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RESUMO  

Objetivo: Avaliar a evolução temporal da prevalência dos indicadores de uso de álcool 

em adolescentes escolares da Região Sul do Brasil entre 2009 e 2015. Metodologia: 

Estudo transversal, analisados dados de domínio público da Pesquisa Nacional de Saúde 

do Escolar (PeNSE) dos anos 2009, 2012 e 2015 das capitais da região Sul do Brasil, 

realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Os participantes foram 

escolares de ambos os sexos, de 11 a 17 anos, de escolas públicas e privadas, compondo 

um número total de 18.986 estudantes na série histórica. A análise estatística foi por 

meio do SPSS. Resultados: Em relação à experimentação de álcool, verifica-se redução 

na região sul, de 76,5% em 2009 para 62,7% em 2015, variação percentual de 18,0%. O 

estado do Paraná apresenta maior redução (23,3%). Redução na experimentação na 

faixa etária até 11 anos (46,3%) e aumento na faixa etária a partir de 12 anos (31,6%). O 

consumo atual de álcool apresenta incremento de 42,1%, com maior aumento em Santa 

Catarina (61,2%.). Maiores variações percentuais no sexo feminino (47,0%) e na faixa 

etária 11-13 anos (46,4%). Aumento nos indicadores de consumo abusivo de álcool na 

região (13,5%) e no sexo masculino (16,7%), com redução na faixa etária de 11-13 anos 

(5,4%). Conclusão: A região Sul e estados apresentam redução no indicador de 

experimentação de álcool, principalmente na faixa etária até 11 anos, entretanto, houve 

incremento nas prevalências de consumo atual e uso abusivo de álcool.   

 

Palavras-chave: Consumo álcool. Adolescentes. Experimentação do álcool. Uso 

abusivo de álcool. 
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ABSTRACT 

 

Objective: Evaluate the temporal evolution of alcohol use prevalence indicators in 

adolescent schoolchildren in the South Region of Brazil between 2009 and 

2015. Methodology: Cross-sectional study, analyzing public domain data from the 

National Occupational Health Survey (PeNSE) for the years 2009, 2012 and 2015 of the 

capitals of Brazil’s South region, carried out by the Brazilian Institute of Geography and 

Statistics. The participants were schoolchildren of both sexes, aged 11 to 17 years, from 

public and private schools, comprising a total number of 18,986 students in the 

historical series. The statistical analysis used SPSS. Results: Regarding alcohol 

experimentation, reductions were verified in the South Region, from 76.5% in 2009 to 

62.7% in 2015, a 18.0% reduction. The state of Paraná had a greater reduction (23.3%). 

Experimentation reduction in the age group of children up to 11 years old (46.3%) and 

increase in the age group from 12 years old and above (31.6%). Current alcohol 

consumption has increased by 42.1%, with a greater increase in Santa Catarina 

(61.2%.). Percentage changes were higher in females (47.0%) and in the 11 to 13 age 

group (46.4%). Increase in the indicators of alcohol abuse in the region (13.5%) and in 

males (16.7%), with percentual reduction in the age group from 11 to 13 years (5.4%). 

Conclusion: The South Region and its states showed reduced alcohol experimentation 

indicators, especially in the age group of children up to 11 years, however, an increase 

in the prevalence of current alcohol consumption and abuse. 

Keywords: Alcohol consumption. Teenagers. Alcohol experimentation. Alcohol abuse. 
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INTRODUÇÃO   

 

Os adolescentes entre 10 e 19 anos somam 1,2 bilhão de pessoas, 16% da 

população mundial1. A Organização Mundial da Saúde (OMS) considera a etapa de 

desenvolvimento da adolescência como um processo de transformações rápidas e 

profundas que envolvem fatores biológicos e psicológicos. Tais transformações 

predispõem a comportamentos de risco2, que podem gerar morbidades e mortes 

prematuras1. O uso inapropriado de álcool, o sedentarismo, o sexo desprotegido e/ou à 

exposição à violência podem não só prejudicar a saúde juvenil, como também ser 

possíveis causadores de doenças na vida adulta1. 

