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Modificações do consumo de cigarros e bebidas alcoólicas 
em adolescentes de Curitiba, Paraná: um estudo longitudinal

Changes in tobacco and alcoholic beverage consumption among 
adolescents from Curitiba in the State of Paraná: a longitudinal 
study

Resumo  A presente investigação objetivou veri-
ficar modificações no consumo de cigarro e álcool 
em uma amostra de adolescentes do sistema es-
tadual de ensino da cidade de Curitiba, Paraná, 
Brasil entre 2015 e 2017. Estudo longitudinal de 
coorte prospectivo realizado com 799 adolescen-
tes, entre 11 e 15 anos. O consumo leve e excessivo 
de álcool e de cigarro foram avaliados através do 
questionário Youth Risk Behavior Survey (YRBS). 
Modificações do consumo de álcool e cigarro fo-
ram avaliadas através de modelos de Equação 
de Estimação Generalizável com distribuição de 
Poisson para obtenção de razões de taxas de inci-
dência (RTI) com intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). A variável “tempo” foi tratada como 
variável independente, juntamente com demais 
possíveis preditores (sexo, faixa etária, estado nu-
tricional, nível socioeconômico, escolaridade do 
chefe da família, atividade física e tempo em tela). 
O consumo de cigarros (RTI= 1,32, IC95%= 1,02; 
1,71), consumo leve (RTI= 1,32, IC95%= 1,13; 
1,53) e excessivo de álcool (RTI= 1,21, IC95%= 
1,04; 1,40) cresceram significativamente entre 
2015 e 2017. O presente estudo denota que os 
adolescentes participantes desta investigação estão 
modificando seus comportamentos em direção a 
um estilo de vida menos saudável.  
Palavras-chave Comportamento de risco, Tabaco, 
Bebedeira, Adolescentes

Abstract  The scope of this study was to verify al-
terations in cigarette and alcohol consumption in 
a sample of adolescents from the state education 
system of the city of Curitiba in the State of Paraná 
between 2015 and 2017. It involved a longitudi-
nal prospective cohort study conducted with 799 
adolescents (11 to 15 years of age) between 2015 
and 2017. The Youth Risk Behavior Surveillance 
System (YRBS) questionnaire evaluated mild and 
excessive alcohol and tobacco consumption. Mod-
ifications of alcohol and tobacco consumption 
were evaluated through Generalizable Estimating 
Equation (GEE) models with Poisson distribution 
to obtain Incidence Risk Ratios (IRR) with 95% 
confidence intervals (95%CI). The “time” vari-
able was treated as an independent variable along 
with other possible predictors (gender, age brack-
et, nutritional status, socioeconomic level, head of 
household education, physical activity and screen 
time). Tobacco consumption (IRR= 1,32, 95%CI 
= 1,02; 1,71), mild (IRR= 1,32, 95%CI = 1,13; 
1,53) and excessive (IRR= 1,21, 95%CI = 1,04; 
1,40) alcohol consumption increased between 
2015 and 2017. This study indicates that adoles-
cents participating in this research are modifying 
their behaviors towards a less healthy lifestyle. 
Key words  Risk behavior, Tobacco, Binge drink-
ing, Adolescents
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Introdução

Diversos estudos têm apontado o período da 
adolescência como uma importante fase de mo-
dificações de comportamentos relacionados à 
saúde, bem como, a aquisição de comportamen-
tos de risco que permanecerão na idade adul-
ta1-7. Neste período da vida, fatores biológicos e 
psicossociais parecem favorecer a modificação 
de determinados comportamentos por parte do 
adolescente, em que modificações decorrentes da 
puberdade e a busca pela inserção em um grupo 
social parece ser um favorecedor da adoção de 
determinados comportamentos, muitos deles de 
risco a saúde8,9.

O consumo de cigarros e de bebidas alcoóli-
cas por parte dos adolescentes apresenta-se como 
importantes fatores de risco à saúde e apresen-
tam prevalências preocupantes nessa fase da 
vida10,11. Estudos com adolescentes brasileiros 
apontam uma variabilidade nas prevalências des-
ses comportamentos de risco, com variação de 
4,7% (Região Nordeste) a 7,6% (Região Sul) para 
o consumo de cigarros e de 14,0% (Rio Grande 
do Norte) a 34,0% (Rio Grande do Sul) para o 
consumo de bebidas alcoólicas10-13. 

A identificação de como esses comportamen-
tos relacionados à saúde se modificam ao longo 
da adolescência, bem como os fatores associados 
a esta modificação torna-se importante para que 
intervenções sejam estruturadas.  No entanto, 
grande parte dos estudos  envolvendo adolescen-
tes brasileiros avaliaram estes comportamentos e 
seus fatores associados através de estudos trans-
versais o que impossibilita, assim, a verificação de 
fatores determinantes bem como, as  magnitudes 
de modificações destes comportamentos ao lon-
go da adolescência14,15. 

Evidências demonstram a elevação do consu-
mo dessas substâncias ao longo da adolescência1-7. 
Contudo, estudos longitudinais envolvendo ado-
lescentes brasileiros são escassos, principalmente 
no que se refere às modificações do consumo de 
cigarros nesta fase. Já para o consumo de bebidas 
alcoólicas, encontra-se, publicado recentemente, 
um único estudo longitudinal com adolescentes 
do Sudeste brasileiro (Minas Gerais), o qual ve-
rificou  uma elevação na prevalência do consu-
mo de cigarros em 4,3% entre os anos de 2010 
e 20126.

