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Abstract This study identified the pattern of al-
cohol consumption among high school students in
Passos, Minas Gerais State, and its association with
socio-demographic factors. Study participants in-
cluded 1,967 adolescents from public and private
educational institutions. The AUDIT question-
naire was used. For data analysis, descriptive sta-
tistics, the chi-square test and multiple logistic
regression were applied. The average age of partici-
pants was 15.84%1.23 years. The first contact with
alcohol occurred at 13.37+1.92 years. Among the
adolescents, 30.96% were teetotalers, 45.76% had
moderate drinking behavior, 16.47%, were risk
drinkers, 3.51% were high-risk drinkers, and
3.31% possible addicts. There was a significant
association between the risk of drinking and sex,
the relationship of adolescents with their moth-
ers, work, economic bracket and education of the
head of the family. In multivariate analysis, there
was a higher risk for adolescent males, as well as
workers with a poor relationship with their moth-
ers. It was found that teenagers have early contact
with alcohol and high prevalence of risk-related
drinking behavior.

Key words Alcoholism, Students, Adolescent
health

Resumo Este estudo identificou o padrao de con-
sumo de dlcool entre estudantes do ensino médio de
Passos (MG) e sua associagio com fatores socio-
demogrdficos. Participaram 1.967 adolescentes de
instituicées puiblicas e privadas de ensino. Utili-
zou-se o questiondrio AUDIT. Realizou-se estatis-
tica descritiva, teste de qui-quadrado e regressio
logistica multipla. A média de idade dos partici-
pantes foi de 15,84+1,23 anos. O primeiro contato
com o dlcool ocorreu aos 13,37+1,92 anos. Dos ado-
lescentes, 30,96% eram abstémios, 45,76% apre-
sentaram comportamento de beber moderado,
16,47% de beber de risco, 3,51% de alto risco e
3,31% de possivel dependéncia. Houve associagio
significativa entre o risco de beber e o sexo, relacio-
namento do adolescente com a made, trabalho, ni-
vel econdmico e de escolaridade do chefe da familia.
Na andlise multivariada observou-se maior risco
para os adolescentes do sexo masculino, trabalha-
dores e com auséncia de bom relacionamento com
a mde. Verificou-se que os adolescentes apresenta-
ram contato precoce com bebidas alcodlicas e alta
prevaléncia de comportamento de beber de risco.
Palavras-chave Alcoolismo, Estudantes, Satide
do adolescente
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Introdugao

O consumo de élcool é apontado como um pro-
blema de satide publica em func¢do de sua mag-
nitude, transcendéncia e existéncia de métodos
preventivos e de controle'?, sendo que a transi-
¢d3o do comportamento de beber moderado ao
problematico ocorre de forma lenta®. Além dis-
50, 0 consumo de bebidas alcodlicas tem ocorri-
do em idades precoces antecipando e agravando
os riscos a satde e a dependéncia desta substin-
cia’. Portanto, estudos que avaliem esse consu-
mo e seus fatores associados sio importantes.

Segundo Vizzolto?!, Andersen et al.> e 0 De-
partamento de Adolescéncia da Sociedade Brasi-
leira de Pediatria®, a adolescéncia é uma etapa
onde o individuo estd mais susceptivel ao desen-
volvimento de comportamento de beber de risco
devido as grandes mudangas fisioldgicas e psico-
légicas desta fase associadas ao contexto social
em que se vive.

Em Cartagena, Espanha, Lopez et al.’, detec-
taram uma prevaléncia de consumo de 4lcool
entre adolescentes de 83,40%, sendo a média de
idade do primeiro contato com a bebida de
15,84£1,21 anos. Gallego et al.?, verificaram que
93,44% dos estudantes do ensino médio de Tole-
do, Espanha, ji experimentaram bebidas alcod-
licas, 50,00% ingeriram alcool antes dos 14 anos
€ 52,00% apresentaram episddios de embriaguez.

Caetano e Babor’®, verificaram nos Estados
Unidos que 4,60% dos adolescentes de 12 a 17
anos de idade eram dependentes de alcool.

