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RESUMO: Introducdo: A adolescéncia € um periodo de transicdo com
mudancas fisicas, sociais e psicoldgicas as quais conferem enorme vulnerabilidade as
influéncias da sociedade, propiciando a experimentacdo e o consumo de bebidas
alcoolicas. O consumo do alcool apresenta seérias consequéncias para a saude dos
adolescentes e a sociedade. Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados ao
consumo de alcool em adolescentes no Brasil em 2015. Metodologia: Realizado estudo
transversal com 7.333 adolescentes de 13 a 19 anos, de ambos 0s sexos, estudantes de
escolas publicas e privadas do Brasil e que participaram da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) em 2015. O levantamento das informacdes foi realizado a partir do
banco de dados da PeNSE, analise por meio do programa SPSS, valor de p<0,05 e IC
95%. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL. Resultados: A
prevaléncia do consumo de alcool foi de 47,9%. ldentificou-se diferencas significantes
(p<0,05) com faixa etaria até 13 anos, estudar no ensino médio, ter emprego, pais pouco
informados sobre os filhos, sexarca, experimentacdo de cigarro e de drogas, ter amigos
que realizam consumo de bebida alcoodlica, sentimento de soliddo, sofrido humilhacéo
ou chacota, envolvimento em briga, agressao fisica, relacdo sexual forcada. Conclusao:
O consumo de alcool entre os adolescentes esta associado ao contexto familiar, uso de
outras substancias e a influéncia de fatores externos e internos, como cultura regional,
amigos, renda mensal prépria, fatores psicologicos e situacdes de violéncia.

Palavras-chave: Consumo de bebida alcodlica. Ensino médio. Adolescentes.

ABSTRACT: Introduction: Adolescence is a period of transition with physical, social
and psychological changes that confer enormous vulnerability to the influences of
society, provoking the experimentation and consumption of alcoholic beverages.

Consumption of alcohol has serious consequences for the health of adolescents and



society. Objective: To evaluate the prevalence and factors associated with alcohol
consumption among adolescents in Brazil in 2015. Methodology: A cross-sectional
study was conducted with 7,333 adolescents between the ages of 13 and 19, of both
sexes, students from public and private schools in Brazil and who participated in the
National School Health Survey (PeNSE) in 2015. The information was collected from
the PeNSE database, Analysis through the SPSS program, p<0.05 and 95% CI. Study
approved by the Research Ethics Committee of UNISUL. Results: The prevalence of
alcohol consumption was 47.9%. Significant differences (p<0.05) with age group up to
the age of 13 years, study in high school, employment, parents not informed about
children, gender, cigarette and drug experimentation, having friends who drink alcohol,
feeling of loneliness, suffered humiliation or joke, involvement in a fight, physical
aggression, forced sexual intercourse. Conclusion: Alcohol consumption among
adolescents is associated with family context, use of other substances and the influence
of external and internal factors such as regional culture, friends, monthly income,
psychological factors and situations of violence.

Keywords: Alcohol consumption. High school. Adolescents.

INTRODUCAO

A adolescéncia, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é
definida pela faixa etaria entre 10 e 19 anos e pela Organizacdo das Nacbes Unidas
(ONU) entre 15 e 24 anos’. Ja o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define
adolescéncia como o periodo compreendido entre os 12 e os 18 anos de idade?.

Esta faixa etaria € um periodo de transi¢do, da infancia para a idade adulta, que
abrange mudancas fisicas, sociais e psicolégicas as quais conferem enorme

vulnerabilidade as influéncias da sociedade justamente por ser um momento de



construcio da identidade, que é considerada a tarefa mais importante da adolescéncia®.
Diante disso, 0 jovem encontra-se inserido em rotulos sociais e culturais e alguns ao ndo
se adaptarem aos esteredtipos acabam sofrendo das maiores vulnerabilidades da
juventude, que incluem a baixa autoestima, depressdo, envolvimento com violéncia
fisica ou psicologica (bullying) e o desenvolvimento de vicios (alcool e outras drogas), a
fim de se sentirem parte de um grupo®.