Diante disso, a presente investigação objeti-
vou verificar possíveis modificações no consumo 
de cigarro e álcool em uma amostra de adoles-
centes matriculados no sistema estadual de en-
sino da cidade de Curitiba, Paraná, entre os anos 

de 2015 e 2017. Adicionalmente, fatores associa-
dos a cada comportamento bem como às possí-
veis modificações destes comportamentos foram 
analisados.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo 

Este é um estudo longitudinal de coorte pros-
pectivo, o qual possibilitou um acompanhamen-
to, durante um período de dois anos, de adoles-
centes matriculados na rede pública de ensino da 
cidade de Curitiba, Paraná. 

População e amostra

A população foi composta por adolescentes 
(12,0 a 15,9 anos no momento do recrutamento 
dos sujeitos), de ambos os sexos, matriculados 
na rede pública estadual de ensino da cidade de 
Curitiba, Paraná. O cálculo amostral para preva-
lência foi realizado para a obtenção do número 
mínimo necessário para estimativas de prevalên-
cia do consumo de cigarros e de álcool, adotando 
prevalência de 50%16, intervalo de confiança de 
95%, erro padrão de 5%, efeito de delineamento 
de 1,5 e acréscimo de 30% para perdas e recusas. 
Utilizando-se do valor apresentado pelo Censo 
Escolar de Educação Básica 201517 (124.764 alu-
nos), a amostra necessária para a estimativas de 
prevalência foi de 750 participantes.

A amostra foi obtida de forma estratifica-
da por conglomerados dentro de cada uma das 
nove regionais pertencentes ao Núcleo Regional 
de Educação de Curitiba no ano de 2015 (Bairro 
Novo, Boa Vista, Boqueirão, Cajuru, CIC, Matriz, 
Pinheirinho, Portão, Santa Felicidade) favore-
cendo a seleção de escolas situadas em regiões 
com características socioeconômicas distintas da 
cidade de Curitiba, Paraná (Figura 1) Para cada 
regional de ensino, duas escolas foram seleciona-
das aleatoriamente, com exceção de uma regio-
nal (Bairro Novo), que obteve apenas uma escola 
sorteada. No total, 17 escolas foram sorteadas e 
convidadas a participarem do estudo, no entanto, 
três escolas: Boqueirão (1), CIC (1) e Santa Fe-
licidade (1) não aceitaram participar do estudo. 

Cada escola forneceu de 4 a 6 turmas do sex-
to ano do Ensino Fundamental ao primeiro ano 
do Ensino Médio que foram intencionalmente 
selecionadas de acordo com as possibilidades de 
logística da equipe pedagógica das instituições de 
ensino, as quais ofereceram turmas, não possuí-
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am avaliações, e que tinham aulas de Educação 
Física nos dias agendados para a coleta de dados.  
Todos os alunos pertencentes às turmas selecio-
nadas foram convidados a participarem do estu-
do. Sendo assim, foram coletados dados de 799 
adolescentes que estavam dentro da faixa etária 
estipulada para a inclusão na coorte (12 a 15,9 
anos).  A Figura 2 apresenta o número de parti-
cipantes válidos obtidos em cada fase do estudo 
para cada regional e serie. 

Instrumentos e procedimentos

Coleta de dados
As coletas de dados tiveram início no mês de 

agosto de 2015. As escolas sorteadas foram conta-
tadas e informadas sobre o conteúdo e objetivos 
do estudo e o aceite da escola ocorreu mediante 
assinatura do diretor concordando com a reali-
zação dos procedimentos do estudo em sua ins-
tituição nas três fases do projeto: Baseline (2015), 
Fase 2 (2016) e Fase 3 (2017).

Os adolescentes foram convidados a partici-
par do estudo com dois dias de antecedência ao 

dia agendado para coleta de dados. Duas cópias 
do termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE) e do termo de assentimento informado 
livre e esclarecido (TALE) foram disponibiliza-
das. A participação dos adolescentes no estudo 
foi condicionada à assinatura do TCLE por pais 
ou responsável legal e à assinatura do TALE pelo 
adolescente. 

Todos os procedimentos de coleta de dados 
foram realizados dentro do ambiente da escola/
colégio. Os adolescentes foram convidados a pre-
encher questionários sobre informações socio-
demográficas, atividade física, comportamento 
sedentário, consumo de álcool, consumo de ci-
garro e foram submetidos à avaliação de peso e 
estatura, bem como a autoavaliação da matura-
ção sexual. Todos os procedimentos realizados 
apresentaram duração média de 80 minutos e 
foram realizados por uma equipe treinada de 
membros e colaboradores do Centro de Estudos 
em Atividade Física e Saúde da Universidade Fe-
deral do Paraná. O presente estudo foi autorizado 
pela Secretaria de Estado e Educação do Estado 
do Paraná e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Renda Média*
R$4.900,48

Renda Média*
R$4.147,47

Renda Média*
R$1.998,57

Renda Média*
R$2.050,39

Renda Média*- Curitiba, PR.
R$3.774,19

*: Por domicílio.
Fonte: IPPUC, 2016

Renda Média*
R$1.972,64

Renda Média*
R$2.938,27

Renda Média*
R$3.995,65

Renda Média*
R$6.549,01

Renda Média*
R$3.975,17

Figura 1. Regionais administrativas de Curitiba, Paraná e respectivas rendas médias por domicílio.

