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Resumo

O objetivo do presente trabalho é descrever tendéncias e desigualdades
nos comportamentos de risco a satide em adolescentes. Estudo transversal,
comparando duas coortes de nascimentos da cidade de Pelotas, Rio Gran-
de do Sul, Brasil. Foram incluidos 1.281 adolescentes da coorte de 1982 e
4.106 da coorte de 1993 acompanhados em 2001 e 2011, respectivamente.
Foi avaliado o consumo de dlcool, uso de drogas ilicitas, uso de tabaco,
iniciagdo sexual < 16 anos, ndo uso de preservativo e miuiltiplos parceiros
sexuais. Foram calculadas prevaléncias totais para cada coorte, estratifi-
cadas por sexo e renda per capita, e medidas de desigualdades absoluta
e relativa. Houve diminuigdo, de 2001 para 2011, na prevaléncia de uso
experimental de dlcool, uso de drogas, fumo e ndo uso de preservativos, e
aumento no niimero de parceiros sexuais. O gap na prevaléncia confor-
me sexo aumentou para o ndo uso de preservativo, e para os outros au-
mentou. O gap entre grupos de renda diminuiu para iniciacdo sexual < 16
anos e aumentou para episodios de embriaguez. Apesar da tendéncia de
diminuigdo na prevaléncia dos comportamentos de risco, as desigualda-
des socioeconomicas persistiram.

Consumo de Alcool por Menores; Hdbito de Fumar; Drogas Ilicitas;
Assungdo de Risco; Adolescente
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Introducao

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimen-
to importante para a consolidacdo de comporta-
mentos e estilos de vida, com repercussdes em
sauide ao longo da vida 1. Nos estudos epidemio-
l6gicos, em geral, essa etapa compreende a faixa
etdriade 10-19 anos de idade 2. Comportamentos
e estilos de vida adotados nesse periodo, também
caracterizado por novas experimentacoes e pos-
sibilidades de atuacdo, sdo fatores importantes
para a caracterizacdo da saude, predisposicdo
ou acometimento de doengas, deficiéncias e/
ou incapacidades em jovens e adultos 2. Dentre
os estilos de vida que colocam em risco a satide
ou comprometem alguns aspectos da vida dos
adolescentes, os mais comumente descritos na
literatura incluem o consumo excessivo de subs-
tancias psicoativas, o comportamento violento
ou a exposicao frequente a violéncia, os aciden-
tes com veiculos motorizados, a iniciacao sexual
em tenra idade e a auséncia de prevenc¢do para
doencas sexualmente transmissiveis 345. Alguns
desses comportamentos tendem a se manter por
anos, afetando potencialmente a saide e o bem-
estar atual e futuro 6.

Considerando que os adolescentes podem
adotar padroes de comportamentos pouco sau-
déveis, muitas acdes em satide foram realizadas
objetivando esclarecer e prevenir os adolescen-
tes e jovens adultos sobre as implicacoes dos
seus hdbitos ou estilos de vida 6. No Brasil, nas
ultimas décadas, houve importantes mudancas
politicas em relacao a determinados comporta-
mentos. Todavia, o resultado de alguns desses
comportamentos nao tem sido avaliado ao longo
dos ultimos 10 anos 7. Avaliar como os compor-
tamentos de risco a satide tém se modificado ao
longo das ultimas décadas entre os adolescentes
possibilita uma visdo mais ampla de quais fato-
res devem ser ainda considerados nessas agoes e,
especialmente, quais grupos estdao mais vulnera-
veis para desenvolver morbidades, entre outros
problemas. Estudos longitudinais com a popula-
¢do adolescente, realizados em paises de rendas
alta e média, apontaram que homens e mulheres
diferem em alguns padrdes de comportamentos
de risco a saude 8. Esse tipo de monitoramento
permite que os governos reconhecam na popu-
lacao adolescente questdes importantes e, assim,
incentivem a reducao de desigualdades sociais 9.
Este trabalho explora as tendéncias temporais
desses comportamentos e as desigualdades so-
cioeconomicas que determinam a sua distribui-
¢do entre adolescentes pertencentes a estudos
de coortes de nascimentos de 1982 e de 1993, em
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Métodos

Em 1982 e 1993, foram iniciados dois estudos
de coortes de nascimentos na cidade de Pelotas,
que incluiram 5.914 e 5.304 nascidos vivos, res-
pectivamente, cujas familias moravam na zona
urbana da cidade. Os membros dessas coortes
tém sido acompanhados ao longo da vida em di-
ferentes ocasioes, desde o nascimento até os 30
e 18 anos, respectivamente. A metodologia de-
talhada dessas coortes estd descrita em outras
publicacdes 10,11, Assim, o presente estudo traba-
lhou com os dados dos dois acompanhamentos
dos 18-19 anos de idade, referentes aos anos de
2000/2001 e 2011 das duas coortes referidas.