Desta forma, buscam novas experiéncias, aceitagio nos grupos e independéncia®.
Por isso, geralmente, na adolescéncia ocorre a experimentacdo de bebidas alcodlicas
pela primeira vez, a qual costuma acontecer em idade inferior a 12 anos e em muitos
casos junto a familia ou amigos®. Apesar de a venda ser proibida para menores de 18
anos, a falta de fiscalizacdo no cumprimento da Lei’ e a enorme aceitacéo familiar e
social do alcool contribuem para o aumento do consumo®. Além disso, o &lcool é uma
droga licita que tem seu uso incentivado pela midia a qual passa a imagem de algo que
transmite bons momentos e sentimentos®.

A ingestdo de bebidas alcoodlicas interfere diretamente nos niveis de
morbimortalidade®. Segundo a OMS no ano de 2012 aproximadamente 5,9% de todas as
mortes mundiais e cerca de 5,1% da carga global de doencas e lesGes foram atribuidas a
ingestdo alcoolica®. Em um estudo realizado na Australia, 19,2% dos adolescentes
afirmaram ter consumido uma ou mais doses de bebida nos trés meses que antecederam
a pesquisa’®. Nos Estados Unidos é estimado que 4,6% tém critérios de dependéncia
alcodlicall. Ja em Portugal, 50% das meninas e 44,9% dos meninos declararam ter
experimentado alcool*2. Porém, os brasileiros estdo entre os maiores consumidores, com
uma quantidade anual estimada de nove litros de alcool absoluto entre maiores de 15
anos'®. Ha ainda uma diferenca entre regides, sendo que a maior prevaléncia de

experimentacdo de uma dose foi na regido Sul (56,8%) e a menor na Nordeste



(47,3%)**. Também foram realizados estudos em municipios especificos do Brasil,
como em Vitoria da Conquista (Bahia), onde 69,25% dos estudantes do ensino medio
consomem alcool '°; em Feira de Santana, também na Bahia, 57% dos avaliados
informaram ja ter experimentado bebida alcoolica®; em Porto Velho (RO) a prevaléncia
foi de 49,6%° e em Pelotas (RS), 23% dos adolescentes referiram consumo de bebida
alcoolica no més anterior a pesquisa®.

Existem diversos fatores associados ao consumo de alcool pelos adolescentes. A
faixa etaria predominante para experimentacdo encontra-se entre 11 e 14 anos>®1617 ¢
0 sexo masculino apresenta maior prevaléncia. Porém, a ingestdo alcodlica no sexo
feminino tem se elevado e apresenta tendéncia crescente®816,

O consumo do alcool traz enormes consequéncias para o adolescente e também
para a sociedade. Pode levar a diminuicdo do rendimento escolar (incluindo faltar as
aulas), acidentes de trabalho, violéncia fisica ou praticas como o bullying e
vandalismo®'48, Ainda, aumenta a chance de iniciar o uso de outras substincias
psicoativas, piorando a relacdo familiar por meio de discussdes frequentes e até mesmo
outras relagBes interpessoais’®. Os episodios de ¢’binge drinking’’, consumo de mais de
5 doses em uma Unica ocasido®, foram associados & pratica sexual desprotegida, com
parceiro desconhecido ou sem consentimento, além de envolvimento em acidentes de
transito, depressdo, suicidios, homicidios#'%° e os efeitos adversos da propria bebida
como cefaleia, nauseas, mal-estar e vomitos?®.