Fonte: IPPUC - Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba, 2016 (https://www.ippuc.org.br/).
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Pesquisa com seres humanos da Universidade Fe-
deral do Paraná. 

Consumo de cigarros e bebida alcoólica
dos adolescentes

Para a identificação do consumo de cigarros 
e bebida alcoólica nos adolescentes foram utili-
zadas questões da versão em português do Youth 
Risk Behavior Survey (YRBS)18. As questões refe-
rentes ao consumo de cigarros e de bebidas alco-
ólicas abordaram aspectos referentes a frequên-
cia e quantidade de consumo destas substâncias 
nos 30 dias que antecederam a coleta de dados. 
Adolescentes que reportaram consumo de um 
ou mais cigarros nos últimos 30 dias foram clas-
sificados com a presença do comportamento de 
risco. Adicionalmente, para o consumo de álcool, 
duas questões avaliaram o consumo leve e o con-
sumo excessivo de álcool, respectivamente. Com 
relação à identificação do consumo leve, este foi 
definido como consumir ao menos uma dose em 
pelo menos um dia dos últimos 30 dias. Já para 
a ocorrência do consumo excessivo, que trata 
do consumo de cinco doses ou mais de bebidas 
alcoólicas em uma mesma ocasião, aqueles ado-

lescentes que apresentaram este comportamento 
em pelo menos um dia dos últimos 30 dias foram 
classificados com o comportamento de risco19.  

Covariáveis

Classificação econômica e escolaridade 
do chefe da família
A classe econômica foi avaliada mediante 

aplicação do questionário de Critério de Clas-
sificação Econômica Brasil proposto pela Asso-
ciação Brasileira de Empresas de Pesquisa20. O 
presente instrumento estima uma faixa de renda 
familiar média e proporcionou que os partici-
pantes fossem classificados em sete classes: A, B1, 
B2, C1, C2 e D-E.

A questão sobre escolaridade do chefe da 
família presente neste questionário também foi 
utilizada de forma isolada como possível predi-
tor do consumo de cigarros e álcool. Esta questão 
oferece opções de resposta que vão do “Analfa-
beto/Fundamental I incompleto” ao “Superior 
Completo”. 

Para fins de análise, esta variável foi dividida 
em três categorias: a) Baixo: envolvendo os níveis 
de escolaridade de Analfabeto até Fundamental 

Figura 2. Amostra e perda de seguimento entre 2015 e 2017.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Amostra
Total: 799
Meninos: 389
Meninas: 410
Por regional
Bairro Novo: 56
Boa Vista: 135
Boqueirão: 33
Cajuru: 103
CIC: 49
Matriz: 96
Pinheirinho: 121
Portão: 137
Santa Felicidade: 69
Por turma
6º ano: 290
7º ano: 33
8º ano: 140
9º ano: 110
1º EM: 226
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Total: 344
Perda de seguimento 
(2016): 129 (27,3%)
Perda de seguimento 
total: 455 (56,9%)
Meninos: 156
Meninas: 187
Por regional
Bairro Novo: 27
Boa Vista: 72
Boqueirão: 11
Cajuru: 57
CIC: 13
Matriz: 43
Pinheirinho: 27
Portão: 56
Santa Felicidade: 38
Por turma
7º ano: 11
8º ano: 121
9º ano: 10
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Total: 473
Perda de seguimento 
(2015): 326 (40,8%)
Meninos: 228
Meninas: 245
Por regional
Bairro Novo: 38
Boa Vista: 51
Boqueirão: 17
Cajuru: 64
CIC: 34
Matriz: 72
Pinheirinho: 77
Portão: 88
Santa Felicidade: 32
Por turma
6º ano: 6
7º ano: 178
8º ano: 14
9º ano: 90
1º EM: 40
2º EM: 144
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II incompleto); b) Médio: envolvendo os níveis 
de escolaridade de Fundamental completo até 
Superior incompleto e; c) Alto: envolvendo aque-
les com no mínimo ensino Superior completo.   

Estado nutricional
O estado nutricional foi avaliado através do 

cálculo do índice de massa corporal (IMC) ob-
tido através da razão entre massa corporal (kg) e 
a estatura (m) elevada ao quadrado. A avaliação 
da massa corporal foi realizada mediante uti-
lização de uma balança antropométrica digital 
portátil (W721, Wiso, Brasil) com resolução de 
100 gramas e capacidade de 150 quilogramas. A 
identificação do estado nutricional foi realizada 
mediante as classificações dos escores z de IMC 
para cada sexo e idade propostos pela Organiza-
ção Mundial da Saúde: Baixo peso = < -2 DP, Eu-
trófico  ≥ -2 DP  e < +1DP, Sobrepeso = ≥ +1 DP  
e < +2DP e Obesidade =  ≥ +2 DP 21. 