Em ambos os estudos foram aplicados dois
instrumentos padronizados para a coleta de
dados. Um deles investigou aspectos socioeco-
ndmicos, familiares, escolares e de satde, entre
outros. Todas as perguntas desse instrumento
foram realizadas por entrevistadoras treinadas.
O outro instrumento, autoaplicado e andénimo,
abordou o consumo de bebidas alcodlicas, uso
de drogas e comportamento sexual. As pergun-
tas do questiondrio autoaplicado foram realiza-
das no ano 2000 para os meninos e de 2001 para
as meninas participantes da coorte de 1982. As
mesmas perguntas e instrumentos foram igual-
mente aplicados aos membros da coorte de 1993,
também aos 18 anos. Os acompanhamentos ob-
tiveram a aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Medicina, da Universida-
de Federal de Pelotas.

Foram consideradas como varidveis depen-
dentes o consumo de dlcool, uso de drogas ilici-
tas, consumo de tabaco e os comportamentos se-
xuais. O consumo de dlcool foi investigado para
(1) episodio de embriaguez na vida, decorrente
da pergunta “quando foi o teu udltimo porre?” e
(2) uso experimental de dlcool antes dos 14 anos,
que foi referido pelos adolescentes para a ques-
tdo “com que idade tu tomaste bebida de dlcool
pela primeira vez?”. Ter experimentado drogas
ilicitas alguma vez na vida (uso de drogas ilicitas)
foi avaliado com a pergunta que listou as drogas
experimentadas na vida (maconha, cocaina inje-
tada, comprimidos para dormir ou ficar calmo,
cocaina cheirada, langa perfume, heroina, ectasy,
maconha com crack, crack, LSD, cola de sapatei-
ro, outras e quais) e a frequéncia. Sobre o fumo,
foi perguntado a todos no questiondrio geral so-
bre o habito de consumir tabaco: “tu ja tiveste o
costume de fumar pelo menos uma vez por se-
mana?”. Para avaliar os comportamentos sexuais,
as coortes utilizaram perguntas sobre iniciacao
sexual antes dos 16 anos: “quantos anos tu tinhas
quando transaste pela primeira vez?”; para o nao
uso de preservativos: “tu ja usaste camisinha al-



guma vez na vida?”; para ter tido trés ou mais
parceiros sexuais: “com quantas pessoas tu ja
transaste na vida?”, que serd denominada, para
fins textuais, como miiltiplos parceiros sexuais.

As varidveis independentes coletadas em
2000/2001 e 2011, respectivamente, incluiram:
sexo, idade, cor da pele, escolaridade do adoles-
cente (< 4 anos, 5-7, 8-10, 11-12 anos) e renda per
capita em quintis (Q1: 20% dos individuos com
menor renda, Q2, Q3, Q4 e Q5: 20% dos indivi-
duos com maior renda) e escolaridade materna
(<4 anos, 5-7, 8-10, 11-12 anos).

Para as andlises estatisticas, utilizou-se o soft-
ware Stata ICV. 11 (StataCorp LB, College Station,
Estados Unidos) e foram calculadas as prevalén-
cias totais para cada coorte e para cada compor-
tamento de risco, e também estratificadas por se-
xo e renda per capita. Para a descricao dos dados
foram usados o teste-t de Student para comparar
diferenca de médias e o teste de exato de Fisher
para diferenca de proporc¢des. Foram calculadas
as diferencas absolutas (diferenca coorte 1993 —
coorte 1982) e relativas (razao coorte 1993/coorte
1982) para a descricao da tendéncia dos compor-
tamentos de risco nas amostras. Para o cdlculo
das razoes bruta e ajustada por idade foi usada
a regressao de Poisson com variancia robusta e
o teste de Wald para tendéncia linear. Foram fei-
tas andlises estratificadas por sexo, e a interacao
por sexo nas prevaléncias dos comportamen-
tos de risco conforme coorte de pertencimento
foi analisada.