Em todo o mundo, segundo o Global Status Report On Alcohol And Health 

2018, WHO, 155 milhões, ou seja, mais de um quarto dos adolescentes entre 15 e 19 

anos de idade consomem álcool. As taxas mais elevadas de consumo atual ocorreram no 

continente Europeu com 43,8%, seguido pelo Americano com 38,2%3.  

O consumo excessivo de bebidas alcoólicas foi definido pelo National Survey on 

Drug Use and Health dos Estados Unidos da América (EUA) como cinco ou mais doses 

de bebidas alcoólicas para homens ou quatro ou mais para mulheres na mesma ocasião 

(ou seja, ao mesmo tempo ou dentro de algumas horas entre uma dose e outra) em pelo 

menos um dia no último mês4, definição seguida também no Brasil5. 

No Brasil, apesar da venda de bebida alcoólica ser permitida apenas depois de 

completar os dezoito anos de idade, o acesso a ela é, na maioria das vezes, facilitado6. O 

abuso precoce de álcool, anterior aos quinze anos, pode predispor, posteriormente, na 

fase adulta, à dependência alcoólica7. Frente a este cenário, torna-se importante 

conhecer o comportamento dos adolescentes ao longo dos anos, de forma a identificar 

se a evolução das proporções de experimentação e consumo de álcool, estão 
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aumentando ou reduzindo. Assim, o objetivo do estudo é avaliar a evolução temporal de 

indicadores de uso de álcool em adolescentes escolares da região sul do Brasil no 

período de 2009 a 2015. 

 

MÉTODOS 

 

Estudo transversal realizado com dados de domínio público da Pesquisa 

Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) dos anos 2009, 2012 e 2015 das capitais da 

Região Sul do Brasil, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), a partir de convênio com o Ministério da Saúde e apoio do Ministério da 

Educação8. Os participantes da pesquisa foram adolescentes escolares de ambos os 

sexos de 11 a 17 anos, de escolas públicas e privadas e que participaram da PeNSE 

2009, 2012 e 2015- Amostra 1. Segundo a metodologia da PeNSE, a Amostra 1 

contemplou escolares frequentando o 9º ano do ensino fundamental. 

Foram consideradas variáveis dependentes no estudo as prevalências (%) dos 

indicadores de uso de álcool: experimentação de álcool na vida, idade da 

experimentação, consumo atual nos últimos 30 dias, consumo abusivo mensal, 

calculadas segundo região, estados, sexo e idade. A variável independente foi o ano em 

que a pesquisa foi realizada (2009, 2012, 2015). 

Na metodologia da PeNSE foi considerada experimentação de bebida a resposta 

afirmativa à pergunta se alguma vez na vida o adolescente tomou uma dose de bebida 

alcoólica (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taça de vinho ou uma dose 

de cachaça ou uísque etc.). Na idade da experimentação, foi questionada a idade que o 

estudante tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcoólica. Este indicador foi 

avaliado em dois pontos de corte, até 11 anos e a partir de 12 anos de idade.  Em relação 



   
 

  6 
 

ao consumo atual de álcool nos últimos 30 dias (consumo atual), foi considerada a 

resposta afirmativa à pergunta “tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida 

alcoólica nos últimos 30 dias”. Entre os que afirmaram consumo atual de álcool, a 

partir da pergunta NOS ÚLTIMOS 30 DIAS, nos dias em que você tomou alguma 

bebida alcoólica, quantos copos ou doses você ingeriu por dia? Foi considerado 

consumo abusivo (“binge drinking”), a resposta 5 ou mais doses de bebidas alcoólicas 

para meninos e 4 ou mais para meninas na mesma ocasião (ou seja, ao mesmo tempo ou 

dentro de algumas horas entre uma dose e outra) em pelo menos 1 dia no último mês. 

Nos indicadores consumo atual e uso abusivo de álcool, foram analisadas as faixas 

etárias de 11 -13 anos e 14-17 anos. 

Os dados foram tabulados utilizando o software Windows Excel e 

posteriormente analisados por meio do programa Statistical Package for the Social 

Sciences(SPSS). Version18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. Para 

cada ano do período estudado foram calculadas as proporções dos indicadores de uso de 

álcool considerando a população investigada na região Sul e Estados na PeNSE 2009, 

2012 e 2015 como população padrão. Foi calculada a Variação Percentual (VP) entre o 

ano de 2009 e 2015. 