Participação em atividade física
O questionário Youth Activity Profile (YAP) 

foi utilizado para avaliar os níveis de participação 
em atividade física (AF). O YAP é um questio-
nário autoadministrado recordatório de sete dias 
desenvolvido para medir a atividade física em 
crianças e adolescentes. Ele é composto por 10 
itens de múltipla escolha que perguntam sobre a 
AF realizada em diferentes contextos (dentro da 
escola, fora da escola e final de semana). Todas 
as questões foram pontuadas em um intervalo de 
1 a 5 e pontuações mais elevadas representaram 
níveis mais altos de participação em AF. As asso-
ciações de YAP com atividade física moderada a 
vigorosa intensidade (AFMV) medida objetiva-
mente foram positivas e moderadas (p <0,001)22. 
O YAP foi adaptado e validado com adolescentes 
brasileiros de 11 a 17 anos de idade apresentando 
correlação moderada (rho: 0,44; p <0,001)  entre 
os escores do YAP e a AFMV medida por acele-
rometria 23. Os adolescentes foram divididos em 
tercis (baixa, média e alta participação em AF) 
baseado nos tercis escores totais de participação 
em atividade física.

Tempo em atividade sedentária
O tempo em atividade sedentária foi avaliado 

através do Questionário de Atividades Sedentá-
rias para Adolescentes (QASA)24 o qual fornece 
informações sobre o tempo gasto em diferentes 
tipos de atividades sedentárias, tanto em final 
quanto em dias de semana, de uma semana típica. 
O QASA apresenta indicadores positivos de vali-
dade e reprodutibilidade para a avaliação do tem-

po sedentário em adolescentes brasileiros (CCI = 
0,88 (IC95% 0,82 – 0,91); rho = 0,79, p<0,01)24,25. 
Para as análises nesse estudo, utilizamos o tempo 
em tela (Televisão, Vídeo games, DVDs e com-
putadores). Adolescentes que apresentaram ≥ 4 
horas de tela por dia foram classificados com alto 
comportamento sedentário.

Tratamento dos dados e análise estatística 

Análise descritiva e de perda de seguimento
Para a descrição da amostra, utilizou-se a 

análise descritiva para a identificação de medidas 
de tendência central e dispersão para as variá-
veis contínuas, e distribuição de frequência para 
variáveis categóricas. Para verificar as possíveis 
diferenças entre os adolescentes que apresenta-
ram dados nas três fases do estudo e àqueles que 
apenas apresentaram dados na primeira fase do 
estudo (Fase 1- Baseline), foram utilizados Testes 
t independentes para as variáveis contínuas e tes-
te de qui-quadrado para as variáveis categóricas. 

Modificações e fatores associados ao 
consumo de cigarros e bebidas alcoólicas
Para a verificação das modificações e fatores 

associados ao consumo de cigarro, consumo de 
álcool e consumo excessivo de álcool, utilizou-se 
modelos de Equação de Estimação Generalizável 
adotando distribuição de Poisson para obten-
ção de razões de taxas de incidência (RTI) com 
intervalos de confiança de 95% (IC95%). Pesos 
amostrais foram utilizados em todas as análises 
levando em consideração a probabilidade de se-
leção da escola em cada regional e a probabili-
dade da seleção da turma e dos alunos dentro de 
cada escola. Adicionalmente, utilizamos modelos 
de correção dos erros padrões das estimativas de 
regressão baseados em controles de erros robus-
tos por conglomerado.

Para cada comportamento analisado, a variá-
vel “tempo” - 2015, 2016 e 2017- foi tratada como 
variável independente juntamente com a inser-
ção de uma série de demais possíveis variáveis 
explicativas tais como: sexo, faixa etária, estado 
nutricional, nível socioeconômico, nível educa-
cional do chefe da família, nível de participação 
em atividades físicas e tempo em tela. O consumo 
de cigarros, o consumo leve de álcool e o consu-
mo excessivo de álcool nos 30 dias que antece-
deram a coleta de dados foram utilizados como 
variáveis dependentes nos modelos de regressão.

As variáveis presentes em cada modelo de 
predição foram inseridas de forma forçada nos 
modelos iniciais e retiradas sucessivamente 
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caso não apresentassem significância estatística 
(p<0,05). 

Todas as análises de regressão foram realiza-
das utilizando o pacote xt de modelos de análise 
longitudinal do software estatístico Stata 14.1 
MP com nível de significância estatística esta-
belecido em p<0,05. Taxas de incidência foram 
calculadas cada modelo de regressão mediante o 
comando de pós estimação predict. 

Resultados

Descrição da amostra

No total, 455 adolescentes não apresentaram 
dados das três fases do estudo. Os principais mo-
tivos para as perdas foram: a) mudança do ado-
lescente para outra escola; b) evasão escolar e; 
c) ausência do adolescente nas datas agendadas 
para a coleta de dados. Uma maior proporção de 
meninos (51,5% vs. 44,1%, χ² = 4,30, p =0,04), de 
consumo de cigarros (11,8% vs. 6,6%, χ² = 5,87, 
p = 0,01) e de consumo excessivo de bebidas al-
coólicas (19,7% versus 10,7%, χ² =11,40, p < 
0,01) foi verificado no grupo de adolescentes que 
não apresentaram dados nas 3 fases do estudo em 
comparação com aqueles com dados válidos em 
todas as fases.

A Tabela 1 apresenta características com-
portamentais da amostra para cada ano de 
acompanhamento. Aproximadamente 42% dos 
adolescentes apresentaram-se classificados com 
sobrepeso/obesidade. Adolescentes eram em sua 
maioria de baixo nível socioeconômico (NSE) 
(50,8%), com o chefe da família de baixo nível 
educacional (52,2%). Com relação ao consumo 
de cigarros e bebidas alcoólicas, 9,8% dos ado-
lescentes reportaram terem consumido cigar-
ro, 24,2% reportaram consumo leve de álcool e 
16,1% reportaram consumo excessivo de álcool. 