No Brasil, o V Levantamento sobre o consu-
mo de drogas psicotrdpicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio da rede publica de
ensino nas 27 capitais brasileiras, detectou uma
prevaléncia de consumo e de dependéncia de be-
bidas alcoodlicas de 65,20% e 6,70%, respectiva-
mente. De acordo com os adolescentes, em mé-
dia, o primeiro contato com o alcool, foi aos
12,50%+2,10 anos de idade. Em Belo Horizonte
(MG), o uso na vida e o uso frequente de dlcool
foi relatado por 67,80% e 14,20% dos partici-
pantes, respectivamente'.

Vieira et al."! revelaram uma prevaléncia de
62,20% de consumo de alcool entre os alunos de
escolas publicas e particulares do municipio de
Paulinia (SP). Participaram do estudo 1.990 alu-
nos, com idades entre 11 e 21 anos. Dos partici-
pantes, 17,30% relataram epis6dios de abuso de
bebidas alcodlicas. Os autores destacam que
quando os adolescentes bebem, tendem a fazé-lo
de forma exagerada, aumentando assim, o risco
de problemas sociais e de satde.

Frente a relevancia do alcoolismo, no cenério
da saude publica brasileira e considerando a im-
portancia do diagndstico precoce para a implan-
tagdo de politicas publicas voltadas para a pre-
vengdo e tratamento desta condicdo, o presente
estudo teve por objetivo identificar o padrdo de
consumo de dlcool entre estudantes do ensino
médio do municipio de Passos (MG) e sua asso-
ciagdo com o sexo, idade, relacionamento fami-
liar e aspectos pessoais como religido, pratica es-
portiva e trabalho.

Material e métodos

Foi realizado um estudo observacional do tipo
transversal com delineamento amostral proba-
bilistico estratificado segundo o tipo de institui-
¢do de ensino (publica e privada), nimero de
estudantes por escola, série cursada e sexo.

Os dados referentes ao total de adolescentes
matriculados no ensino médio no municipio de
Passos (MG) foram obtidos junto a Secretaria da
Educagdo da cidade, de modo que, este valor foi
de 4.805 escolares, sendo 4.153 matriculados em
escolas publicas e 652 em instituigdes privadas.

No pré-teste do delineamento amostral duas
escolas particulares se recusaram a participar da
pesquisa e, portanto, foram excluidas do célculo
de tamanho amostral. Assim, considerou-se o
numero de 505 escolares provenientes da escola
privada.

O nivel de significincia adotado foi de 5,00%
e considerou-se como estimativa preliminar da
verdadeira propor¢do de dependentes de dlcool
o valor de 7,90%, encontrado por Galdurdz et
al.! para Belo Horizonte (MG). A margem rela-
tiva de erro foi fixada em 20,00%.

Nestas condi¢des, o tamanho amostral mi-
nimo ficou estimado em 883 individuos matri-
culados em escolas publicas e 349 nas institui-
¢des privadas. Tendo-se admitido um absenteis-
mo da ordem de 20,00%, o tamanho da amostra
foi corrigido e passou a ser de 1.104 e 437 para
escolas publicas e privadas, respectivamente.

Cabe ressaltar que participaram do estudo
apenas os adolescentes cujos responsdveis pre-
encheram e concordaram com o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Para identificagdo de desordens devido ao al-
cool utilizou-se o questiondrio AUDIT desenvol-
vido pela Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)
composto por 10 questdes objetivas que permi-
tem respostas com pesos pré-estabelecidos de 0
a 4. O somatoério dos pesos de cada questdo



indica a classificacdo de cada individuo frente ao
consumo de bebidas alcodlicas.

Neste estudo, utilizou-se a versdo em portu-
gués do AUDIT validada por Méndez" e poste-
riormente por Lima et al.™. Para utilizacdo desta
versdo em adolescentes, Almeida e Campos' rea-
lizaram estudos de confiabilidade e verificaram
excelente consisténcia interna e reprodutibilida-
de (=0,7667,k=0,92) do AUDIT.

Para caracterizagdo da amostra foram levan-
tadas ainda informacdes referentes a idade, sexo,
relacionamento familiar, presenga ou ndo de re-
ligido, prética esportiva, trabalho, nivel econd-
mico, nivel de escolaridade do chefe da familia e
idade de primeiro contato com o dlcool.