O projeto obedece aos preceitos éticos do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

Res. Nº 466/2012. A coleta dos dados da PeNSE foi realizada após aprovação do 

Projeto pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) em cada ano da série 

histórica. De acordo com a Resolução 510/2016 da CONEP, não serão registradas nem 

avaliadas pelo sistema CEP/CONEP pesquisas que utilizem informações de acesso 

público. 

 

RESULTADOS 
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Foram analisados os microdados da PeNSE de estudantes do 9º ano do ensino 

fundamental, com idade entre 11 e 17 anos, 3.072 estudantes em 2009, 6.147 em 2012 e 

9.767 em 2015, total de 18.986 estudantes na série histórica. 

Em relação à experimentação de bebida alcoólica (Tabela 1), identificou-se na 

região sul do país uma redução na proporção, de 76,5% em 2009 para 62,7% em 2015, 

Variação Percentual (VP) de 18,0%. Nos estados da região, observou-se evolução 

similar. Destaca-se que o Paraná apresentou a maior proporção em 2009, mas também a 

maior redução entre os estados da região, 23,3%. Em relação ao sexo, o feminino 

apresentou as maiores proporções em 2009 (78,3%), reduzindo em 17,7% em 2015 

(64,4%). 

Quanto à idade da experimentação do álcool na região sul, na faixa etária até 11 

anos no ano de 2009, 40,6% dos estudantes informaram já ter experimentado, com 

redução neste indicador em 46,3% em 2015. O mesmo comportamento de redução nas 

proporções de experimentação nesta faixa etária foi observado nos três estados da 

região. Destaca-se que o Paraná apresentou as maiores proporções no início do período, 

47,5% em 2009, mas também a maior redução em 2015 (25,6%), com variação 

percentual de 46,1%.  

Em relação à experimentação de álcool ocorrida na faixa etária a partir de 12 

anos, verificou-se um aumento nos indicadores na região sul, de 59,4% em 2009 para 

78,2% em 2015, incremento de 31,6%, com resultado similar nos três estados da região, 

com maior aumento na evolução das proporções no Paraná (41,7%).  

Ao analisar o sexo segundo idade de experimentação até 11 anos de idade, 

verificou-se redução em ambos, mas em maior proporção no feminino (51,3%). Na 
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faixa etária de 12 anos ou mais, ocorreu aumento nas proporções nos dois sexos entre 

2009 e 2015, 33,9% no feminino e 30,7% no masculino. (Tabela 1) 

Ao analisar, na região Sul, o consumo atual (nos últimos 30 dias anteriores à 

pesquisa) (Tabela 2) ocorreu um aumento nas proporções, de 34,4% em 2009 para 

48,9% em 2015, incremento de 42,1%. A mesma evolução foi encontrada nos três 

estados da região, com maior aumento em Santa Catarina, 61,2%. Destaca-se que Santa 

Catarina apresentou a menor proporção em 2009, 30,9%. 

O consumo atual de álcool aumentou em ambos os sexos no período analisado, 

principalmente no feminino, de 34,9% em 2009 para 51,3% em 2015, incremento de 

47,0% contra 36,6% no sexo masculino. Na faixa etária dos estudantes, identificou-se 

maior incremento no consumo de álcool no período 2009 -2015 entre 11 a 13 anos de 

idade (46,4%). 

Entre os alunos que responderam consumir álcool nos últimos 30 dias, 

identificou-se aumento no consumo abusivo na região Sul, de 19,3% em 2009 para 

21,9% em 2015, incremento de 13,5%. Entre os estados, Rio Grande do Sul e Santa 

Catarina apresentaram aumento neste indicador, 46,5% e 15,2% respectivamente. 

Destaca-se que o estado do Paraná apresentou redução de 10,2% no uso abusivo de 

álcool.  

As maiores proporções de consumo abusivo de álcool foram identificadas no 

sexo feminino, 20,5% em 2009 e 22,6% em 2015, entretanto o maior incremento 

ocorreu no sexo masculino, 16,7%. A faixa etária entre 11 e 13 anos de idade e 14 e 17 

anos apresentaram oscilações no período com redução na faixa etária 11-13 anos 

(5,4%). 

