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RESUMO
Objetivo: O presente estudo buscou verificar a prevalência e a associação do uso de tabaco e outras drogas pelos adolescentes 
escolares do município de Olinda, Pernambuco. Métodos: Trata-se de um estudo piloto, de caráter epidemiológico com 
delineamento transversal. Participaram 202 adolescentes, com idade variando entre 14 e 19 anos, de ambos os sexos, 
devidamente matriculados no ensino médio da rede pública estadual de ensino. A coleta de dados foi realizada através da 
versão traduzida e validada para o português do Brasil do questionário Youth Risk Behavior Survey (YRBS). A tabulação dos 
dados foi realizada por meio do programa Epi-data, versão 3.1. Para a análise dos dados foi utilizado o programa Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0 para Windows. Resultados: Em relação às drogas lícitas, cerca de 23% 
dos adolescentes pesquisados já experimentaram cigarro, sendo a maior parte deles (80,4%) entre 15 e 17 anos. No que 
diz respeito ao consumo de bebidas alcoólicas, a maior parte dos adolescentes (66,7%) já beberam pelo menos uma dose 
de bebida alcóolica na vida, enquanto 43,3% dos adolescentes ingeriram álcool nos últimos 30 dias. Quanto às drogas 
ilícitas, aproximadamente 15% já experimentaram maconha e 1,5% já fizeram uso de cocaína pelo menos uma vez na vida. 
Conclusão: Esta pesquisa mostrouque a prevalênciado uso de cigarro e álcool pelos adolescentes escolares ainda são altas, 
mostrando ser em muitos casos a “porta de entrada” para o uso de drogas ilícitas.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT
Objective: The present study sought to verify the prevalence and association of the use of tobacco and other drugs by 
school adolescentsin the city of Olinda, Pernambuco. Methods: This is a pilot study of epidemiological character with a 
transversal design. 202 adolescents participated, aged between 14 and 19 years, of both sexes, duly enrolled in the high 
school of the state public school system. The data collection was carried out through the translated and validated version for 
the Brazilian Portuguese of the questionnaire Youth Risk Behavior Survey (YRBS). The data were tabulated using the Epi-data 
program, version 3.1. For the analysis of the data was used the program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
version 22.0 for Windows. Results: In relation to licit drugs, about 23% of adolescents surveyed have already tried cigarette, 
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de idade e seu consumo excessivo é um dos res-
ponsáveis pelo aumento das mortes, principal-
mente na adolescência8,9.

Entre as drogas ilícitas mais usadas pelos 
adolescentes estão a maconha e a cocaína. A ma-
conha, sendo a droga ilícita mais utilizada, pro-
duz efeitos que prejudicam o controle motor e o 
aprendizado, além de efeitos neurovegetativos. 
Estes efeitos podem levar à queda do desempe-
nho escolar que, por sua vez, podem aumentar a 
ansiedade e provocar aumento do uso10-12.

O consumo destas substâncias traz consigo 
uma carga social e econômica considerável sob 
a perspectiva da saúde pública. Dessa forma, 
conhecer a existência ou não da associação do 
uso dessas drogas é de grande relevância, pois 
permitirá intervenções sobre comportamentos 
e fatores de risco com vistas a inibir o possível 
avanço no uso de drogas, vício progressivamen-
te prejudicial para o adolescente. 

O presente estudo teve como objetivo ve-
rificar a  prevalência e a associação do uso de 
tabaco e outras drogas pelos adolescentes esco-
lares do município de Olinda, Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto de um projeto 
maior, de caráter epidemiológico e transversal, 
intitulado “Atenção à saúde do adolescente nos 
serviços públicos de Olinda”. O estudo foi reali-
zado no município de Olinda-PE e sua amostra 
foi composta por 202 adolescentes de 14 a 19 
anos de idade, de ambos os sexos, devidamente 
matriculados no ensino médio da rede pública 
estadual de ensino no ano corrente.

INTRODUÇÃO

De acordo com o Ministério da Saúde, a 
adolescência corresponde à faixa etária entre 10 
e 19 anos de idade1. É uma fase de grande im-
pacto no desenvolvimento humano, caracteriza-
da por fortes mudanças cognitivas, emocionais, 
sociais e biológicas, que expõem o indivíduo a 
comportamentos de risco e a adoção de novos 
hábitos inerentes a esta fase. Dentre estes com-
portamentos podem ser citados o tabagismo, 
alimentação inadequada, sedentarismo, e a ex-
perimentação do álcool e de outras drogas2,3.