A idade foi analisada em anos completos, a
pratica de esportes, o trabalho, a religido e o con-
sumo de bebidas alcoodlicas pelos pais foi avaliada
em escala dicotdmica e para relacionamento fa-
miliar adotou-se uma escala Likert de 4 pontos.

Para avaliagdo do nivel socioecondmico e de
escolaridade utilizou-se a escala proposta pela
Associagdo Brasileira do Instituto de Pesquisa de
Mercado'.

Realizou-se estatistica descritiva das variveis.

Para o estudo de associa¢do entre o compor-
tamento de consumo de bebidas alcodlicas e as
varidveis de interesse utilizou-se o teste de qui-
quadrado (7). Para tanto, os individuos foram
agrupados, segundo a pontuagdo total do AU-
DIT, em “risco ausente” (< 8 pontos) e “risco
presente” (> 8 pontos). A varidvel nivel de esco-
laridade do chefe da familia foi categorizada em
“baixo” quando a escolaridade atingiu apenas até
colegial incompleto e “alto” a partir de colegial
completo. As varidveis de relacionamento com o
pai, com a mde e entre os pais para estudo de
associacdo, foram dicotomizadas em “bom rela-
cionamento” e “demais categorias”. Adotou-se
nivel de significincia de 5,00%. Os dados que
apresentaram significancia estatistica ou p<0,15
compuseram a andlise de regressdo logistica
multipla.

Este trabalho foi realizado ap6s a aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara.

Resultados

Participaram do estudo 1.967 individuos, estu-
dantes do ensino médio, sendo, 1.611 (81,90%)
matriculados em escolas publicas e 356 (18,10%)
em institui¢des privadas, atingindo, portanto, o
tamanho amostral minimo calculado. De acordo

com a série do ensino médio, 41,38% dos partici-
pantes frequentavam o 1° ano, 31,83% o 2° ano e
26,79% o 3° ano, preservando, portanto, a repre-
sentatividade no municipio de Passos (MG).

A média de idade dos estudantes foi de
15,84+1,23 anos, com minimo de 13 e mdximo
de 29 anos, sendo 57,38% do sexo feminino. De
acordo com os relatos dos estudantes, o primei-
ro contato com o alcool ocorreu em média aos
13,37+1,92 anos. O ntimero de pessoas que resi-
dem no domicilio com o adolescente foi em mé-
dia de 4,36+1,27, com o nimero minimo de 1 e 0
méximo de 13 moradores por casa, observou-se
que, 61,69% das residéncias apresentavam qua-
tro ou menos moradores.

A classificagdo dos estudantes frente ao con-
sumo de bebidas alcodlicas segundo a pontua-
¢do total do AUDIT encontra-se na Tabela 1.

Observa-se que a maioria dos participantes
consome bebida alcoodlica e 23,28% apresenta-
ram comportamento de beber de risco.

A distribui¢@o dos estudantes segundo o con-
sumo de risco de bebidas alcodlicas (ausente,
presente) e as varidveis sociodemograficas de in-
teresse estdo expostos na Tabela 2.

A maioria dos participantes relatou praticar
algum esporte (66,62%), ndo trabalhar (65,16%),
seguir alguma religido (92,06%), ter um bom re-
lacionamento com o pai (79,77%), com a mae
(93,74%) e que os pais apresentavam um bom
relacionamento entre si (77,08%). Chama aten-
¢do o relato de que a maioria dos pais ingere
bebidas alcodlicas (65,19%). Verificou-se tam-
bém que 54,55% possuem baixo nivel econdomi-
co e 57,14% dos chefes da familia apresentam
baixa escolaridade.

Observou-se associacdo significativa entre o
risco de beber e o sexo (¥*=9,640, p=0,002), rela-
cionamento do adolescente com a maie
(x*=14,603, p=0,001), trabalho (%?=8,754,
p=0,003), nivel econdémico (y?=4,074, p=0,044) e
escolaridade do chefe da familia (’=8,754,
p=0,003).

Tabela 1. Padrao de consumo de bebida alcodlica segundo proposta

de Babor et al%. Passos - MG, 2008.