 

DISCUSSÃO 
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A prevalência de experimentação de álcool entre escolares da região sul do 

Brasil é elevada em 2009 (76,5%), com redução em 2015. Entre os estados, a maior 

redução foi no estado do Paraná. Prevalências elevadas foram observadas também em 

outros países9,10. Nos Estados Unidos da América (EUA), em estudo recente, 60,4% dos 

estudantes de 13 a 17 anos de todo o país já fizeram uso de álcool9. Realidade 

semelhante na Inglaterra em 2015, onde 62,4% dos adolescentes com 15 anos já 

consumiram esta bebida10. No Brasil, Malta et al demonstraram que a região sul em 

2012 registrou a maior prevalência dentre as demais, 56,8% dos jovens entre 13 e 15 

anos experimentaram bebida alcoólica11. Há poucas evidências sobre os reais motivos 

dos índices de experimentação precoce serem mais expressivos no sul do país. Uma 

hipótese é a população local considerar o uso de álcool menos nocivo à saúde, além da 

descendência alemã e italiana, as quais, não só cultivam o hábito de consumo de bebida 

alcoólica, como também a produzem, principalmente o vinho12.  

A redução da experimentação de álcool por adolescentes da região sul do Brasil 

é semelhante aos resultados observados na Europa. De acordo com o estudo 

Observations from the Health Behaviour in School-aged Children (HBSC), verificou-se 

uma diminuição substancial em 42,1% entre 2002 e 20147. Esta tendência foi atribuída a 

diversas razões, como restrições à idade para compra de álcool e uma maior 

compreensão, por parte dos jovens, das consequências do uso indevido dessa 

substância13. No atual estudo, apesar da região Sul ter reduzido em 18% a taxa de 

experimentação, ela mantém-se preocupante, visto que o início precoce se associa com 

uso abusivo de álcool no futuro7. Embora tenha queda na prevalência de 

experimentação tanto no sul do Brasil, quanto na Europa7, os índices em jovens 

brasileiros, por sua vez, ainda se encontram significativamente mais elevados.  
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Entre os estados da região sul, a maior redução na experimentação do álcool foi 

observada no Paraná. Esta mudança pode relacionar-se a algumas medidas adotadas no 

ano de 2012 pelo Conselho Estadual dos Direitos da Criança e do Adolescente deste 

estado, as quais promoveram o fortalecimento da família, abordagens educativas e 

terapêuticas aos usuários de álcool, práticas de cidadania, além da criação de redes de 

proteção aos jovens14.   

No presente estudo, o sexo feminino apresentou prevalências mais elevadas de 

experimentação de álcool, entretanto com redução em ambos os sexos. Padrão de sexo 

diferente do evidenciado na Europa e nos EUA, nos quais a prevalência de 

experimentação precoce foi mais evidente no sexo masculino, apesar de que entre os 

jovens europeus houve pouca diferença com a taxa feminina7,9. Assim como no presente 

estudo, no cenário nacional, o sexo feminino apresentou, em 2012, maior frequência de 

experimentação11. O aumento da prevalência de experimentação precoce de álcool no 

sexo feminino pode ser reflexo da mudança da participação e inserção da mulher na 

sociedade, a qual, atualmente, possui maior liberdade social15. Deste modo, a 

prevalência mais elevada neste sexo preocupa, visto que características fisiológicas 

femininas as tornam mais suscetíveis aos efeitos negativos do álcool16. Por exemplo, a 

maior sensibilidade à substância que causa intoxicação mais rapidamente, além de 

alterações motoras e cognitivas precoces quando comparadas ao sexo oposto17. 

Em relação à idade de experimentação de álcool, observou-se redução nos 

indicadores nas idades referidas até 11 anos de idade na região sul, estados e ambos os 

sexos. Tanto nos EUA, quanto no continente europeu, foram descritas reduções 

importantes na experimentação precoce antes dos 13 anos de idade no decorrer dos 

anos7,9. No primeiro, entre 1991 e 2017 houve redução em 52%9 e na Europa, entre 

2002 e 2014, uma queda de 40% neste indicador7. A redução das taxas europeias foi 
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atribuída, em resumo, às mudanças na renda familiar, abordagens de prevenção de uso 

de álcool e mudanças culturais18, além de políticas públicas que limitam o acesso à 

substância por jovens19,20. 