Adicionalmente, foram realizadas anélises
estratificadas por renda per capita para a des-
cri¢do das tendéncias nas desigualdades socioe-
condmicas nos comportamentos de risco. Duas
medidas foram calculadas para avalid-las: Indice
Angular de Desigualdade (SII por sua sigla em
inglés) e Indice de Concentra¢io (CIX por sua
sigla em inglés) 12. Ambas levam em conta to-
dos os grupos socioecondmicos e nao apenas
os extremos. Para avaliar a tendéncia no SII e no
CIX, para cada comportamento foi usado o teste
t de Student para amostras e variancias desiguais
(Welch’s t-test).

Resultados

As caracteristicas dos adolescentes, conforme a
coorte a que pertencem, estao descritas na Tabe-
la 1. A idade média dos adolescentes das coortes
foi de 18,8 (18,78; 18,82) em 2000/2001, para os
nascidos em 1982, e 18,4 anos (18,39; 18,41) em
2011, para os nascidos em 1993. A proporcao de
adolescentes da coorte de 1993 que relataram ser
de cor da pele branca e ter menos cinco anos de
escolaridade foi menor do que a dos nascidos em
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1982. Todavia, a frequéncia de adolescentes cujas
maes atingiram até 10 anos de escolaridade foi
maior entre os da coorte de 1993, quando com-
parados aos da coorte de 1982. Achados seme-
lhantes a esses foram observados quando se ava-
liou essas caracteristicas estratificadas por sexo.

Consumo de bebidas alcodlicas:
episédio de embriaguez e
consumo experimental

Episédio de embriaguez (pelo menos uma vez
na vida) — quanto a prevaléncia desse tipo de
comportamento, verificou-se que nos ultimos
10 anos (2000/2001-2011) nao houve mudanca
entre as coortes (Tabela 2, Figura 1). A Figura 2
demonstra como esse comportamento se apre-
senta conforme os quintis de renda. Em sintese,
houve aumento nesse periodo na prevaléncia de
episédios de embriaguez na vida do terceiro ao
quinto quintil de renda, principalmente para os
meninos (Figura 3a).

Consumo experimental de bebidas alcodli-
cas —a prevaléncia do consumo experimental de
bebidas alcodlicas < 14 anos de idade diminuiu
10 pontos percentuais (p.p.) no periodo avalia-
do, sendo estatisticamente significante (Tabela
2). O relato de consumo experimental de bebi-
das alcodlicas foi 28% menos frequente entre
os adolescentes em 2011 do que em 2000/2001.
A prevaléncia do consumo de dlcool na udltima
semana aumentou de 56% (IC95%: 53,2; 58,8)
em 2000/2001 para 70,2% (IC95%: 68,8; 71,6)
em 2011.

Comparando 0os meninos e as meninas, cons-
tatamos que o consumo experimental de bebidas
alcodlicas < 14 anos (Figura 1) diminuiu em ter-
mos absolutos para ambos os sexos, sendo esta
diminuicao maior nos meninos do que nas me-
ninas (15 versus 4 p.p., respectivamente). Tam-
bém houve uma redugao na prevaléncia do con-
sumo experimental de dlcool principalmente no
primeiro quintil de renda (Figura 2). Além disso,
nas desigualdades socioecon6micas observou-
se, em termos absolutos, que a desigualdade na
prevaléncia de episédio de embriaguez na vida
aumentou 12 p.p. de 2001 para 2011 e continuou
sendo mais frequente entre os quintis de renda
alta. Entretanto, o consumo experimental < 14
anos diminuiu 17 p.p., sendo significativa esta
mudanca e com maior prevaléncia entre os quin-
tis de renda alta, principalmente nas meninas.

Uso de drogas ilicitas
A prevaléncia do relato de uso de drogas ilicitas

na vida diminuiu 16 p.p. de 2000/2001 para 2011
(Tabela 2). Nao houve diferencas em termos rela-
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Tabela 1

Descrico das caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes da amostra conforme coorte de nascimento de Pelotas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 1982 e 1993.

