KEYWORDS Adolescent behavior. Ethanol. Risk-taking. Contraception.

Introducio

A cada dia, um grande namero de adoles-
centes apresenta condutas que os colocam
em risco para as principais causas de morbi-
mortalidade dessa faixa etarial. Sdo os cha-
mados Comportamentos de Risco em Saude
(CRS). Entre eles, estdo a inatividade fisica, o
consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo e
habitos alimentares inadequados, afetando um
numero cada vez mais expressivo de jovens em
diferentes paises. Entre os CRS, o consumo de
alcool merece destaque, uma vez que, anual-
mente, 1,7 milhdo de adolescentes no mundo
perde avida de forma violenta, a maioria pelo
uso dessa substancia ou associado ao uso de
outras drogas2. Entre os adolescentes, o alcool
é, ainda, um dos responsaveis pelo aumento
dos acidentes e Obitos por causas externas3.
Apesar dos riscos que apresenta a saude do
adolescente, 0 alcool é a substancia psicotropica
legalizada mais utilizada por adolescentes no
Brasil (onde a comercializacdo é permitida a
partir dos 18 anos de idade)* e no mundo. A ini-
ciacfio costuma ocorrer precocemente, em idade
inferior a 12 anos, com a familia e os amigos, em
festas, bares e shoppings3. Seu consumo causa
prejuizos ao desenvolvimento cerebral, favorece
a impulsividade e os comportamentos de risco,
com repercussdes até a vida adultas.
Importante destacar a interferéncia do
alcool em outros comportamentos de risco
e agravos a saide. Autores afirmam que os
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adolescentes, sob o efeito do alcool, estdo mais
vulneraveis ao tabagismo, ao uso de drogas
ilicitas e ao sexo desprotegido®. Estdo ainda
mais vulneraveis aos acidentes de transito,
homicidios e suicidios?.

Nas ultimas décadas, varios avancos rela-
cionados ao controle do consumo de alcool
ocorreram no Brasil. Um exemplo é a proibicdo
da venda de bebidas alcodlicas a menores de
18 anos: vender, fornecer, servir, ministrar ou
entregar bebida alcodlica a crianca ou ado-
lescente, ainda que gratuitamente, é passivel
de multa e detencéo por dois a quatro anos?.
Apesar dos avancos, o uso do alcool entre
jovens ainda merece atencdo, tendo em vista
sua prevaléncia e os agravos associados. Diante
do exposto, o presente estudo objetiva avaliar a
associacdo entre o consumo de bebidas alcod-
licas e as variaveis sociodemograficas e outros
comportamentos de risco para a satide entre
adolescentes da cidade de Belo Horizonte, no
estado de Minas Gerais (MG).

Metodologia

Trata-se de estudo transversal realizado
com adolescentes com idade entre 12 e 17
anos, matriculados no sétimo, oitavo e nono
anos do ensino fundamental e no primeiro,
segundo e terceiro anos do ensino médio nas
escolas publicas e privadas de Belo Horizonte.
Trata-se de um recorte do Estudo de Riscos
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Cardiovasculares entre Adolescentes (Erica),
realizado em 26 capitais do Brasil e no Distrito
Federal, cuja coleta de dados se deu entre os
anos de 2013 e 2014. O Erica foi realizado em
parceria com o Ministério da Saude do Brasil
e intentou estimar a prevaléncia dos fatores
de risco cardiovasculares entre adolescentes,
obtendo informacdes por meio de questiona-
rios estruturados, avaliaco antropométrica
e exames laboratoriais. Todos os escolares
das turmas selecionadas foram convidados
a participar do estudo. Adolescentes fora da
faixa etdria elegivel, gravidas ou com alguma
deficiéncia fisica foram excluidos da analise8.