Houve importante aumento da experimentação de álcool a partir dos 12 anos de 

idade, as prevalências elevaram-se nos três estados, como também entre os sexos. Em 

um estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul em 2014, a média de idade de 

início de contato com o álcool foi de 11,8 anos, ocorrendo mais precocemente do que 

outros locais do Brasil. Neste mesmo grupo, 26% dos jovens afirmaram que a 

experimentação foi em casa, oferecida pelos familiares21. Isto pode estar relacionado 

com o hábito cultural local e familiar, já que demonstra maior liberdade em família 

tanto para consumo entre adultos, quanto oferecido para adolescentes. 

Entre 2009 e 2015 ocorreu um incremento nos indicadores de consumo atual de 

álcool (corresponde aos últimos 30 dias anteriores à pesquisa) na região sul do Brasil e 

estados, sendo Santa Catarina o estado que apresentou o maior aumento (61,2%). Nos 

EUA, a análise de tendência entre os anos de 1991 e 2017 mostrou redução importante 

de 42% na prevalência do uso atual9, resultado totalmente contrário à realidade do sul 

do Brasil, cujo uso atual teve incremento de 42,1% em apenas 6 anos, cerca de um 

quarto do tempo analisado nos EUA. Revisão sistemática de 2015 demonstrou uma 

prevalência média do uso atual em 34,9% entre jovens brasileiros22. Em relação ao 

consumo atual, a região sul e estados apresentam prevalências maiores comparadas aos 

outros estados11, padrão que se repete como visto anteriormente em outros indicadores 

de uso álcool do atual estudo. Na região sul a prevalência elevada de consumo atual 

pode estar relacionada a baixa eficiência das políticas de combate ao uso de álcool por 

jovens, principalmente quanto à propaganda de cerveja, a qual tanto adultos, quanto 

crianças e jovens são expostos a essa publicidade cotidianamente23, o que pode criar 
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uma imagem positiva de um hábito difundido e socialmente aceito sob a perspectiva de 

um adolescente em formação. Este cenário é preocupante devido aos inúmeros 

desfechos negativos decorrentes do uso do álcool por jovens. Segundo o Center for 

Disease Control (CDC) dos EUA, esse comportamento de risco pode ser a causa de 

dificuldades na escola, agressão física e sexual, além de mortes por homicídios, quedas 

e intoxicação alcoólica24.  

Dados da Espanha, demostram que o consumo semanal de álcool entre jovens 

aumenta conforme o nível econômico da família, logo adolescentes com maiores rendas 

familiares consumiram mais25. Em estudos de outras localidades do Brasil e inclusive na 

capital catarinense, o uso de álcool mostrou-se fator de risco entre os alunos 

pertencentes às classes socioeconômicas mais altas15,26,27. Florianópolis por sua vez, é a 

cidade com um dos maiores Índices de Desenvolvimento Humano (IDH) do país28, o 

que ratifica a associação entre consumo de álcool e classe econômica privilegiada. Tal 

realidade econômica estende-se para a região sul e suas respectivas capitais, as quais 

apresentam IDH elevados entre os maiores do Brasil28.  

No atual estudo, ocorreu aumento em ambos os sexos nos indicadores de 

consumo de álcool, com maior incremento no feminino (47,0%). Em 2014, a 

prevalência do uso regular de álcool (“weekly drinking”), em europeus de 15 anos de 

idade, reduziu em cerca de metade comparada à 2002, em ambos os sexos. Os meninos 

foram os que mais consumiram regularmente, apesar de ter uma queda acentuada neste 

sexo e uma maior equivalência entre ambos os sexos ao passar dos anos7. No entanto, 

em 2017 nos EUA entre escolares de 13 a 17 anos, houve maior prevalência do uso 

atual no sexo feminino9, assim como no Brasil, onde também foi predominante com 

25,1%29, proporção consideravelmente inferior do que o observado no sul do país, cujo 

percentual foi de 51,3% neste sexo no ano de 2015.  
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Na região sul do Brasil, identificou-se maior incremento na prevalência de 

consumo atual de álcool entre 2009 e 2015 nas faixas etárias mais precoces, 11 a 13 

anos (46,4%), resultados divergentes dos encontrados em estudos internacionais, cujos 

índices de consumo atual foram maiores em idades mais tardias da adolescência9,25, 

tendência similar observada em uma capital do sudeste do Brasil30. Os valores 

encontrados no atual estudo são preocupantes, já que o uso precoce de álcool pode 

apresentar sérias consequências futuras aos jovens24,31. 