Consumo de cigarros e álcool

A Tabela 2 apresenta as razões de taxa de inci-
dência para as modificações e fatores associados 
ao consumo de cigarro, consumo leve e excessivo 
de álcool nos 30 dias que antecederam a coleta 
de dados. Com relação ao consumo de cigarros 
ao menos uma vez nos últimos 30 dias que an-
tecederam à coleta de dados, verificou-se que a 
ocorrência desse comportamento foi 32% maior 
para cada ano de acompanhamento (RTI= 1,32, 
IC95% = 1,02; 1,71, p= 0,032). Tais resultados 
podem ser melhor visualizados na Figura 3, que 

apresenta as elevações nas taxas de incidência de 
consumo de cigarros, consumo leve e excessivo 
de álcool entre 2015 e 2017. Como fatores asso-
ciados a este comportamento verificou-se que a 
ocorrência do consumo de cigarros foi maior nos 
adolescentes mais velhos (RTI=1,98, IC95% = 
1,31; 2,99, p<0,001) e com sobrepeso ou obesi-
dade (RTI= 1,69, IC95% = 1,34; 2,13, p=0,001). 

O consumo leve de álcool (RTI= 1,32, IC95% 
= 1,13; 1,53, p<0,001) e o consumo excessivo de 
álcool (RTI= 1,21, IC95% = 1,04; 1,40, p=0,009) 
nos 30 dias que antecederam à coleta de dados 
para cada um dos três anos de seguimento tam-
bém apresentaram crescimentos significativos 
entre 2015 e 2017. Mais especificamente, a ocor-
rência de consumo leve e do consumo excessivo 
foi 32% e 21% maior para cada ano de acompa-
nhamento, respectivamente. (Figura 3). Meni-
nas (RTI= 1,48, IC95% = 1,22; 1,78, p=0,001), 
adolescentes mais velhos (RTI= 2,45, IC95% = 
2,02; 2,97, p<0,001) e adolescentes com níveis 
mais altos de AF (RTI= 1,13, IC95% = 1,04; 
1,22, p=0,002) apresentaram maior ocorrência 
do consumo leve álcool nos 30 dias que ante-
cederam a coleta de dados. Já para o consumo 
excessivo de álcool nos 30 dias que antecederam 
à coleta de dados, meninas, adolescentes mais 
velhos, com sobrepeso e obesidade e alto nível 
socioeconômico apresentaram maior ocorrên-
cia desse comportamento com RTI variando de 
1,42 (Sexo; IC95%= 1,15; 1,75, p=0,001) a 2,88 
(Faixa etária; IC95%= 2,29; 3,62, p>0,001). Por 
outro lado, adolescentes com chefe da família 
com maior nível educacional apresentaram me-
nor ocorrência do consumo excessivo de álcool 
nos 30 dias que antecederam à coleta de dados 
em cada um dos três anos de seguimento (RTI= 
0,83, IC95%= 0,70; 0,99, p=0,043). 

Discussão

O consumo de cigarros e bebidas alcoólicas entre 
adolescentes ainda representa um grande proble-
ma de saúde pública no mundo6,7,26,27. Ambas as 
substâncias se associam com a adoção de demais 
comportamentos de risco, bem como a morbida-
de e a mortalidade precoce decorrentes de doen-
ças crônico-degenerativas, e seu monitoramento 
ao longo da adolescência é de suma importância 
para a identificação de padrões de comporta-
mento, eficiência de políticas voltadas ao comba-
te ao uso bem como, criação de novas estratégias 
de prevenção a adoção destes comportamentos 
de risco26,28-30.  
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Com relação ao consumo de cigarros, estu-
dos apresentam-se inconsistentes em relação as 
modificações deste comportamento ao longo da 
adolescência. É possível verificar elevações na 
prevalência de consumo de cigarros com taxas 
variando entre 9,1% a 24,0% 1,2,31. Por outro lado, 
estabilidade 32 e até mesmo reduções no consu-
mo de cigarro foram visualizados com taxas de 
prevalência do não uso de cigarros crescendo em 
aproximadamente 20% 33. Os dados do presente 
estudo demonstram a elevação da ocorrência do 
consumo de cigarros com crescimento de aproxi-
madamente 7,0% entre 2015 e 2017.  

De forma similar ao consumo de cigarros, 
a ocorrência do consumo leve de álcool (≥1 vez 
nos últimos 30 dias que antecederam à coleta 
de dados) e do consumo excessivo (≥5 doses em 
uma única ocasião nos últimos 30 dias que ante-
cederam a coleta de dados) cresceu entre 2015 e 
2017. A ocorrência desses comportamentos cres-
ceu aproximadamente 13% para o consumo leve 
e 4% para o consumo excessivo.  A elevação do 
consumo de álcool na adolescência é bem repor-
tada na literatura, com aumento elevações nas 
prevalências de consumo entre 4,3% 6 a 44,3%7. 
Dados mais preocupantes são apresentados por 

Tabela 1. Características sociodemográficas e comportamentais dos adolescentes de Curitiba,Paraná em cada 
fase do estudo (2015, 2016, 2017).