A populacio desta pesquisa correspondeu a
uma amostra representativa do municipio de
Belo Horizonte. Foram avaliados 2.547 ado-
lescentes de 12 a 17 anos, matriculados em
43 escolas publicas e particulares da capital
mineira. Neste recorte, as variaveis utilizadas
foram obtidas por meio do Questionério do
Adolescente (QA) e do Questionario da Escola
(QE), trabalhados pelo estudo principal. O QA
foi instrumento de coleta de dados estruturado,
preenchido pelo adolescente e inserido em
coletor eletronico de dados (Personal Digital
Assistant - PDA), modelo LG GM750Q. O QA
possui 11 blocos tematicos que abordam as
condicdes sociodemograficas e os comporta-
mentos de risco praticados pelo adolescente.
O QE, por sua vez, foi preenchido por um pes-
quisador de campo usando o PDA e investigou
aestrutura fisica da escola, além do preparo e
da venda de alimentos nesse ambiente.

Foram considerados em risco aqueles ado-
lescentes que ingeriram bebidas alcodlicas nos
altimos 30 dias, em qualquer frequéncia ou
quantidade. Esse critério segue as definices
adotadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e pelo Centro para Prevencéo e Controle
de Doencas dos Estados Unidos (CDC)®.

O consumo de alcool foi associado as variaveis
sociodemograficas abordadas pelo Erica, sendo
elas: sexo; idade; cor; proxy de riqueza; tipo de
escola; oferta e venda de alimentos pela escola.

O proxy de riqueza foi calculado a partir da
soma da pontuacdo atribuida aos bens e itens

de conforto considerados a partir da estra-
tificacdo social do Critério de Classificacio
Econ6mica Brasil (CCEB), elaborado pela
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(Abep)10. Optou-se pelo uso do proxy de
riqueza pela falta de informac8o em muitos
dos itens necessarios para a classificacdo
econOmica segundo a Abep, ja que era possivel
aos adolescentes, ao responder ao questiona-
rio do aluno, selecionar em pelo menos um dos
itens essenciais a classificacfio: ‘néo sei/ndo me
lembro/prefiro niio responder’. A exclusio desses
sujeitos representaria uma perda importante e
heterogeneamente distribuida da amostra, com-
prometendo a qualidade da investigacdo.

Foram estudadas, também, as associacdes
entre o uso de alcool nos ultimos 30 dias
(variavel desfecho) e os comportamentos de
risco para a saude investigados pelo Erica,
que coincidem com aqueles monitorados pelo
CDC?, sendo eles:

a) Comportamentos sexuais que contribuem
para gravidez involuntaria e infeccdes sexual-
mente transmissiveis — ndo uso da camisinha;
nio uso do Anticoncepcional Oral (ACO)
(ambos em referéncia a tltima relacdo)™;

b) Atividade fisica inadequada - realizacéo
de menos de 300 minutos de atividade fisica
por semana'?;

¢) Comportamento alimentar nio saudavel
- nfo tomar café da manha (todos os dias
ou quase todos os dias); almocar e jantar na
frente da TV (todos os dias ou quase todos
os dias); comer petiscos na frente da TV, do
computador ou do videogame (quase todos
os dias ou todos os dias); e ndo beber agua
(ou beber menos de dois copos por dia)3;

d) Uso do tabaco - se houve consumo nos
ultimos 30 dias®.

Todas as andlises realizadas levaram em
consideracdo a amostragem aleatoria comple-
xa com pesos amostrais. Foram apresentadas
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as medidas descritivas minimo, maximo,
mediana, média, Desvio-Padrido (DP) e
Intervalo de Confianca (IC) de 95%, além de
percentuais para descrever os resultados das
variaveis estudadas. A associacdo entre duas
variaveis categoricas de interesse foi realizada
utilizando o teste do Qui-quadrado.

Com o objetivo de comparar os dois grupos
independentes quanto a medida de uma vari-
avel do tipo escalar, foi utilizado o teste t de
Student. O modelo de regresséo logistica foi
utilizado na identificacio de variavel(eis)/
fator(es) associados, de forma conjunta, na
ocorréncia de determinado evento de inte-
resse. O teste que avalia a bondade do ajuste
do modelo logistico foi utilizado com o obje-
tivo de avaliar se as variaveis utilizadas para
explicar determinado desfecho sio ou nido
suficientes. As variaveis categoricas foram
dicotomizadas, isto é, foram transformadas
em variaveis do tipo Dummy e utilizadas para
explicar o efeito que diferentes niveis de uma
variavel ndo métrica (variavel categorica) tém
na previsio da variavel dependente/desfecho
(com comportamento de risco). A magnitude
das associa¢oes foi determinada pela Odds
Ratio (OR), com Intervalo de Confianca de
95% (IC 95%). Todos os resultados foram
considerados significativos para uma proba-
bilidade de significncia inferior a 5% (p<0,05),

tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca
nas conclusoes apresentadas. Foi utilizado o
software estatistico Stata/SE 13.0 for Windows
na andlise dos dados.