O indicador de consumo abusivo de álcool (“binge drinking”) apresentou 

prevalência elevada em 2015, com incremento no período analisado na região Sul e 

estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina, com maior aumento no primeiro 

(46,5%). O estado do Paraná apresentou redução (10,2%). Em 2017, nos EUA, 13,5% 

dos estudantes consumiram álcool de forma abusiva “binge drinking”9. Na Espanha, 

10,5% dos jovens de 11 a 18 anos se embriagaram no último mês25.  Segundo dados da 

PeNSE 2012 de 27 capitais brasileiras, 21,8% dos escolares entre 13 e 15 anos de idade 

afirmaram episódios de embriaguez alguma vez na vida, com prevalência maior em 

alunos de escolas públicas. Novamente, as capitais da região sul tiveram os maiores 

índices comparados com as demais regiões, com diferença de 58,4% para a região 

Nordeste, esta última com o menor índice nacional11.  

Na capital de Santa Catarina, dentre os 789 estudantes de escolas públicas que 

participaram de um estudo realizado em 2012, 30,1% referiram o uso abusivo de álcool 

na vida32, valor semelhante ao encontrado neste estado e na capital paranaense33,34. 

Verificou-se relação maior entre esses estudantes com a falta às aulas, além do maior 

risco de se expor ao HIV, enquanto a religião mostrou-se fator de proteção ao uso 

binge32 .  
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O sexo feminino apresentou as maiores prevalências de consumo abusivo de 

álcool entre 2009 e 2015 na Região Sul, entretanto o sexo masculino apresentou o maior 

incremento neste período (16,7%). Na região Sul do Brasil, o uso abusivo apresentou 

maiores prevalências na faixa etária de 14-17 anos, com pequenas oscilações das taxas 

no período. Importante destacar pequena redução na faixa etária 11-13 anos (5,4%). Em 

outros países, o uso abusivo de bebida alcoólica difere quanto aos sexos, mas mantém 

um padrão em relação às faixas etárias. Nos Estados Unidos o uso “binge” teve maior 

prevalência nas faixas etárias mais altas, sobretudo no último ano escolar e predominou 

no sexo feminino9. Na Espanha, a diferença entre os sexos é mínima e a prevalência é 

50 vezes maior na faixa de 17 anos do que entre 11 e 12 anos25.   

Em relação aos dados do Brasil, os meninos relataram mais uso “binge”11, o que 

vai ao encontro ao estudo transversal ERICA 2015 realizado em 124 munícipios 

brasileiros, no qual o sexo masculino demonstrou uso mais intenso desta substância35. 

No Paraná no ano de 2016, Mazzardo et al encontraram maior uso excessivo nas faixas 

etárias de 14 a 18 anos34.  

O estudo apresenta algumas limitações por se tratar de um inquérito realizado 

com adolescentes que frequentam escolas públicas e privadas das capitais brasileiras, 

assim, não representa a população total deste grupo da região sul do Brasil. As 

informações são autorreferidas, o que possibilitam estimativas sub ou superestimadas 

por dependerem da menor ou maior aceitação social dos aspectos investigados.  

Os indicadores de uso de álcool avaliados na região sul do Brasil entre 2009 e 

2015 apresentaram prevalências elevadas. Apesar de manter as taxas altas, houve 

redução nas prevalências de experimentação no período, em todos os estados, sexos e 

faixa etária precoce, porém a partir de 12 anos demonstrou comportamento de aumento. 
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O consumo atual de álcool e o uso abusivo apresentaram incremento nas prevalências 

nos três estados e ambos os sexos, com as maiores prevalências no feminino. 