O tabagismo é uma das principais causas 
evitáveis de adoecimento e morte precoces do 
mundo. Doenças como câncer de pulmão, de 
boca e de garganta são consideradas como as 
mais incidentes em tabagistas e causam graves 
prejuízos à saúde4. Essas doenças impõem um 
pesado custo econômico para os países, tanto 
na produtividade quanto em termos da assistên-
cia médica direta. O uso do tabaco é considera-
do pela Organização Mundial de Saúde (OMS)
um obstáculo signicativo para os ganhos do de-
senvolvimento em todo o mundo5.

No Brasil, estudos mostram o aumento da 
prevalência de tabagismo em adolescentes, de-
vido a idade cada vez mais precoce do início do 
hábito de fumar. Há também uma maior proba-
bilidade de jovens usuários de tabaco tornarem-
-se adultos fumantes, visto que a dependência do 
cigarro ocorre geralmente antes dos 18 anos4,6,7.

A OMS aponta o álcool como a substância 
psicoativa mais consumida no mundo e também 
como a principal droga de escolha entre crian-
ças e adolescentes. Sua experimentação costu-
ma ocorrer precocemente, por volta dos 12 anos 

most of them (80,4%) between 15 and 17 years old. Regarding the consumption of alcoholic drinks, most adolescents 
(66.7%) have already drank at least one dose of alcoholic beverage in their lives, while 43.3% of adolescents have ingested 
alcohol in the last 30 days. As for illicit drugs, approximately 15% have tried marijuana and 1.5% have used cocaine at least 
once in their lives. Conclusion: This research showed that the prevalence of cigarette and alcohol use by school adolescents 
are still high, showing be in many cases the "gateway" to street drugs use.

KEY WORDS
Adolescent, tobacco, alcohol drinking, street drugs.
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A coleta de dados foi realizada em fevereiro 
de 2016, através de um questionário, o qual foi 
aplicado em sala de aula, sem a presença do pro-
fessor, para evitar constrangimento aos alunos. O 
tempo médio de aplicação foi de 30 minutos.

O instrumento utilizado foi a versão tradu-
zida e validada para o português do Brasil do 
Youth Risk Behavior Survey (YRBS)13. O YRBS é um 

questionário auto-administrável, desenvolvido 
pela OMS, em parceria como Center for Disease 
Controland Prevention (CDC), para monitorar os 
comportamentos de risco à saúde entre adoles-
centes. As variáveis utilizadas nesse estudo foram 
retiradas de questões referentes aos módulos so-
bre uso de tabaco e consumo de bebidas alcoóli-
cas e outras drogas (Tabela 1). 

>

Tabela 1. Variáveis dependentes e independentes e suas categorizações retiradas do Youth Risk Behavior Survey 
utilizadas no presente estudo.

Variável Categorizações

Dependente Uso de tabaco
Uso na vida
Uso nos últimos 30 dias

Independentes

Idade
10 a 14 anos
15 a 17 anos
18 a 19 anos

Sexo
Masculino
Feminino

Renda
(Salário Mínimo)

Até 2 
De 2 a 5 
Mais de 5 
Não soube informar

Consumo de bebidas alcoólicas,
Uso de maconha e Uso de cocaína

Uso na vida
Uso nos últimos 30 dias

Para a tabulação dos dados, foi utilizado o 
programa Epi-data, versão 3.1., utilizando-se o 
recurso dedupla entrada para evitar possíveis er-
ros de digitação. Para a análise dos dados foi uti-
lizado o programa Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22.0 para Windows. Foram 
realizadas análises descritivas de prevalência e in-
ferenciais, através do teste qui-quadrado.

Este projeto obteve aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa da Universidade de Pernam-
buco (CEP/UPE), parecer nº 672.711, conforme 
preconizado pelo Conselho Nacional de Ética em 
Pesquisa, resolução CNS Nº 466/2012. Também 
possui anuência da Gerência Regional de Educa-
ção Metropolitana Norte. Para participar do es-
tudo, os alunos pesquisados assinaram o termo 
de assentimento, além de receberem autorização 
de seus pais ou responsáveis através do termo de 
Consentimento Negativo.

RESULTADOS

A maioria dos adolescentes pesquisados 
era do sexo feminino, tinha entre 15 e 17 anos e 
eram provenientes de famílias com rendade até 
2 salários mínimos (Tabela 2).

Em relação às drogas lícitas, cerca de 23% 
dos adolescentes pesquisados já experimenta-
ram cigarro e 7% fumaram nos 30 dias anterio-
res à pesquisa. O uso de cigarro na vida apresen-
tou associação significativa com a idade, sendo 
mais prevalente em adolescentes entre 15 e 17 
anos. Não houve diferença entre os sexos.

No que diz respeito ao consumo de bebi-
das alcóolicas, a maior parte dos adolescentes 
já bebeu pelo menos uma dose de bebida al-
cóolica na vida, enquanto 43,3% dos adoles-
centes ingeriram álcool nos últimos 30 dias. 
Quanto às drogas ilícitas, aproximadamente 
15% já experimentaram maconha e 1,5% já fi-
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Tabela 2. Descrição da amostra segundo variáveis sociodemográficas.