Varidveis independentes

1982 (n = 1.281)
% (IC95%)

1993 (n = 4.106)
% (IC95%)

Valor de p (coorte)

Sexo
Masculino
Feminino
Idade média (DP)
Cor da pele ***
Branca

Né&o Branca

51,7 (48,9; 54,4)
48,3 (45,6; 51,1)
18,8 (18,78; 18,82)

77,3(74,9;79,6)
22,8 (20,4; 25,1)

Escolaridade do adolescente

(anos) #
Até 4 8,5 (6,9; 10,0)
5-7 18,9 (16,7; 21,0)
8-10 31,7 (29,2; 34,3)
1112 40,9 (38,2; 43,7)

Renda per capita — mediana (IQ)

Quintil 1: menor renda 20% 60,0 (37,8; 83,1)

Quintil 2 150,0 (126,0; 171,0)
Quintil 3 238,5(208,4; 271,8)
Quintil 4 400,2 (351,0; 480,0)

Quintil 5: maior renda 20%

Escolaridade materna (anos) ###

Até 4 22,6 (20,3; 24,9)
5-7 29,4 (26,8;31,9)
8-10 15,1 (13,1;17,1)
11-12 32,9 (30,3; 35,6)

959,3 (748,7; 1456,2)

49,1 (47,5; 50,6) 0,110 *

50,9 (49,4; 52,5)

18,4 (18,39; 18,41) < 0,001 **
64,2 (62,7; 65,7) < 0,001 *
35,8 (34,3; 37,3)

< 0,001 *
4,8(4,2; 5,4)

23,8 (22,5; 25,1)

41,9 (40,4; 43,4)

29,5 (28,1; 30,9)

72,8 (0,0; 124,4) < 0,001 ##
240,0 (200,0; 272,5) < 0,001 ##
383,3 (347,5; 424,7) < 0,001 ##
590,0 (533,3; 654,3) < 0,001 ##

1098,3 (866,7; 1627,8) < 0,001 #
< 0,001 ##

25,1(23,7; 26,5)

27,1 (25,7; 28,6)

19,9 (18,6; 21,1)

27,9 (26,4; 29,3)

DP: desvio padrao; IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Teste exato de Fisher;

** Teste t de Student;

*** Missing: Coorte 1982 = 28, Coorte 1993 = 172;

# Missing: Coorte 1982 = 30, Coorte 1993 = 2;

## Teste t de Kruskal Wallis;

### Missing: Coorte 1982 = 30, Coorte 1993 = 371.

tivos entre os dois periodos. Todavia, destaca-se
que a reducdo na prevaléncia do relato de uso de
drogas ilicitas foi maior entre os meninos do que
nas meninas, 21 versus 12 p.p., respectivamente,
e o relato deste tipo de consumo em 2011 foi 55%
menos frequente nos meninos e 39% nas meni-
nas (Figura 1).

Ao avaliar a prevaléncia conforme os quintis
de renda, observou-se que a maior reducao ocor-
reuno quintilderendamais pobre ehouve umau-
mento nos quintis de renda mais rico (Figura 2).
Considerando ambos os sexos, evidenciou-se
que para os meninos a redugao aconteceu no
grupo mais baixo de renda e nas meninas houve
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um aumento em todos os quintis de renda (Figu-
ras 3a e 3b).

Quanto as desigualdades socioecondmicas,
embora a prevaléncia do relato de uso de dro-
gas ilicitas em 2000/2001 foi mais frequente nos
mais ricos do que nos mais pobres, esta situacdo
foi distinta em 2011 (SII = 4,9 e CIX = 2,9 versus
SII = -2,9 e CIX = -3,6, respectivamente), mas
sem mudanca na magnitude das desigualdades
socioecondmicas.



Tabela 2

TENDENCIAS E DESIGUALDADES NOS COMPORTAMENTOS DE RISCO EM ADOLESCENTES

Tendéncia dos comportamentos de risco para a satide dos adolescentes aos 18 anos de idade. Coortes de nascimentos de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil,

1982 e 1993.