Diante do exposto, justifica-se o desenvolvimento deste trabalho com o intuito
de mostrar a extensdo que o consumo de &lcool atinge a populacdo adolescente,
esclarecer os principais fatores que tém levado a essa experiéncia tdo precocemente e
expor 0s sujeitos mais vulneraveis a essa pratica. Os resultados do estudo poderdo

colaborar para uma maior compreensdo dos aspectos comportamentais deste grupo



populacional, oferecendo subsidios para a implantacdo de politicas publicas de
promocdo da saude e prevencdo do consumo de alcool com o envolvimento do poder

publico, da familia e dos educadores®20:2t,

METODOS

Estudo Epidemiolodgico transversal que foi realizado com o banco de dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)- Amostra 2, do ano de 2015 realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a partir de um convénio com
o Ministério da Saude, e apoio do Ministério da Educacdo??. Foram analisados dados do
Brasil., a partir do acesso dos microdados da pesquisa no site:
ftp://ftp.ibge.gov.br/pense/2015/microdados/,disponibilizados no formato Excel.

Foram avaliadas informacdes de 7.333 adolescentes de 13 a 19 anos, de ambos
0s sexos que estudavam em escolas publicas e privadas do Brasil. A faixa etaria se deve
a nova metodologia introduzida no PeNSE em 2015 com informacdes oriundas de dois
planos amostrais. A Amostra 1, tradicional do PeNSE, contempla escolares
frequentando o 9° ano do ensino fundamental. A Amostra 2 ampliou a pesquisa para
alunos escolares de 13 a 19 anos de idade frequentando as etapas do 6% ao 9% ano do
ensino fundamental (antigas 52 a 82 séries) e da 12 a 32 série do ensino médio?%. Foram
incluidos os que responderam a pergunta “Nos Ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida alcodlica?”. A variavel dependente
foi o consumo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias, sendo que uma dose equivale a
uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de cachaca ou uisque. Foram
analisadas variaveis demogréaficas, psicossociais, habitos de vida e caracteristicas do

consumo de alcool.


ftp://ftp.ibge.gov.br/pense/2015/microdados/

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS)Version18.0.[Computer program].Chicago:SPSSInc;2009. Os dados
foram descritos em frequéncias. Utilizado o teste do Qui-quadrado, com nivel de
significancia p<0,05. A medida de Associacao utilizada foi a Raz&@o de Prevaléncia (RP)
com os respectivos intervalos de confianca 95% (1C95%).

O projeto obedeceu aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saude (CNS),
Res. n° 466/2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL CAAE:

70073917.6.0000.5369.

RESULTADOS

Foram analisados 7.333 adolescentes, com distribuicdo similar entre os sexos,
com 50,3% do sexo masculino, variacdo de idade de 13 a 19 anos, a maioria até 15 anos
(51,7%), 64,4% dos estudantes do ensino medio. Em relacdo a cor da pele, 41,6%
referiram cor parda, 39,4% branca e 11,9% preta. Referiram possuir emprego 23,8%,
sendo que destes, 94,5% com remuneracdo. Na distribuicdo segundo a regido brasileira,
encontrou-se maior concentracdo na regido sul do pais (22,6%) e a menor na regido
norte (17,8%).

Em relacdo as caracteristicas sociais, 85,4% dos adolescentes moravam com a
mée e 58,4% com o pai, sendo que 22,2% dos pais ndo sabiam o que os filhos faziam no
tempo livre fora da escola. Quanto a escolaridade materna, 19,3% ndo concluiram o
ensino fundamental e 19,4% terminaram o ensino médio. Destaca-se que 4,5% nunca
estudaram. Em relagdo a assiduidade escolar nos ultimos 30 dias, 72,1% dos
adolescentes referiram ndo faltar. Nas quest6es relacionadas ao convivio social, 51% ja
sofreram bullying, 79,2% foram humilhados ou sofreram alguma forma de chacota nos

ultimos 30 dias, 49,9% referem sentimentos de soliddo, 25,7% se envolveram em briga



e 20,6% ja sofreram alguma agressdo nos ultimos 12 meses. Destas, 15,3% foi
perpetrada por um membro da familia.