Variável % (N)

SEXO

Feminino 61,5 (123)

Masculino 38,5 (77)

IDADE

14 anos ou menos 15,3 (31)

15 a 17 anos 77,7 (157)

18 a 19 anos 6,9 (14)

RENDA

Até 2 SM 46,3 (93)

De 2 a 5 SM 14,4 (31)

Mais de 5 SM 3,0 (6)

Não sei informar 35,3 (71)

Tabela 3. Prevalência do uso de drogas lícitas e ilícitas entre os adolescentes estudados. 

Variável % da amostra (n)

TABACO

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

22,9 (46)

77,1 (155)

7,0 (14)

93,0 (187)

ÁLCOOL

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

66,7 (134)

33,3 (67)

43,3 (87)

56,7 (114)

zeram uso de cocaína pelo menos uma vez na 
vida (Tabela 3).

Verificou-se uma associação estatistica-
-mente significativa entre o uso na vida de cigar-

ro e experiência com álcool pelos adolescentes. 
O consumo de cigarro nos últimos 30 dias, foi 
associado com o consumo de álcool na vida e 
nos últimos 30 dias (Tabela 4).
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Continuação da Tabela 3

Variável % da amostra (n)

MACONHA

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

15,2 (30)

84,8 (167)

6,1 (12)

93,9 (184)

COCAÍNA

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

1,5 (3)

98,5 (195)

0,5 (1)

99,5 (197)

Tabela 4. Associação do consumo de cigarro durante a vida e nos últimos 30 dias com variáveis sociodemográficas 
e consumo de outras drogas na presente pesquisa.

Variável Uso de tabaco na vida Uso de tabaco nos últimos 30 dias

%(n) P %(n) Valor de p

SEXO p=0,945 p=0,346

Feminino

Masculino

60,9 (28)

39,1 (18)

50 (7)

50 (7)

IDADE p=0,043 p=0,671

14 anos ou menos

15 a 17 anos

18 a 19 anos

6,5 (3)

80,4 (37)

13,0 (6)

7,1 (1)

85,7 (12)

7,1 (1)

RENDA p=0,838 p=0,564

Até 2 SM

De 2 a 5 SM

Mais de 5 SM

Não sei informar

50 (23)

13 (6)

4,3 (2)

32,6 (15)

57,1 (8)

21,4 (3)

0 (0)

21,4 (3)

ÁLCOOL P<0,001 p=0,006

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

93,5 (43)

6,5 (3)

78,3 (36)

21,7 (10)

P<0,001

100 (14)

0 (0)

100 (14)

0 (0)

P<0,001

continua
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DISCUSSÃO

A experimentação precoce de drogas por 
adolescentes pode estar relacionada a diferen-
tes fatores sociais, culturais e econômicos. Além 
disso, é um dos principais desencadeadores 
de situações de vulnerabilidade para esta faixa 
etária8. O uso indevido dessas substâncias fre-
quentemente determina a ocorrência de outros 
problemas, como doenças respiratórias, maior 
incidência de câncer e risco de acidentes. Além 
disso, traz dificuldades não apenas para o usuá-
rio, mas também para sua família, escola e socie-
dade em geral2,3,6. 

Neste estudo, cerca de 23% dos adoles-
centes pesquisados já experimentaram o cigarro 
pelo menos uma vez na vida. Segundo os dados 
do PeNSE (2015), no grupo etário de 13 a 17 anos 
a experimentação foi de 48%, número bem mais 
elevado que o encontrado na nossa amostra.

Ainda relacionado a idade, 6,5% dos ado-
lescentes com 14 anos ou menos já experimenta-
ram cigarro na vida. Corroborando com estudos 
realizados por Nader6 e Cavalcante14 e que veri-
ficaram o uso de cigarro pela primeira vez aos 
14,9 anos e aos 12 anos, respectivamente4,10,15,16.

Variável Uso de tabaco na vida Uso de tabaco nos últimos 30 dias

%(n) P %(n) Valor de p

MACONHA P<0,001 P<0,001

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

48,9 (22)

51,1 (23)

20 (9)

80 (36)

P<0,001

64,3 (9)

35,7 (5)

50 (7)

50 (7)

P<0,001

COCAÍNA p=0,001 p=0,075

Uso na vida

Sim

Não

Uso nos últimos 30 dias

Sim

Não

6,7 (3)

93,3 (42)

2,2 (1)

97,8 (44)

p=0,065

7,1 (1)

92,9 (13)

0 (0)

100 (14)

p=0,782

Continuação da Tabela 4

Segundo Tondowski et al.17 a convivência 
com pais ou irmãos mais velhos fumantes está 
associada à maior chance de adolescentes fu-
marem, assim como de progredirem neste uso. 
Neste aspecto, o contexto familiar desempenha 
importante papel na vida do jovem. O fato de 
pelo menos um dos pais fumar está diretamen-
te associado ao tabagismo do filho. Da mesma 
forma, o consumo de bebidas alcoólicas pelos 
pais está associado ao consumo de álcool na 
adolescência6,7. Neste estudo, no entanto, não 
foi possível avaliar estes aspectos. 