2015 (n =799) 2016 (n = 427) 2017 (n = 315)

Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Idade 13,6 (1,6) 14,7 (1,9) 15,7 (1,8)

Escores de Atividade física

Total 2,36 (0,71) 2,24 (0,71) 2,20 (0,72)

Comportamento sedentário (min/dia)

Tempo em tela  233,0 (148,2) 204,0 (125,9) 180,8 (139,8)

% % %

Sexo

   Meninos 48,7% 48,2% 45,5%

   Meninas 51,3% 51,8% 54,5%

Maturação sexual

   Pré-púbere 2,4% 1,9% 0,3%

   Púbere 83,9% 72,3% 58,8%

   Pós-púbere 13,7% 25,8% 40,9%

Estado Nutricional

   Normal 58,4% 57,6% 59,0%

   Sobrepeso/Obesidade 41,6% 42,4% 41,0%

Nível socioeconômico

   Baixo (C,D e E) 50,8% 50,1% 47,3%

   Alto (A e B) 49,2% 49,9% 52,7%

Nível educacional do chefe da família

   Baixo 52,2% 52,6% 54,2%

   Médio 28,1% 28,3% 28,1%

   Alto 19,7% 19,1% 17,7%

Consumo de Cigarro

   Não 90,2% 85,0% 87,2%

   ≥ 1 cigarro nos últimos 30 dias 9,8% 15,0% 12,8%

Consumo de álcool

   Não 75,8% 69,1% 61,0%

   ≥ 1 dose nos últimos 30 dias 24,2% 30,9% 39,0%

Consumo excessivo de álcool

   Não 83,9% 78,4% 76,2%

  ≥ 5 doses ao menos uma vez  nos últimos 30 dias 16,1% 21,6% 23,8%
Fonte: Elaborado pelos autores.
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Tabela 2. Razão de taxas de incidência para o consumo de cigarro, consumo leve e excessivo de álcool em 
adolescentes de Curitiba, Paraná de 2015 a 2017. 

Consumo de cigarros 
(≥ 1 cigarro nos últimos 

30 dias)

Consumo leve de álcool
(≥ 1 dose nos últimos 30 

dias)

Consumo excessivo de álcool 
(≥ 5 doses em ao menos 1 dia 

nos últimos 30 dias)

RTI
(IC95%)

p
RTI

(IC95%)
p

RTI
(IC95%)

p

Tempo 1,32
(1,02; 1,71)

0,032 1,31
(1,13; 1,53)

<0,001 1,21
(1,04; 1,40)

0,009

Sexo - - 1,48
(1,22; 1,78)

0,001 1,42
(1,15; 1,75)

0,001

Faixa etária (2015) 1,98
(1,32; 2,13)

<0,001 2,45
(2,02; 2,97)

<0,001 2,88
(2,29; 3,62)

<0,001

Estado nutricional 
(2015)

1,69
(1,34; 2,13)

0,001 - - 1,42
(1,05; 1,92)

0,022

Nível socioeconômico 
(2015)

- - - - 1,56
(1,21; 2,01)

0,001

Nível educacional do 
chefe da família

- - - - 0,83
(0,70; 0,99)

0,043

RTI: Razão de taxas de incidência; Operacionalização das variáveis: Tempo: 2015= 0; 2016 = 1; 2= 2017; Sexo: 0= masculino; 1= 
feminino; Faixa etária (2015): 0= < 14 anos; 1= ≥14 anos; Estado Nutricional (2015): 0= Peso Normal; 1= Sobrepeso/Obesidade; 
Nível socioeconômico: 0= Baixo (Classes C, D e E);  1= Alto (Classes A e B); Nível educacional do chefe da família: 0 = Baixo 
(Analfabeto a Fundamental Incompleto II); 1= Médio (Fundamental completo a Superior incompleto); 2 = Alto (Superior 
completo); Atividade Física (2015): 0= Baixo (Tercil 1); 1= Médio (Tercil 2); 2 = Alto (Tercil 3).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Figura 3. Incidência e intervalo de confiança de 95% de consumo de cigarros e álcool em adolescentes de Curitiba, 
Paraná entre 2015 e 2017.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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um estudo de acompanhamento de adolescentes 
dos 10 aos 15 anos de idade em que a probabili-

dade de consumo de álcool cresceu aproximada-
mente 50%5.



2373
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 26(6):2365-2377, 2021

Na presente investigação, o sexo feminino 
apresentou-se associado a ocorrência do consu-
mo leve e excessivo de álcool nos 30 dias ante-
riores a coleta dos dados em cada um dos 3 anos 
de seguimento, mais especificamente, meninas 
apresentaram taxas de incidência 48% (consumo 
leve) e 42% (consumo excessivo) maiores que os 
meninos. Tais resultados divergem de estudos 
que não evidenciaram diferença entre os sexos6 
ou uma menor propensão do sexo feminino a 
esses comportamentos de risco34-38. Os resultados 
do presente estudo fornecem importantes infor-
mações sobre o direcionamento de intervenções 
voltadas à redução do consumo destas substân-
cias indicando o sexo feminino como importante 
alvo de intervenções voltadas a este propósito. 