No que se refere as caracteristicas relacionadas ao consumo de alcool (Tabela 1),
47,9% dos adolescentes ingeriu bebida alcodlica nos altimos 30 dias e 96,3% referiram
experimentacdo do alcool, sendo que a idade de experimentacdo mais prevalente foi
acima dos 13 anos de idade (50,1%). Destaca-se que 65,8% dos participantes possuem
amigos que bebem. Ao analisar os habitos de vida, a maioria referiu pratica adequada de
atividade fisica (82,3%). A experimentacdo do tabaco uma vez na vida ocorreu em 36%
e destes, 50,9% com a idade menor ou igual a 13 anos. Ja em relacdo a experimentagédo
de drogas, 19,1% ja fizeram uso uma vez na vida e destes 32,8% estavam em faixa
etaria menor ou igual a 13 anos de idade. Quanto ao comportamento sexual, 50,7% ja
tiveram a primeira relacdo sexual, sendo o intervalo predominante da primeira relacédo
acima dos 13 anos de idade (65,1%). A relacdo sexual forcada foi referida por 6,5%.

Ao avaliar as associacdes entre os fatores demograficas e psicossociais com 0
consumo de alcool nos ultimos 30 dias (Tabela 2), identificou-se diferencas
estatisticamente significantes (p<0,05) com faixa etaria menor ou igual a 13, ser
estudante do ensino médio, ter emprego, e 0S paiS nunca ou raramente estarem
informados sobre o que os filhos fazem em seu tempo livre fora da escola. Encontrou-se
também associacdo significativa com sentir-se sozinho as vezes ou sempre, ter sofrido
humilhacdo ou chacota, ter se envolvido em briga fisica e ja ter sido agredido
fisicamente nos Gltimos 12 meses, principalmente perpetrada por algum membro da
familia, j& ter tido relacdo sexual forcada, e ter alguns a maioria ou todos os amigos que
realizam consumo de bebida alcodlica. Ao associar o uso do alcool com as regides
brasileiras, identificou-se que as regibes nordeste, sudeste, sul e centro-oeste

apresentaram prevaléncia maior quando comparadas com a regiao norte (p<0,001).



No que diz respeito as associacdes relacionadas aos habitos de vida (Tabela 3)
identificou-se como estatisticamente significante ter uma pratica adequada de atividade
fisica, ja ter tido a primeira relacdo sexual (1,599 vezes mais frequente) e esta ter
ocorrido com idade menor ou igual a 13 anos, ja ter realizado experimentacdo de cigarro
(1,615 vezes mais prevalente) e esta ter ocorrido com idade menor ou igual a 13 anos, ja
ter experimentado drogas (1,716 vezes), ja ter experimentado bebida alcoolica uma vez

na vida

DISCUSSAO

Entre os adolescentes participantes da pesquisa em discussdao 47,9% com 13
anos ou mais referiram consumo de alcool nos ultimos 30 dias. De maneira similar, em
estudo com adolescentes chilenos de 13 a 18 anos a prevaléncia de consumo nos
altimos 30 dias foi de 48%2% assim como encontrado por Pierobon et al., com
adolescentes argentinos (51,9%)%*. Entretanto, estudos realizados por Malta et al. a
partir dos dados do PeNSE 2009 e 2012 com estudantes do 9° ano do ensino
fundamental, que incluiu idade de 11 anos ou menos a 19 anos, identificaram
prevaléncia menor de consumo de alcool nos ultimos 30 dias com 25% e 26,1%,
respectivamente'*?°, Elicker et al., em 2015, em pesquisa sobre uso de &lcool, tabaco e
outras drogas por adolescentes, também encontraram uma prevaléncia divergente ao do
estudo em questao (24%), porém a prevaléncia do consumo de pelo menos uma dose na
vida foi aproximadamente o dobro (49,6%)°%. Coutinho et al. encontraram prevaléncia
concordante com tais resultados (21%)2°.