O presente estudo foi aprovado pelos
Comités de Etica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (Processo 45/2008) e, em Minas
Gerais, o estudo foi aprovado sob o parecer
n°® ETIC 224/2009. A privacidade dos alunos
e a confidencialidade das informacdes foram
garantidas em todas as etapas da pesquisa.

Resultados

Na caracterizacdo da populacdo estudada,
constatou-se que, entre os adolescentes es-
colares de Belo Horizonte, a estrutura fami-
liar é predominantemente biparental (56,9%).
Entretanto, cerca de um terco deles (34,6%)
reside em lares com a presenca apenas da mae.
Sobre a escolaridade da mie, 27,6% dos ado-
lescentes nio souberam, nio lembraram ou
preferiram nio responder. O proxy de riqueza
evidenciou pontuacio média de 22,9 para os
bens e itens de conforto (tabela 1). Conforme
dados apresentados na tabela 1, o consumo
de bebidas alcodlicas entre adolescentes, no
ultimo més, foi de 22,1% (IC95% 19,5-24,8).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemogréfica e consumo de alcool entre adolescentes no municipio de Belo Horizonte, MG, 2017

Caracteristicas

%

Sexo

Feminino 50,0
Masculino 50,0
Idade

12 anos 17,0
13 anos 174
14 anos 16,8
15 anos 17,6
16 anos 16,7
17 anos 14,5
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Tabela 1. (cont.)

Cor
Branca 33,7
Parda 543
Preta 8,4
Qutras 3,6
Estrutura familiar
Mora com pai e mae 56,9
Mora sé com a mée 34,6
Mora sé com o pai 4.0
N&o mora com pai e mée 45
Escolaridade da mae
Analfabeta/Menos de 1 ano de instrucdo 1,2
1a 3 anos do ensino fundamental 4,7
4 a7 anos do ensino fundamental 1,9
Ensino fundamental completo 6,7
Ensino médio incompleto 6,8
Ensino médio completo 19,8
Superior incompleto 35
Superior completo 17,8
N&o sei/nao lembro/prefiro ndo responder 276
Proxy de riqueza 22904 (10a38)
Consumo de bebidas alcodlicas Prevaléncia (IC 95%)
22,1(19,5; 24,8)

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 2 demonstra a associaco entre os
comportamentos de risco e os fatores socio-
demograficos relacionados ao uso de bebida
alcoolica por meio de analises univariadas e
multivariadas. Entre os adolescentes que nio
usaram ACO na ultima relacdo sexual, 47,1%

consumiram bebidas alcodlicas. A analise mul-
tivariada evidenciou que nio usar o ACO na
ultima relacfo sexual aumentou 3,5 vezes as
chances de o adolescente fazer uso de bebida
alcodlica (OR: 3,5 IC95% 2,49-4,91).
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Tabela 2. Avaliacéo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemograficos no uso de bebida alcodlica

entre adolescentes da cidade de Belo Horizonte (MG), 2017

Variavel Analise univariada

Analise multivariada

Uso de bebida alcodlica

Sim Nao

Teste estatistico

Modelo final

p OR (IC 95%)

Comportamentos de risco (ref. Sim)

Comportamento sexual - camisinha

Sim 21,2 78,8
Nao 45,8 54,2

%2 =555/ p< 0,00

Comportamento sexual - anticoncepcional (ref. Sim)

Sim 16,8 83,2
Nao 471 529

¥2 =206,6 /p<0,001

B=125/p<0,001 3,5(2,49; 491)

Uso de tabaco (ref. Nao)

Nao 20,5 79,5
Sim 78] 219

¥2 =1741/p<0,001

B=198/p<0001 725(3,7;14,22)