Verificou-se também que a ocorrência do 
consumo de cigarros, consumo leve e excessivo 
de álcool nos 30 dias anteriores à coleta dos da-
dos em cada um dos três anos de seguimento foi 
cerca de duas vezes maior nos adolescentes mais 
velhos (≥ 14 anos) do que adolescentes mais no-
vos mais especificamente, as RTI variaram de 
1,98 a 2,88. A literatura apresenta-se consistente 
ao indicar que adolescentes mais velhos, mais es-
pecificamente aqueles com idade ≥ 15 anos, são 
mais susceptíveis a apresentarem o consumo des-
tas substâncias6,35,37,39-43. Com o avanço da idade, 
o adolescente está cada vez mais vulnerável à in-
fluência dos grupos sociais em que se insere, bem 
como a busca de uma imagem de adulto inde-
pendente. Conflitos familiares são comuns nesta 
fase da vida e os pais exercem menor influência 
como moduladores do comportamento de seus 
filhos. Tais fatores são de suma importância para 
a experimentação e o consumo regular tanto de 
drogas lícitas quanto de ilícitas8,9,32.

O sobrepeso e obesidade associou-se direta-
mente com os consumos de cigarro e consumo 
excessivo de álcool nos 30 dias anteriores à coleta 
dos dados em cada um dos três anos de segui-
mento do presente estudo. Como descrito acima, 
o consumo de cigarro e álcool na adolescência 
sofre grande influência do meio social em que o 
adolescente está inserido. Este consumo baseia-
se na necessidade de busca por uma determinada 
aprovação neste meio social ou mesmo na busca 
de alívio ou solução para conflitos característicos 
desta fase da vida. Adolescentes com sobrepeso 
e obesidade são mais susceptíveis a condições de 
isolamento social por parte de seus pares, e tal 
isolamento pode agravar as consequências so-
ciais e emocionais decorrentes desta condição42,44. 
O maior consumo dessas substâncias observados 
nos adolescentes do presente estudo pode ser re-

flexo de estratégias de inserção e aceitação em de-
terminados grupos sociais ou até mesmo estraté-
gias compensatórias para enfrentar os problemas 
relacionados à marginalização desta condição 
por parte da sociedade em que se inserem, no en-
tanto, o presente estudo não coletou informações 
necessárias para confirmar essa suposição.  Adi-
cionalmente, o uso de cigarro e bebidas alcoóli-
cas por indivíduos com sobrepeso e obesidade re-
flete uma situação preocupante de agregação de 
múltiplos fatores de risco à saúde que tendem a 
permanecer na idade adulta e, desta forma, elevar 
o risco de morbidade e mortalidade28,45.

Alguns estudos têm apontado características 
socioeconômicas como favorecedoras do consu-
mo de álcool35,36. No presente estudo, adolescen-
tes com NSE médio e alto foram mais propensos 
ao consumo excessivo de álcool nos 30 dias an-
teriores à coleta dos dados em cada um dos três 
anos de seguimento do estudo. Tais associações 
indicam que o maior poder econômico pare-
ce favorecer a compra destas substâncias com 
maior frequência, bem como a possibilidade de 
frequentar bares e clubes noturnos os quais pa-
recem favorecer maior consumo destas substân-
cias35. Adicionalmente, Mattos et al.35 verificaram 
que aqueles adolescentes que trabalham foram 
mais propensos a consumirem álcool com frequ-
ência (RP = 1,26, IC95% = 1,04; 1,53), no entan-
to, o presente estudo não apresenta dados sobre 
esta variável. 

A literatura apresenta a atividade física e o 
tempo sedentário como importantes fatores mo-
duladores de saúde em indivíduos de diversas 
faixas etárias. O primeiro comportamento de-
monstra-se muitas vezes associado a condições 
benéficas à saúde, enquanto o segundo é classifi-
cado como importante fator de risco. No presen-
te estudo, a incidência das formas de consumo 
de álcool avaliadas foram maiores nos adoles-
centes com alto nível de atividade física mas não 
naqueles com alto tempo em tela. Com relação 
à associação da atividade física com o consumo 
dessas substâncias, a literatura apresenta resul-
tados conflitantes. Estudos de caráter transversal 
indicam que adolescentes mais ativos tendem a 
consumir menos bebidas alcoólicas46,47, no entan-
to, outros estudos indicam que adolescentes mais 
ativos apresentaram maior consumo de álcool 
nos 30 dias anteriores à coleta dos dados em cada 
um dos três anos de seguimento48,49. Já para o 
comportamento sedentário, a falta de associação 
entre atividade física e consumo de álcool verifi-
cada na presente pesquisa contradizem os dados 
consistentes da literatura que, por sua vez, aponta 
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que adolescentes com maior engajamento nesses 
comportamentos sedentários são mais propen-
sos aos comportamentos de risco avaliados na 
presente investigação47-50.

O presente estudo demonstrou que o alto ní-
vel educacional do chefe da família foi um impor-
tante preditor de um menor consumo de álcool 
nos 30 dias anteriores à coleta dos dados em cada 
um dos três anos de seguimento, o que é corro-
borado em estudos transversais demonstrando 
que adolescente com chefes de família com mais 
alto nível educacional são menos propensos a 
consumir bebidas alcoólicas. Tal fator pode ser 
reflexo de um ambiente familiar mais estável e 
melhor diálogo entre os pais e o adolescente no 
intuito de prevenir o consumo de drogas lícitas51.

Limitações do estudo

O presente estudo apresenta limitações e 
pontos fortes que devem ser ressaltados. Inicial-
mente, o delineamento longitudinal adotado 
na presente investigação proporcionou a iden-
tificação de modificações nos comportamentos 
relacionados à saúde em adolescentes da cidade 
de Curitiba, Paraná. No entanto, como todo de-
lineamento longitudinal, a desistência de parti-
cipantes no decorrer do estudo é característica 
normal e pode limitar as resoluções dos objetivos 
propostos. 