Em relacdo a faixa etaria de experimentacdo de bebida ela foi mais prevalente
acima dos 13 anos. Ja o consumo do alcool esteve associado aos individuos menores de

13 anos e ser estudante do ensino médio. Porém, em relacdo a experimentacdo ha



divergéncias. Granville-Garcia et al. encontraram faixa etaria de experimentagéo de 11 a
14 anos e a de maior risco para consumo foi entre adolescentes de 16 e 19 anos’,
préximo ao alcancado por Gongalves dos Reis et al. (10 a 13 anos), mas o uso de alcool
na vida, assim como o consumo de risco, associou-se a faixa etaria de 16-17 anos?,
assim como ocorreu na pesquisa de Coutinho et al?®. Malta et al. observaram que a
idade de experimentacéo foi entre 12 e 13 anos de idade®, assim como Elicker et al®.
Em relacdo ao risco em estudantes do ensino médio, Granville-Garcia et al., do
contrario, encontrou forte associagdo com o ensino fundamental®’.

Pode-se inferir destes resultados que a causa da divergéncia em relacdo a
pesquisa em questdo deve-se ao fato de que as amostras populacionais dos estudos
realizados no Brasil possuiam, em sua maioria, estratos de avaliacdo diferentes, por
exemplo, nos estudos de Malta, o extrato populacional era composto de 86% a 90% de
alunos em idade entre 13 e 15 anos'*?°, no de Elicker et al. foi de 12 a 19 anos® e no de
Coutinho et al. de 12 a 17?°. Outra questdo a ser analisada, € que, independentemente da
idade, o individuo que se encontra no ensino médio esta inserido em um meio social
composto de comportamentos e habitos de vida completamente diferentes daqueles que
estdo no ensino fundamental, o que pode favorecer o consumo do alcool.

Ainda foi observado que o consumo de alcool nos ultimos 30 dias foi maior na
regido sul e menor na regido norte. Da mesma forma, tal resultado foi observado por
Malta et al., onde a regido sul apresentou a maior prevaléncia (56,8%) e a regido
nordeste a menor (47,3%)*. Coutinho et al. analisaram as regides segundo prevaléncia
do consumo por macro-regido, onde a regido norte obteve a menor prevaléncia (14,8%)
e a sul a maior (27,5%)%. Uma hipétese para tal fato, talvez seja a questio da
colonizacdo do Brasil, que foi realizada por diversas culturas e costumes variados. A

regido sul, por exemplo, foi colonizada principalmente por italianos e portugueses e tem



em sua economia a producdo de vinhos e de cervejas artesanais, portanto o consumo de
tais bebidas constitui elemento cultural local?’. Além disso, o PIB per capita da regido
sul é mais elevado em relacdo ao da regido norte e adolescentes com mais poder
aquisitivo possuem mais meios de obter bebida alcodlica e esta acaba por se tornar um
elemento de socializagdo?>28.

O consumo de alcool nos ultimos 30 dias ainda esteve associado ao fato de os
pais nunca ou raramente estarem informados sobre o que os filhos fazem em seu tempo
livre e com a questdo de agressao sofrida por um familiar. Em relacdo ao interesse dos
pais na vida de seus filhos, corroborando com o resultado encontrado Gaete et al., em
estudo com adolescentes chilenos, no qual pais estarem informados diminui a chance de
consumir alcool?3, assim como encontrado por Malta et al., em analise da PeNSE 2009 e
2012 em que a convivéncia familiar e o fato de os pais ficarem aborrecidos caso 0s
filhos chegassem em casa bébados foi fator protetor ao consumo*?°, Granville-Garcia
et al. encontraram como fator de risco para a ingestdo de alcool o fato de se ter uma
pobre ou fraca relacdo com o pai e, ainda, o uso de alcool associou-se a um ambiente
familiar conflituoso!’. Além disto, Elicker et al. encontraram entre 0 extrato
populacional um ambiente familiar ndo protetor, onde 44,5% dos entrevistados
relataram ndo saber qual seria a reacdo dos pais caso chegassem alcoolizados, o que
corrobora com a alta prevaléncia de consumo de alcool encontrada (49,6%)°%. Gongalves
do Reis et al. inferiram que a experimentacdo do alcool é mais frequente entre
adolescentes que tem pais que bebem e que, portanto, tais pais sS40 mais permissivos em
relacio a ingestdo alcoolica pelos filhos?. Ja sobre a violéncia familiar, Mills et al.
descobriram associagdo entre negligéncia e maus tratos na infancia e uso de alcool em
adolescentes australianos?®, assim como, Shin et al. concluiram que negligéncia, maus