Em relação ao consumo atual de cigarros, 
medido pelo consumo ocorrido nos últimos 30 
dias anteriores à data da pesquisa, este repre-
sentou 7% da amostra, dado muito semelhante 
ao encontrado no ultimo PeNSE onde aproxima-
damente 8,0% consumiram cigarros nestemes-
mo período. Cabe ressaltar que este “consumo 
atual” é relativo e deve ser avaliado com cautela, 
visto que os adolescentes encontram-se em suas 
primeiras décadas de vida, fase de experimenta-
ção e adoção de novos hábitos. Desta forma, o 
uso do cigarro nos últimos 30 dias pode coinci-
dir com seu primeiro contato a esta droga, não 
constituindo um hábito.

>
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O consumo de álcool apresentou-se como 
a substância de maior prevalência entre os ado-
lescentes. Quando referido ao consumo nos úl-
timos 30 dias, os dados encontrados representa-
ram quase metade da amostra (43,3%). Estudos 
observaram que seu uso entre adolescentes tem 
sido bastante comum no Brasil e no mundo6,18,19. 
De acordo com o último levantamento realiza-
do pelo Centro Brasileiro de Informação sobre 
Drogas Psicotrópicas (CEBBRID) entre estudan-
tes do ensino fundamental e médio de 27 ca-
pitais brasileiras, bebidas alcoólicas e ocigarro 
têm sido as substâncias mais consumidas pelos 
adolescente18.

Atualmente, as bebidas alcoólicas estão 
presentes na maioria das ocasiões sociais, o que 
propicia maior facilidade de acesso e incenti-
vo social de consumo. Além disso, os meios de 
comunicação desempenham um papel impor-
tante na veiculação de propagandas sobre bebi-
das e cigarros, sem a adequada advertência de 
seus riscos, além de fortalecer a ideia de rito de 
passagem para a vida adulta9,14,20. Segundo Ca-
valcante et al.14 esta droga é considerada porta 
de entrada para o consumo e o vício em outras 
drogas, ditas ilícitas.

Em relação às drogas ilícitas, como a maco-
nha e a cocaína, foi observada associação com 
o uso de tabaco tanto na vida quando nos úl-
timos 30 dias. Um estudo realizado por Lopes 
e Rezende19 mostrou números próximos ao da 
pesquisa (6,3%) no que diz respeito ao consumo 
de maconha. Entretanto, os dados encontrados 
no presente estudo mostram que quase metade 
dos adolescentes (48,9%) que já fizeram uso de 
cigarro na vida, também já experimentaram ma-
conha. No que diz respeito à cocaína, verificou-

-se um consumo semelhante ao observado por 
Lopes e Rezende em seu estudo. 

É importante destacar que, ao serem ques-
tionados sobre o uso de drogas ilícitas, muitos 
adolescentes não se sentem seguros o suficiente 
para relatar sobre suas experiências. Desta for-
ma, é pertinente que esta situação seja estudada 
expondo os fatores que possam influenciar no 
uso de drogas lícitas e ilícitas, de maneira que 
possam contribuir para a diminuição da experi-
mentação e consequentemente do uso regular 
destas drogas. Bem como conhecer os malefí-
cios que este uso pode acarretar a curto, médio 
e longo prazo. 

CONCLUSÃO

É fundamental a busca pela compreensão 
dos adolescentes nessa fase de transição para a 
vida adulta, fornecendo subsídios para que eles 
possam tomar decisões conscientes e que visem 
a sua saúde. Esta pesquisa mostrou que as preva-
lências do uso de cigarro e álcool ainda são altas 
e que as drogas ilíticas ainda estão associadas ao 
uso das drogas lícitas. Desta forma, é necessário 
que exista um diálogo aberto entre escola, fa-
míliares e responsáveis com os adolescentes, em 
que se discuta o consumo dessas drogas, enfati-
zando seus efeitos negativos e as consequências 
que esse consumo acarreta. 

A partir deste estudo, podem ser criados 
projetos de ações de promoção à saúde entre os 
adolescentes. Além disso, é fator de extrema im-
portância o fortalecimento de vínculos familia-
res na prevenção de comportamentos de riscos 
entre jovens e adolescentes.

>
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