A taxa de retenção obtida na presente inves-
tigação foi de apenas 43,0% da amostra inicial 
e, visando melhor as características e o impac-
to destas perdas no presente estudo, diferenças 
entre os participantes que apresentaram dados 
completos nos três anos de acompanhamento e 
àqueles que em algum momento (Fases 2 e/ou 
3) não forneceram seus dados foram analisadas. 
Esta análise identificou que as desistências não 
foram consideradas aleatórias visto que os par-
ticipantes que desistiram do estudo foram mais 
propensos a serem do sexo masculino e a consu-
mirem cigarro e álcool em excesso. Tais fatores 
podem ter implicado nas associações visualizadas 
para o sexo bem como em taxas de incidência su-
perestimadas do consumo de cigarros e consumo 
excessivo de álcool. 

Esta investigação utilizou uma amostra de 
adolescentes matriculados de 14 escolas estadu-
ais. Escolas estas que foram selecionadas aleato-
riamente dentro de nove regionais de ensino da 
cidade de Curitiba, Paraná, no entanto, as turmas 
e consequentemente os adolescentes foram se-
lecionados de forma intencional dentro de cada 
escola, o que não garante a representatividade 

dos adolescentes de Curitiba. Adicionalmente, o 
calendário escolar do ano foi muito comprometi-
do devido a uma greve nas instituições de ensino 
estaduais do Paraná. Tal fato dificultou o pro-
cesso de amostragem impossibilitando o sorteio 
aleatório das turmas dentro de cada escola, bem 
como o número de turmas selecionadas dentro 
de cada escola.

Contudo, independente dessas limitações, o 
presente estudo conseguiu incluir adolescentes 
de diversas classes sociais e residentes em dife-
rentes bairros de Curitiba.

Nesta investigação, a definição do consumo 
excessivo de álcool (5 ou mais doses em um úni-
co episódio), pode subestimar esse consumo ex-
cessivo visto que outras definições para o que é 
excessivo indicam uma dosagem menor para as 
meninas (4 ou mais doses em um único episó-
dio), no entanto, devido à versão brasileira do 
questionário do YRBS, utilizamos a definição 
proposta pelo Centers of Disease Control18.  Adi-
cionalmente, devido ao modelo dos instrumen-
tos utilizados para avaliar os comportamentos de 
uso de cigarro e álcool, os quais fornecem apenas 
informações do consumo realizados nos 30 dias 
anteriores à coleta de dados, impossibilitando a 
identificação de comportamentos anteriores a 
esse espaço temporal. Diante disso, as estimativas 
de incidências realizadas podem sofrer com esse 
viés de informação sugerindo que estudos futu-
ros utilizem instrumentos que possibilitem uma 
avaliação mais precisa desses comportamentos.

É claro na literatura que a utilização de ques-
tionários para a avaliação de comportamentos 
em adolescentes apresenta limitações quanto 
à precisão do atributo avaliado. As questões do 
questionário utilizado para a avaliação do con-
sumo de cigarros e álcool questiona somente a 
ocorrência desse comportamento nos últimos 
30 dias anteriores ao preenchimento dele, o que 
pode limitar um melhor entendimento dos com-
portamentos que precederam a esse período de 
tempo. Adicionalmente, o instrumento utilizado 
para a avaliação do comportamento sedentário 
não contemplou de forma direta o tempo gas-
to no uso de celulares e smartphones na posição 
sentada, o que configura como uma importante 
limitação para a avaliação do comportamento se-
dentário. No entanto, os instrumentos utilizados 
no presente estudo apresentaram validade ade-
quada e forneceram informações sobre o tipo e 
o contexto das atividades realizadas, considerado 
um ponto forte da presente investigação. 

Por fim, este estudo não contemplou a ava-
liação de demais variáveis que podem influenciar 
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o consumo de cigarro e álcool por adolescentes, 
como por exemplo, o consumo dos pais, irmãos e 
amigos, além da opção religiosa e estado civil dos 
pais, variáveis essas que podem ser importantes 
parta o entendimento desse contexto de uso de 
drogas lícitas por adolescentes.

Conclusões

Os resultados do presente estudo apontam que 
os adolescentes participantes desta investigação 
modificam seus comportamentos em direção a 
um estilo de vida menos saudável. O consumo 
de cigarros e álcool cresceu significativamente ao 
longo dos três anos de seguimento do estudo.

A faixa etária e o estado nutricional foram 
preditores do consumo de cigarros nos 30 dias 
anteriores à coleta dos dados em cada um dos 
três anos de seguimento do estudo. O sexo, a fai-
xa etária e a atividade física foram preditores do 
consumo leve de álcool nos 30 dias anteriores à 
coleta dos dados em cada um dos três anos de se-
guimento do estudo. O sexo, a faixa etária, o es-
tado nutricional e o nível socioeconômico foram 
preditores do consumo excessivo de álcool nos 
30 dias anteriores à coleta dos dados em cada um 
dos três anos de seguimento do estudo. Por outro 
lado, adolescentes que possuíam em sua casa pais/
responsáveis com maior nível educacional foram 
menos propensos ao consumo excessivo de álcool 
nos 30 dias anteriores a coleta dos dados em cada 
um dos três anos de seguimento do estudo.  
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