tratos e abuso fisico na infincia aumentam drasticamente os episodios de °’binge



drinking’’ na adolescéncia®, o que corrobora com os achados anteriores de que o
envolvimento dos pais na vida dos filhos constitui fator de protecdo contra o consumo
excessivo de alcool.

Pode-se observar que os comportamentos de consumo alcoolico dos pais, séo
importantes fatores que aumentam a ingestdo excessiva de alcool ou até mesmo 0 uso
em “’binge’®%. Portanto, um ambiente familiar ordenado e coeso constitui fator de
protecdo em relacdo ao consumo de alcool e o interesse dos pais sobre a rotina dos
filhos é algo que diminui os comportamentos de risco na adolescéncia, incluindo, o
consumo de &lcool?.

Mais da metade dos participantes possuem amigos que bebem (65,8%).
Resultados similares foram encontrados em estudo realizado com adolescentes em
Campina Grande (PB) onde em 43,1% a experimentacdo do alcool ocorreu por meio de
amigos!’. Em pesquisa realizada em Uberlandia (MG) 46,8% relataram que foram os
amigos que ofereceram bebida e 40% afirmaram terem bebido apenas para interagir
com os mesmos®2®, Pode-se inferir de tais resultados que a adolescéncia, por ser uma
fase de transicdo e construcdo da identidade, sofre enorme influéncia da cultura e dos
individuos ao seu entorno*°, com isso, o jovem acaba utilizando todos os meios
possiveis a fim de sentir-se incluso na sociedade.

Em relacdo a associacdo encontrada entre emprego e maior consumo de alcool,
pode-se inferir que adolescentes que trabalham possuem renda propria e, portanto, o
meio necessario para se obter bebida alcodlica, aumentando o0 acesso e
consequentemente o consumo, como demonstrado em estudo realizado em seis cidades
europeias onde foi encontrada maior probabilidade de consumo de alcool em
adolescentes que possuiam uma alta renda semanal®® e maior probabilidade de ingestdo

alcoodlica entre adolescentes chilenos que possuiam maior renda mensal?. De maneira



similar ao estudo em discussdo, Granville-Garcia et al. também encontraram risco
aumentado de consumo de alcool em adolescentes que possuem emprego fixo®’.

No estudo em discussdo, alguns habitos de vida também foram associados ao
consumo de alcool, como ter uma pratica adequada de atividade fisica e experimentacéo
de cigarro ou drogas. Malta et al. e Granville-Garcia et al. ndo encontraram associacédo
entre 0 uso de alcool e a préatica de atividade fisical”?°. Em relacdo ao uso de outras
substancias, Gaete et al., Elicker et al. Malta et al. também descobriram associacdo
entre uso de drogas e cigarro com o consumo alcodlico®?% 23,

O inicio precoce da vida sexual (menos de 13 anos) também se associou a maior
consumo de alcool. Gongalves do Reis et al. obtiveram que a vida sexual é mais
frequente naqueles que ja fizeram uso de alcool na vida?® e Malta et al. descreveram
associacdo entre 0 maior consumo nos ultimos 30 dias e aqueles que ja tiveram relacédo
sexual?®.