Desfechos 1982 1993 Diferenca absoluta  Razdo Valor Razdo 1993/1982 Valor de

n % (IC95%) % (IC95%) 1993/1982 1993/1982 de p * ajustada paraidade p **
*k

Episédio de embriaguez 1.210 47,5 4.003 46,1 -1,4 0,97 0,38 1,04 0,0037

alguma vez na vida (44,7, 50,3) (44,5, 47,6) (-4,61;1,75) (0,91; 1,04) (0,96; 1,13)

Uso experimental de élcool 1.215 37,5 4.031 27,8 9.7 0,74 < 0,001 0,72 < 0,001

antes dos 14 anos (34,8; 40,3) (26,4; 29,2) (-12,5; -6,94) (0,68; 0,81) (0,64; 0,80)

Drogas ilicitas alguma vez 1.217 31,8 4.048 15,7 -16,1 0,49 0,57 0,52 < 0,001

na vida (29,2; 34,4) (14,6; 16,8) (-55,6; 23,38) (0,44, 0,55) (0,46: 0,60)

Fumo pelo menos 1 vez/ 369 29,5 926 22,6 -6,9 0,76 < 0,001 0,86 (0,76; 0,98) < 0,001

semana (27,0; 32,0) (21,3-23,9) (-9,52; -4,36) (0,69; 0, 85)

Iniciagdo sexual antes dos 1.171 45,8 4.007 47 1 1,3 1,03 0,43 1,09 0,05

16 anos (42,9, 48,6) (45,5; 48,6) (-1,9; 4,6) (0,96; 1,10) (1,00; 1,18)

N3o ter usado preservativo 945 8,9 3.255 6,5 -2,5 1,03 0,008 1,04 0,009

alguma vez na vida (7,2; 10,8) (5,6;7,3) (-4,28; -0,74) (1,005; 1,05) (1,03; 1.07)

Multiplos parceiros sexuais 943 48,6 3.164 56,5 7,9 1,16 < 0,001 1,26 < 0,001

(45,4, 51,8) (54,7, 58,2) (4,13; 11,69) (1,1; 1,3) (1.2;1.4)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.

* Teste qui-quadrado para avaliar diferenca nas prevaléncias entre os desfechos da coorte de 1993 com relagdo a de 1982;

** Teste de Wald para avaliar se existem diferencas nas prevaléncias dos desfechos em 1993 com relagao a 1982 ajustado para idade.

Uso de tabaco

A prevaléncia de consumo de fumo (tabaco), pe-
lo menos uma vez por semana, diminuiu 7 p.p.
de 2000/01 para 2011 (Tabela 2). Essa diferen-
¢a também foi significativa em termos relativos,
uma vez que em 2011 o relato de fumo entre os
adolescentes foi 48% menos frequente do que em
2000/2001. Todavia, os meninos apresentaram
uma reducao na frequéncia do consumo de fumo
quando comparados com as meninas, de 5 p.p. e
9 p.p., respectivamente. Em termos relativos, o
relato de fumo entre as meninas foi 18% menos
frequente em 2011 (Figura 1).

Observou-se ainda uma redug¢do na preva-
Iéncia de fumo entre todos os quintis de renda,
principalmente entre aqueles do quintil 1 (Figura
2) e para ambos os sexos quando avaliados sepa-
radamente (Figuras 3a e 3b). Ademais, ndo hou-
ve mudanca nas desigualdades socioecondémicas
na prevaléncia de fumo, embora ela permaneca
mais concentrada nos quintis de menor renda
durante os dois periodos avaliados.

Comportamentos sexuais
Iniciagdo sexual antes dos 16 anos — no momento

da entrevista, aproximadamente 80% dos adoles-
centes de ambas as coortes relataram jd ter se ini-

ciado sexualmente (dados nao apresentados nas
tabelas). Diferencas na prevaléncia total de inicia-
¢ao sexual < 16 anos de idade, de 2000/2001 para
2011, em termos absolutos e relativos (p = 0,2),
ndo foram constatadas (Tabela 2), embora tenha
diminuido entre os meninos e aumentado entre
as meninas. Em termos relativos, o relato de ini-
ciacdo sexual < 16 anos foi 13% menos frequente
nos meninos e 15% mais frequente nas meninas
em 2011 do que em 2000/2001, a idade média
de inicio de relacoes sexuais em 2000/2001 para
as meninas foi de 15,8 anos (DP 1,5) e para os
meninos de 14,5 anos (DP 1,7), no entanto, em
2011 foi de 15,3 anos para as meninas (DP 1,5) e
de 14,9 anos para os meninos (DP 1,7). Quanto a
prevaléncia de iniciacao sexual, segundo a renda
em quintis dos adolescentes e o sexo, houve uma
diminuicao (Figura 2), sendo esta semelhante
entre meninos e meninas (Figuras 3a e 3b).