Pratica de atividades fisicas inadequadas (ref. Nao)

Nao 22,3 777
Sim 23,5 76,5

x2=046/p=0,622

Habitos alimentares inadequados (ref. Nao)

Nao 174 82,6
Sim 23,4 76,6

x2=375/p=0,097

Sexo (ref. Feminino)

Feminino 249 751
Masculino 210 79,0

x2=540/p=0,037 p=-038/p=0,003 0,68(0,53;0,88)

Associacdo significativatambém foi observada
entre o consumo de bebida alcodlica e o tabaco:
entre os adolescentes que fumaram nos tltimos
30 dias, 78,1% também fizeram uso de bebida
alcoolica. Fumar aumentou 7,25 vezes as chances
de o adolescente fazer uso de bebida na presente
amostra (OR: 7,25 1C95% 3,7-14,22).

A andlise multivariada néo evidenciou as-
sociacdes significativas entre o consumo de
bebidas alcodlicas e os demais comportamen-
tos de risco dos investigados.

No que diz respeito aos fatores sociode-
mograficos, os resultados da analise multi-
variada revelaram associacdo entre consumo
de bebida alcodlica e género, idade, proxy
de riqueza do adolescente.

Quando comparadas aos meninos, as meninas
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consumiram maior quantidade de bebida alco-
Olica (21,0% de uso entre meninos e 24,9% de
uso entre meninas, p=0,037). Apesar disso, 0s
resultados da analise multivariada apuraram
que, em Belo Horizonte, os adolescentes do sexo
masculino possuem 1,47 (1/OR) vez mais chances
de consumir bebidas alcodlicas (OR: 147 IC95%
1,14-1,89) que as meninas.

O consumo de bebidas alcodlicas também
aumentou de forma significativa com a idade:
aos 12 anos de vida, 6,5% dos adolescentes
relataram uso de bebidas, ao passo que, aos 17
anos, o consumo ja atinge 36,9% da amostra
(p<0,001). A analise multivariada acusou que o
avancar daidade aumenta 1,36 vezes a chance
de o adolescente fazer uso de alcool.

O proxy de riqueza foi maior entre os



adolescentes que relataram consumo de
bebida alcodlica no ultimo més (23,6 pontos).
Apresentar maior valor de proxy de riqueza
aumentou 1,04 vezes a chance de o adolescente
consumir bebida alcodlica (OR: 1,04 IC95%
1,01-1,07).
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O maior percentual de adolescentes que

beberam nos ultimos 30 dias foi observado
entre os que nio residem com o pai e a mie
(35,8%). J4 0o menor consumo do dlcool ocorreu

entre os que residem com o pai e a mie (20,6%)

(p=0,017).

Tabela 3. Avaliacdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemograficos no uso de bebida alcodlica entre adolescentes da cidade

de Belo Horizonte (MG), 2017

Variavel Andlise univariada Andlise multivariada
Uso de bebida alcodlica Teste estatistico Modelo final
Sim Nao p  OR(IC95%)

Idade
12 anos 6,5 935 x2=1604/p<0,001 B=03/p<0,001 136(1,22;15D)
13 anos 15,3 84,7
14 anos 18,1 819
15 anos 293 70,7
16 anos 33,8 66,2
17 anos 36,9 63,1
Estrutura familiar (ref. Mora com mae e pai)
Mora com mae e pai 20,6 79,4 2 =16,80/p=0,017
Mora somente com mae 24.8 75,2
Mora somente com pai 26,9 73]
N&o mora com mée e pai 35,8 64,2
Cor (ref. Branca)
Branca 24,5 75,5 ¥2=554/p=0,337
Parda 219 781
Preta 276 72,4
Qutras 18,1 819
Proxy de riqueza 23,6 (22,5, 24,8) 22,7 (21,9; 23,5) t=185/p=0,071 B=004/p= 1,04 (1,01;

Md = 24,0 Md = 23,0 0,024 1,07)
Tipo de escola (ref. Privada)
Privada 25,5 74,5 x2=275/p=0596
Publica 22,2 77,8

Notas: Base de dados: andlise univariada: 2.547 adolescentes; andlise multivariada: 2.159 adolescentes.