Também foi significante a associacdo entre o consumo de alcool e o fato de
sentir-se sozinho as vezes ou sempre e ter sofrido algum tipo de humilhacdo ou chacota.
Ndo foram encontradas pesquisas que avaliaram diretamente tais variaveis, contudo
Davis et al. encontraram resultados que permitiram concluir que individuos (14-18
anos) que possuem menor controle de seus impulsos e experienciam maior vitimizagdo
sS40 mais propensos a vivenciar episodios de consumo excessivo de alcool® e Khan et
al. concluiram que ndo aceitar ou ter baixa tolerancia ao sofrimento e, ainda, beber para
lidar com a situacdo sdo fatores que diretamente contribuem para problemas
relacionados ao &lcool em estudantes de 18 a 23 anos®. Desta forma, observa-se que
problemas psicoldgicos podem influenciar diretamente no habito de consumo
alcodlico®, principalmente quando a vitimizagdo, o sofrimento e os episédios de *’beber

pesado’’ iniciam na adolescéncia, pois a exposi¢do repetitiva a traumas ou vitimizagao



podem afetar regibes cerebrais associadas a regulacdo do estresse e controle de impulsos
levando a consumo excessivo de alcool a fim de lidar com sofrimentos do passado®®,
Por fim, o consumo de alcool nos altimos 30 dias ainda foi associado a
envolvimento em briga fisica, relacdo sexual forcada e agressao fisica. De maneira
similar, Pierobon et al. encontraram associagdo significante tanto entre violéncia ativa
quanto passiva e o consumo de alcool?, assim como White et al. constataram através de
seus resultados em adolescentes americanos que quando se aumenta o consumo de
alcool se eleva paralelamente os comportamentos agressivos®, tal fato pode se dever a
questdo ja citada acima, de que, o consumo de alcool leva a uma diminuicao do controle
dos impulsos, levando o individuo a se envolver em situac6es de violéncia tanto como
vitima, quanto como agressor?=¢,
Entre as limitacbes do estudo encontrou-se o fato de ser de delineamento

transversal o que ndo permite estabelecer uma relagcdo cronoldgica entre exposicdo ou

efeito, porém permitiu concluir a existéncia ou ndo de relacdo entre as variaveis.

CONCLUSAO

Observou-se entre 0s adolescentes avaliados consumo frequente de
bebidas alcodlicas e experimentacdo precoce das mesmas. Foi encontrada associacao
significante com o consumo de alcool o fato de os pais nunca ou raramente estarem
informados sobre o que os filhos fazem em seu tempo livre, ter pratica adequada de
atividade fisica, ter emprego, ja ter tido a primeira relacdo sexual, sentir-se sozinho as
vezes ou sempre, ter sofrido humilhacdo ou chacota, ter se envolvido em briga fisica ou
ja ter sido agredido fisicamente, tal agressdo ter sido executada por algum membro da
familia, j& ter tido relacdo sexual forcada, j& ter realizado experimentacdo de cigarro,

drogas ou bebida alcodlica e ter alguns a maioria ou todos 0s amigos que realizam



consumo alcoolico frequente. Tais resultados demonstram que o contexto familiar, uso
de outras substéncias e a influéncia de fatores externos e internos, como cultura
regional, amigos, renda mensal propria, fatores psicoldgicos e comportamento
impulsivo, podem aumentar o consumo de alcool entre adolescentes, por isso sao
necessarios programas de prevencdo nas escolas e maior rigorosidade dos pais e do

comprimento da lei que proibe a venda de bebida a menores de 18 anos.
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ILUSTRACOES
Tabela 1. Descricdo das caracteristicas relacionadas ao consumo de alcool
Variavel n %
Uma dose de bebida na
vida
Sim 7064 96,3
Né&o 267 3,6
Idade experimentacao
bebida
Menor ou igual a 13 3649 49,9
Acima de 13 3661 50,1
Bebeu ultimos 30 dias
Sim 3515 47,9
Né&o 3818 52,1
N° amigos bebem
Alguns/ Maioria/ Todos 4614 65,8
Nenhum/Poucos 2394 34,2

Tabela 2. Testar associacdes entre os fatores demograficas e psicossociais com o
consumo recente de alcool (Ultimos 30 dias)