N3ao uso de preservativo alguma vez navida e
multiplos parceiros sexuais — em 10 anos, a pre-
valéncia de ndo ter usado preservativo alguma
vez na vida diminuiu e aumentou a de mdltiplos
parceiros sexuais (Tabela 2). Em ambos os sexos,
a frequéncia de relato de nao uso de preservati-
vo foi menor em 2011 do que em 2000/2001, e
a prevaléncia de ter tido multiplos parceiros se-
xuais aumentou 7 p.p. nos meninos e 14 p.p. nas
meninas (Figura 1). Esse tltimo comportamento
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Figura 1

Prevaléncia de comportamentos de risco em adolescentes pertencentes aos estudos de coorte de 1982 e 1993, conforme sexo. Pelotas,
Rio Grande do Sul, Brasil.
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apresentou aumento nos quintis de renda mais
ricos e diminuicao nos mais pobres entre as mu-
lheres. No entanto, para os homens aumentou
nos quintis extremos (Figuras 2, 3a e 3b). As de-
sigualdades socioecon6micas diminuiram de
2000/01 para 2011 em termos absolutos (diferen-
caem SII =21 p.p.; p=0,01) e relativos (diferenca

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(9):e00120215, set, 2016

em CIX =7 p.p.; p = 0,02) apenas para a prevalén-
cia de iniciacdo sexual < 16 anos, mas continuou
sendo mais frequente entre os grupos de menor
quintil de renda.

Portanto, em resumo, os resultados mostra-
ram uma diminuicao marcada na prevaléncia de
uso experimental de dlcool e aumento no nime-
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Prevaléncia de comportamentos de risco em adolescentes pertencentes aos estudos de coorte de 1982 e 1993. Pelotas,

Rio Grande do Sul, Brasil.
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Para as categorias com o menor tamanho de amostra, as estimativas ndo séo apresentadas no gréfico.

ro de parceiros sexuais nos quintis de renda mais
ricos. Ja a prevaléncia de fumo e iniciacao sexual
< 16 anos diminuiu principalmente nos quintis
de menor renda. Para a maioria desses compor-
tamentos diminuiu o gap na prevaléncia entre
meninos e meninas, exceto para nao uso de pre-
servativo e multiplos parceiros sexuais. J4 entre
os quintis de renda, o gap diminuiu apenas para
iniciacdo sexual (< 16 anos) e uso experimental
de dlcool (< 14 anos).

Discussao

A maioria dos comportamentos de risco avalia-
dos diminuiu e as desigualdades socioecono-
micas persistiram especialmente nos grupos de
menor renda per capita, exceto para 0 CoOnsumo
de bebidas alcodlicas, cuja prevaléncia foi maior
nos grupos de maior renda. Tem-se em conta que
nas ultimas duas décadas alguns acontecimen-
tos podem ter influenciado algumas dessas ten-
déncias e padroes de desigualdade observados
de 2000/2001 a 2011, tais como: maior afluéncia
econdmica do pais e insercdo no mercado labo-
ral e de conquistas de igualdade de direitos/com-
portamentos; efetivacdo do ensino fundamental

obrigatério; proibicao de venda de bebidas al-
codlicas para < 18 anos e de dirigir apds beber;
inserc¢do no curriculo escolar da educacdo sexual
e proibi¢do da propaganda de fumo.

A diminuicao da prevaléncia de uso experi-
mental de dlcool < 14 anos de idade, principal-
mente entre os meninos e com maior renda, é
consistente com a da Pesquisa Nacional de Satide
da Escola (PeNSE), de 2009 e 2012 13,14, A dimi-
nuicao entre os meninos pode evidenciar novas
posturas frente a comportamentos reconhecidos
na cultura como masculinos e de iniciacdao da
fase adulta. Todavia, devido a sua avaliacao em
“alguma vez na vida” impde limitacoes a andlise.
Embora o governo brasileiro tenha estabelecido
leis de proibicao para a venda de bebidas alco6-
licas a menores de idade, a prevaléncia de epi-
sédios de embriaguez ndo mudou de 2000/2001
para 2011, estando acima da apontada pela Orga-
nizacao Mundial da Satide para a América Latina
(12,4%) no ultimo relatério global 15. Evidenciou-
se um aumento no gap entre os meninos ricos e
pobres na prevaléncia de episédios de embria-
guez devido ao aumento na prevaléncia entre os
ricos. Apesar da maior afluéncia econémica do
pais, gerando uma maior capacidade aquisitiva
entre os grupos socialmente mais favorecidos 16,
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Figura 3

Prevaléncia de comportamentos de risco em adolescentes homens e mulheres pertencentes aos estudos de coorte de 1982 e

1993. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.
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Nota: as linhas horizontais conectam aqueles com maior renda (circulo cinza escuro) aos de menor renda (circulo preto).