Medida de bondade de ajuste do modelo (p = 0,128); anélise univariada: teste Qui-quadrado (x2) ou teste t de Student (t) / andlise multivariada: regressao logfstica. Os

valores apresentados na tabela para a variavel proxy de riqueza referem-se a / Md (mediana), e, para as demais variaveis, sdo percentuais.
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Discussao

Ao analisar o consumo de dlcool por adolescen-
tes belo-horizontinos e os fatores associados
a isso, este estudo constatou que, aproxima-
damente, um quarto deles fez uso de bebida
alcodlica em pelo menos uma ocasiio nos 30
dias anteriores a pesquisa. Tal constatacdo
pode ser considerada grave, visto que, sob
efeito do alcool, aumentam as chances de en-
volvimento em situacdes de risco®”. A amostra
para a capital mineira da Pesquisa Nacional
de Satde do Escolar (PeNSE), realizada em
2009, encontrou resultados ainda mais alar-
mantes: na ocasido, aproximadamente 30,5%
de adolescentes haviam consumido alcool pelo
menos uma vez nos ultimos 30 dias. Apesar
da reducéio, o consumo de dlcool em Belo
Horizonte continua elevado na comparacio
com outras capitais brasileiras, como Natal e
Macapa, que encontraram frequéncias de 11,8
e 13,1%, respectivamente.

O Erica, realizado entre os anos de 2013
e 2014, notificou 21% de consumo médio de
bebidas alcodlicas no Pais, resultado proximo
do encontrado na capital mineira (22,1%). O
consumo de alcool foi mais acentuado na
regifo Sul (27,5%) e menos acentuado na regido
Norte (14,8%)5.

Em Belo Horizonte, o avanco da idade fa-
voreceu o consumo de bebida alcodlica, re-
sultado semelhante ao encontrado por outros
autores5. Cabe ressaltar que o presente estudo
foirealizado com adolescentes de 12 a17 anos,
que, de acordo com a legislacio nacional em
vigor, nio deveriam ter acesso a compra de
bebidas alcodlicas. No entanto, por ser so-
cialmente aceito, o consumo de alcool pode
sofrer banalizac¢io por parte da familia, dos
amigos e da sociedade, contribuindo, assim,
para o acesso e o consumo dessa substincia
entre adolescentes’s.

Ao se controlar o efeito das outras varia-
veis sociodemograficas e comportamentais
abordadas neste estudo, os meninos apresen-
taram mais vulnerabilidade para o consumo de
alcool quando comparados as meninas. Esses
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resultados diferem dos da PeNSE 2012, que
evidenciou um maior consumo do alcool pelo
sexo feminino®. Importante ressaltar que, no
presente estudo, o consumo de bebidas alcod-
licas também foi frequente entre mocas, o que
pode apontar novas tendéncias de identidades
de género que merecem monitoramento.

Estudos sugerem que residir com ambos
0s pais promove efeito protetor ao habito de
beber entre jovens', associa¢iio ndo observada
no presente estudo. Esse resultado sugere que
exista um distanciamento entre os adolescen-
tes e suas respectivas familias. No entanto, ha
necessidade de novas investigacdes para que
essa questio seja melhor compreendida.

Sabe-se que a participacdo ativa da familia nos
momentos de transformacéo, entre eles, a ado-
lescéncia, ajuda a minimizar possiveis condutas
de risco. Pesquisas apontam que filhos cujos pais
estio mais atentos as suas atividades envolvem-
-se menos com alcool, outras drogas e tabaco'®.
Familias que contam com a presenca da figura
materna e paterna oferecem mais protecio contra
o uso e a dependéncia de drogas. A convivéncia
e a coesdo familiares, assim como a participacdo
conjunta de atividades com a familia exercem
efeito protetor na prevencio contra o uso de
alcool e outras drogas".