Variavel Consumo alcool RP (1C95%) Valor p
n (%)
Sexo
Masculino 1787 (48,4) 1,020 (0,972-1,070) 0,419
Feminino 1728 (47,5)
Faixa etaria
Menor ou igual a 13 1864 (52,6) 1,208 (1,152-1268) <0,001
Acima de 13 1651 (43,6)
Regido
Norte 498 (38,1) 1
Nordeste 616 (43,6) 1,144 (1,045-1,253)
Sudeste 769 (51,8) 1,358 (1,248-1,478) <0,001
Sul 906 (54,6) 1,432 (1,32-1,554)
Centro-oeste 726 (49,4) 1,294 (1,187-1,411)
Cor da pele
Branca 1417 (49,1) 1,039 (0,990-1,091) 0,120
Outras 2097 (47,2)

Série que estuda
Médio 2366 (50,2) 1,142 (1,084-1,202) <0,001



Fundamental
Emprego
Sim
Nao
Remuneracéo
Sim
Néo
Morar com a mae
Sim
Nao
Morar com pai
Sim
Néo
Pais informados sobre
tempo livre
Nunca/ Raramente
As vezes/ sempre
Anos de estudo da méae
Fundamental
> Médio
Sentiu-se sozinho
As vezes/Sempre
Nunca/ Raramente
Bullying
Sim
Nao
Foi humilhado
Sim
Né&o
Relacéo sexual forcada
Sim
Nao
Briga
Sim
Néo
Agredido
Sim
Nao
Agredido pela familia
Sim
Né&o
Quantos amigos bebem

Alguns/ Maioria/ Todos

Nenhum/Poucos

1148 (43,9)

1008 (57,7)
2506 (44,9)

960 (58,1)
47 (50,0)

3006 (48,0)
508 (47,3)

2031 (47,4)
1483 (48,7)
828 (50,9)
2678 (47,1)

1334 (49,2)
1569 (48,4)

1811 (49,4)
1701 (46,5)

1747 (47,5)
1696 (48,0)

2734 (47,2)
768 (50,6)

284 (60,3)
3208 (47,1)

1134 (60,5)
2351 (43,5)

840 (56,1)
2647 (45,7)

652 (58,7)
2826 (45,9)

2708 (58,7)
709 (29,6)

1,286 (1,224-1,351)

1,163 (0,946-1,429)

1,014 (0,948-1,086)

0,974 (0,928-1,022)

1,080 (1,022-1,142)

1,015 (0,964-1,070)

0,947 (0,906-0,989)

0,991 (0,945-1,040)

0,934 (0,882-0,988)

1,281 (1,186-1,385)

1,392 (1,327-1,460)

1,227 (1,163-1,293)

1,281 (1,211-1,355)

1,982 (1,855-2,118)

<0,001

0,133

0,692

0,297

0,007

0,569

0,014

0,726

0,02

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001




Tabela 3. Testar associacdes entre habitos de vida com o consumo recente de alcool

(Ultimos 30 dias)

Variavel Consumo alcool RP (1C95%) Valor p
n (%)
Atividade fisica
Adequado 1886 (50,0) 0,876 (0,806-0,953) <0,001
Préatica irregular 356 (43,8)
Idade 12 relacéo sexual
Menor ou igual a 13 788 (61,1) 1,061 (1,004-1,122) 0,038
Acima de 13 1385 (57,6)
Relacdo sexual
Sim 2186 (58,1) 1,599 (2,235-2,698) <0,001
Né&o 1323 (36,8)
Cigarro
Sim 1694 (64,1) 1,651 (1,577-1,728) <0,001
Né&o 1821 (38,8)
Idade experimentacao
cigarro
Menor ou igual a 13 804 (60,0) 0,879 (0,830-0,931) <0,001
Acimade 13 882 (68,3)
Droga
Sim 1011 (72,4) 1,716 (1,642-1,793) <0,001
Né&o 2503 (42,2)
Idade experimentacao
droga
Menor ou igual a 13 328 (72,4) 0,992 (0,926-1,063) 0,815

Acimade 13

676 (73,0)