Quanto mais distante a linha entre os dois grupos, maior a desigualdade absoluta.

Para as categorias com o menor tamanho de amostra, as estimativas ndo sdo apresentadas no grafico.

isto nao explicaria totalmente uma maior pre-
valéncia para um grupo. Novos estudos, com
metodologia qualitativa e/ou quantitativa pa-
ra compreender tal achado, poderiam explicar
esse comportamento.
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Muiltiplas acoes foram estabelecidas pelo go-
verno brasileiro para o controle das drogas ilici-
tas. Nossos resultados apontam para uma dimi-
nuicao no relato do uso de drogas ilicitas na ulti-
ma década. Entretanto, ndo € possivel garantir a



auséncia de viés de informacdo nesses achados,
pela forte desaprovacao social que esse compor-
tamento gera. Esses resultados, no entanto, vao
ao encontro das estimativas apresentadas recen-
temente emrelatérios nacional e internacional 17,
mas diferentemente da PeNSE (2012) que apon-
tou aumento na experimentagao de drogas ilici-
tas 13,14, Influéncias como os locais de tréfico, o
valor de compra das drogas e a descriminaliza-
¢do para a experimentagdo e uso, ou mesmo a
maior pressdo social sobre os jovens em relacao
a perseguir uma maior escolaridade e ter uma
insercdo cedo no mercado de trabalho para os
de menor renda podem se refletir nesse achado.

O Brasil aderiu a politicas globais para a re-
ducdo do consumo de tabaco como estratégia
para a prevencao de doencas cronicas. Agoes
como o aumento das taxas, proibicdo de venda
unitdria e para os menores de idade, fumo em
locais fechados, propaganda nas embalagens so-
bre doencas decorrentes, tém sido as principais
atividades para combater o consumo de tabaco
(cigarro) pela populagdo. Parte dessas iniciativas
pode explicar a reducdo no consumo de tabaco
entre adolescentes, também encontrada em ou-
tros estudos 13,1415,17,1819. O aumento entre as
mulheres e de baixa renda pode estar associado
ao fato delas terem ingressado apds os homens
no tabagismo, incrementando a prevaléncia 20.
Entre as mais pobres ele pode ser simbolo de
emancipacao e alivio de tensao.

A partir da segunda metade dos anos 1980,
no Brasil, passou-se a discutir a sexualidade em
vdrias instancias sociais, incluindo nas escolas;
muito desta necessidade se deu pela visibilidade
da AIDS, que também delatava novos compor-
tamentos sexuais. Embora sejam mdltiplos os
esforcos em nivel nacional - como as mudan-
¢as nas politicas para fumo, consumo de dlcool
e na educacao sexual para os adolescentes — os
resultados deste estudo apontam para um au-
mento no nimero de multiplos parceiros sexuais
para ambos os sexos, assim como os dados da
PeNSE 13,14 e de outros paises 21.

Embora a prevaléncia do relato de nao ter
usado preservativo alguma vez na vida entre as
coortes sugira uma diminuicao, a baixa preva-
léncia nos dois periodos pode indicar um viés
de informacao devido a reprovacao social para
aceitar envolvimento em relagdes sexuais sem
protecao. A diminuicao do gap nas prevaléncias
para iniciacdo sexual e multiplos parceiros se-
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xuais se destaca. Essa diminuicao foi decorrente
de um aumento maior na prevaléncia entre as
adolescentes. Muitos fatores podem ser explica-
dos em consequéncia das mulheres terem mais
acesso ao mercado de trabalho e a escolaridade,
logo novas configuracoes e possibilidades nas re-
lagdes familiares, sexuais e sociais ocorreram 22.
Em concordancia com outros estudos 13,14,21,23,
a prevaléncia desses comportamentos de risco
tende a ser maior entre os grupos de menor ren-
da, entretanto, o gap diminuiu na dltima década,
especialmente para a iniciacdo sexual. Em geral,
comportamentos sexuais de risco e alguns even-
tos adversos em satide sexual estdo associados
com o consumo de dlcool.