Além de permitir maior compreensão do perfil dos adolescentes que consomem 

esta substância, os resultados apontaram que o uso de álcool em adolescentes na região 

Sul do Brasil é importante problema de saúde pública. As altas prevalências encontradas 

e o comportamento de aumento das taxas diferem dos resultados encontrados em outros 

países e regiões brasileiras. Tendo em vista que, no Brasil não há maior rigor na 

legislação sobre publicidade e venda de bebida alcoólica a menores de idade, além de 

poucas medidas educacionais às famílias e escolas sobre o assunto, faz-se necessário a 

criação de alternativas de enfrentamento desta realidade, assim como realizado em 

outros países.      
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Tabela 1: Proporção dos indicadores de experimentação de álcool e idade da 

experimentação em adolescentes escolares da região sul do Brasil, PeNSE período 2009 

a 2015. 

Indicadores de uso do álcool 2009 

% 

2012 

% 

2015 

% 

Variação Percentual 

2009-2015 

EXPERIMENTAÇÃO DE ÁLCOOL  

Região Sul 76,5 78,2 62,7 -18,0 

Estados     

    Paraná 77,7 78,4 59,6 -23,3 

    Rio Grande do Sul 76,3 77,3 67,1 -12,0 

    Santa Catarina 75,5 78,6 63,3 -16,2 

Sexo 

     Masculino 
 

74,5 

 

76,4 

 

61,0 

 

-18,1 

     Feminino 78,3 80 64,4 -17,7 

 

IDADE DE EXPERIMENTAÇÃO – até 11 anos  

Região Sul 40,6 28,7 21,8 -46,3 

Estados     

    Paraná 47,5 36,2 25,6 -46,1 

    Rio Grande do Sul 38,1 22,2 17,5 -54,1 

    Santa Catarina 34,9 26,1 21,0 -39,8 

Sexo 

     Masculino 

 

42,4 

 

30,1 

 

24,7 

 

-41,7 

     Feminino 39,2 27,4 19,1 -51,3 

 

IDADE DE EXPERIMENTAÇÃO – 12 anos ou mais  

Região Sul 59,4 71,3 78,2 31,6 

Estados     

    Paraná 52,5 63,8 74,4 41,7 

    Rio Grande do Sul 61,9 77,8 82,5 33,3 

    Santa Catarina 65,1 73,9 79,0 21,3 

Sexo 

     Masculino 
 

57,6 

 

69,9 

 

75,3 

 

30,7 

     Feminino 60,8 72,6 80,9 33,0 

Fonte: Elaboração do Autor, 2020 
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Tabela 2: Proporção dos indicadores de consumo de álcool nos últimos 30 dias e 

consumo abusivo em adolescentes escolares da região sul do Brasil, PeNSE período 

2009 a 2015. 

Indicadores de uso do álcool 2009 

% 

2012 

% 

2015 

% 

Variação Percentual 

2009-2015 
CONSUMO DE ÁLCOOL NOS ÚLTIMOS 30 DIAS  

Região Sul 34,4 31,9 48,9 42,1 

Estados     

    Paraná 35,8 30,3 46,4 29,6 

    Rio Grande do Sul 37,1 32,7 51,2 38,0 

    Santa Catarina 30,9 32,7 49,8 61,2 

Sexo 

     Masculino 
 

33,9 

 

30,7 

 

46,3 

 

36,6 

     Feminino 34,9 33,0 51,3 47,0 

Faixa Etária 

    11-13 anos 
 

26,5 

 

- 

 

38,8 

 

46,4 

    14-17 anos 39,2 - 50,3 28,3 

 
CONSUMO ABUSIVO NOS ÚLTIMOS 30 DIAS  

Região Sul 19,3 24,6 21,9 13,5 

Estados     

    Paraná 20,6 21,7 18,5 -10,2 

    Rio Grande do Sul 18,7 27,3 27,4 46,5 

    Santa Catarina 18,4 25,4 21,2 15,2 

Sexo 

     Masculino 

 

18,0 

 

23,0 

 

21,0 

 

16,7 

     Feminino 20,5 25,9 22,6 10,2 

Faixa Etária 

    11-13 anos 
 

11,0 

 

16,9 

 

10,4 

 

-5,4 

    14-17 anos 22,8 26,6 23,2 1,7 

Fonte: Elaboração do Autor, 2020 

 

 

 

 

 

 

 