O consumo de bebida alcodlica foi mais
elevado entre os adolescentes que apresenta-
vam maior valor para o proxy de riqueza. Da
mesma forma, hd registros na literatura que
relacionam o consumo de alcool as classes
sociais mais elevadas'®. Investigando estu-
dantes universitarios do municipio de Sio
Paulo, identificou-se que alunos com renda
familiar alta tém elevado risco de consumo
de drogas™. Entretanto, estudos mostram,
também, consumo expressivo de alcool na
adolescéncia e vida adulta por individuos com
menor poder aquisitivo20. Os achados sugerem
que um maior poder aquisitivo pode favorecer
0 acesso a bebidas em Belo Horizonte, facili-
tado pelo préprio ambiente familiar e social
que o adolescente frequenta.

As alteracdes dos sentidos e a menor percep-
céo do risco provocadas pelo alcool aumentam
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a vulnerabilidade do sujeito a outros CRS, a
exemplo dos acidentes, suicidios, violéncia,
gravidez nfo planejada e transmisséo de doencas
por via sexual?l. Esses dados podem explicar a
associacio entre o uso de bebida alcodlica e ndo
uso do ACO, encontrada no presente estudo e
ja descrita na literatura?2. Por se tratar de uma
droga licita e de facil acesso, o dlcool é um dos
principais antagonistas da vivéncia saudavel da
sexualidade, contribuindo para a vulnerabilidade
relacionada a gravidez ndo planejada e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?2. De acordo
com pesquisa desenvolvida em 1999 pelo Harvard
Campus Alcohol Study, jovens que bebem pela
primeira vez antes dos 13 anos de idade tém o
dobro de chances de praticar sexo néo planejado
e 2,2 vezes mais chances de se envolverem em
relaciio sexual desprotegida, quando compara-
dos com estudantes que iniciam o uso de bebida
alcodlica apds os 19 anos?.

A literatura identifica que o uso de subs-
tancias psicoativas costuma produzir efeito
multiplicador, em que o consumo de uma
substincia aumenta as chances de uso das
outras?4, o que pode explicar arelaciio entre o
consumo de alcool e tabaco encontrada neste
estudo. Uma hipdtese para tal fendmeno é a
de que o alcool e as demais drogas suprem,
de forma iluséria, os desejos do adolescente,
causando a ideia de invulnerabilidade e au-
mentando, assim, as chances de envolvimento
em situacdes de risco?.

Conclusoes

As variaveis sociodemograficas e os compor-
tamentos de risco para a saide impactam o
consumo de alcool entre adolescentes. Atencdo
especial merece ser direcionada para os ado-
lescentes com idades mais avancadas, do sexo
masculino e com maior proxy de riqueza.
Adolescentes sexualmente ativos que nio
fazem uso do ACO e adolescentes tabagistas
também estiveram entre os mais vulneraveis.

Desse modo, a prevencio ao consumo de alcool
deve ser realizada em conjunto com aborda-
gens voltadas para a prevencéo do tabagismo
e a pratica de sexo seguro.

Assim, mais que a proposicio de estratégias
prescritivas, é necessario o desenvolvimento
de mecanismos de protecéo, prevencio e aco-
lhimento que deem suporte ao adolescente por
meio de intervencdes que estimulem escolhas
de vida saudaveis e de qualidade, desmitifican-
do a falsa ideia de autonomia propiciada por
substincias psicoativas. Contribuir para que
afamilia e a escola sejam ambientes de apoio,
escuta e acompanhamento dos adolescentes
potencializard as acdes, bem como o envolvi-
mento dos profissionais da saude, dos meios
de comu-nicaciio e da sociedade em geral.
A identificacio dos grupos mais expostos, a
partir da valorizacdo das diferencas de sexo,
idade e classe social, podera viabilizar acdes
que sejam mais bem-sucedidas por contem-
plarem os adolescentes em sua diversidade.

O presente estudo nfo investigou algumas
variaveis importantes, entre elas, o uso de
drogas ilicitas e a influéncia dos amigos no
consumo de alcool e tabaco. Tais variaveis
nio compuseram o instrumento de coleta de
dados do estudo principal, o que impossibilitou
a andlise no presente recorte. Ressalta-se, de
todo modo, que arepresentatividade amostral
para a cidade de Belo Horizonte, bem como
associacdes encontradas, conferem originali-
dade e relevancia para esta investigacio.
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