Algumas limitacoes deste estudo podem es-
tar relacionadas ao autorrelato dos adolescentes
mediante questiondrios andénimos. O anonima-
to pode ndo ter sido suficiente para as respostas
retratarem as praticas, embora haja indicativos
de que esta metodologia ndo afeta a veracidade
das respostas 24. Alguns eventos podem ser mais
suscetiveis ao viés de recordatério. No caso dos
adolescentes homens da coorte de 1982 entrevis-
tados no alistamento militar, o local de aplicacdo
do instrumento pode ter influenciado nas res-
postas, aumentando a frequéncia dos comporta-
mentos negativos. E importante ainda observar
que alguns comportamentos podem ocorrer em
conjunto, como o consumo de tabaco e de dlcool,
algo nao avaliado neste trabalho. Cabe ressaltar
ainda que a maioria dos comportamentos estu-
dados estd sujeita a aspectos sociais e culturais
de cada regiao ou pais, portanto, deve-se ter cui-
dado com a extrapolacdo destes resultados pa-
ra outros contextos. Contudo, as vantagens do
presente estudo sdo: ser de base populacional,
abranger grupos com distintas idades e forma-
¢oes, ter uma avaliacdo de ambos os comporta-
mentos de riscos com perguntas iguais. Tais ca-
racteristicas permitem que tendéncias socioeco-
ndmicas, pouco exploradas por outros trabalhos,
possam ser analisadas.

Politicas de intervencao devem atender as
diferentes desigualdades sociais da populagdo,
tais como a reducdo das diferencas socioecono-
micas com acdes como o aumento da oferta de
emprego, ampla educacdo em saude, cobertura
de educacdo de qualidade, acesso a servicos de
saide com qualidade sao algumas das esferas
que devem ser exploradas com mais cuidado na
reducio de desigualdades na populacao.
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Abstract

This study focuses on trends and inequalities in health
risk behaviors among adolescents. A cross-sectional
study compared two birth cohorts in the city of Pelotas,
Rio Grande do Sul State, Brazil. The sample included
1,281 adolescents from the 1982 cohort and 4,106
from the 1993 cohort, followed in 2001 and 2011, re-
spectively. The study recorded alcohol intake, illegal
drug use, smoking, sexual initiation < 16 years, lack of
condom use, and multiple sex partners. Total preva-
lence rates were calculated for each cohort, stratified
by gender and per capita income, besides absolute and
relative measures of inequality. There was a decrease
from 2001 to 2011 in prevalence rates for trying alco-
hol, illegal drug use, smoking, and lack of condom use,
and an increase in the number of sex partners. The gap
between boys and girls increased for non-use of con-
doms and decreased for the other behaviors. The gap
between income groups decreased for sexual initiation
before 16 years of age and increased for episodes of in-
toxication. Socioeconomic inequalities persist, despite
the downward trend in prevalence of risk behaviors.
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Resumen

El objetivo del presente estudio es describir tendencias
y desigualdades en los comportamientos de riesgo a
la salud en adolescentes. Estudio transversal, com-
parando dos cohortes de nacimientos de la ciudad
de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. Se incluyeron
a 1.281 adolescentes de la cohorte de 1982 y 4.106 de
la cohorte de 1993 acomparfiados en 2001 y 2011, res-
pectivamente. Se evalud el consumo de alcohol, uso de
drogas ilicitas, uso de tabaco, iniciacion sexual < 16
anos, el no uso de preservativo y miiltiples compaiie-
ros sexuales. Se calcularon prevalencias totales para
cada cohorte, estratificadas por sexo y renta per cdpita,
y medidas de desigualdades absoluta y relativa. Hubo
disminucion, de 2001 a 2011, en la prevalencia de uso
experimental de alcohol, uso de drogas, tabaco y en el
no uso de preservativos, y un aumento en el niimero de
comparieros sexuales. El gap en la prevalencia, segtin
el sexo, aumento en el caso del no uso de preservati-
vo, mientras que para los otros aumento. El gap entre
grupos de renta disminuyo en iniciacion sexual < 16
anos y aumento en episodios de embriaguez. A pesar
de la tendencia de disminucion en la prevalencia de
los comportamientos de riesgo, las desigualdades so-
cioecondomicas persistieron.

Consumo de Alcohol en Menores; Hdbito de Fumar;
Drogas Ilicitas; Asuncion de Riesgo; Adolescente
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