Classificagao n % IC,,,,
Abstémios 609 30,96 28,92 - 33,06
Beber moderado 900 45,76 43,54 - 47,99
Padrio de beber de risco 324 16,47 14,86 - 18,19
Padrao de beber de alto risco 69 3,51 2,74 - 4,42
Possivel dependéncia de dlcool 65 3,30 2,56 - 4,19
Total 1.967 100,00
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Tabela 2. Distribui¢ao dos estudantes segundo o consumo de beber de risco (ausente, presente) e as varidveis

sociodemograficas de interesse. Passos - MG, 2008.

Risco
Caracteristicas sociodemograficas Ausente Presente Total X2 P
Sexo
Masculino 614 224 838
Feminino 894 234 1.128 9,640 0,002
Total 1.966
Série do ensino médio
1° ano 637 177 814
2° ano 469 157 626
3° ano 403 124 527 2,228 0,328
Total 1.967
Tipo de escola
Publica 1.243 368 1.611
Particular 266 90 356 0,970 0,325
Total 1.967
Quantas pessoas moram na sua casa?
Menor ou igual a 4 pessoas 924 287 1.211
Mais de 4 pessoas 581 171 752 0,239 0,625
Total 1.963
Vocé pratica esporte?
Nao 502 154 656
Sim 1.006 303 1.309 0,026 0,871
Total 1.965
Vocé trabalha?
Nao 1.009 272 1.281
Sim 499 186 685 8,754 0,003"
Total 1.966
Vocé segue alguma religiao?
Nio 110 46 156
Sim 1.398 411 1.809 3,685 0,055
Total 1.965
Como ¢ o relacionamento com o seu pai?
Nao tenho pai 91 23 114
Bom 1.210 359 1.569
Regular 116 45 161
Ruim 32 17 49
Nio tenho contato 60 14 74 0,706 0,401
Total 1.967
Como ¢ o relacionamento com a sua mae?
Nao tenho mae 18 8 26
Bom 1.431 412 1.843
Regular 51 30 81
Ruim 4 4 8
Nio tenho contato 4 4 8 14,603 0,001"
Total 1.966
Como ¢ o relacionamento entre seus pais?
Nao tenho pai 89 21 110
Bom 1.167 336 1.503
Regular 140 52 192
Ruim 55 26 81
Nio tenho contato 45 19 64 3,153 0,076
Total 1.950
Seus pais tomam bebidas alcodlicas?
Nao 535 149 684
Sim 972 309 1.281 1,364 0,243
Total 1.965
Nivel econémico (SM™)
AeB 10+ + 667 227 894
C,DeE 0F 10 842 231 1.073 4,074 0,044
Total 1.967
Escolaridade do chefe da familia
Baixa 883 241 1.124
Alta 626 217 843 8,754 0,003
Total 1.967

"Diferenca estatistica significante para 0=0,05. " SM: Saldrios minimos



O modelo multivariado encontra-se na Ta-
bela 3.

Observa-se que o risco de consumir bebidas
alcoolicas ¢ significativamente maior nos estu-
dantes do sexo masculino (OR=1,292; IC,,,,
=1,038-1,608), com auséncia de bom relaciona-
mento com a mae (OR=2,009; IC,,,=1,322-
3,052) e que eram trabalhadores (OR=1,359;
IC,,,=1,085-1,703).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as frequén-
cias das respostas ao Teste de Identificacdo de
Desordens Devido ao Alcool (AUDIT).

Dos estudantes, 31,50% relataram nunca ter
consumido bebida alcodlica no ultimo ano. Nas
ocasides em que consumiram bebida alcodlica
no ultimo ano, 48,33% relataram o consumo de
1 ou 2 doses, enquanto 28,33% apontaram con-
sumir acima de 5 doses. Quanto a frequéncia de
consumo de seis ou mais doses em uma mesma
ocasido, o que aponta para o comportamento de
beber em “binge”, observa-se que 11,37% relata-
ram realizar este comportamento uma vez por
semana e 1,65% o fazia todos ou quase todos os
dias. Dos participantes, 7,51% relataram que ndo
foram capazes de controlar a quantidade de be-
bida a ser ingerida depois de comecar, com uma
frequéncia de uma vez por semana ou mais e
3,12% ndo conseguiram cumprir compromissos
por causa do consumo de bebidas.

Outro dado que merece destaque, é que 10,34%
dos estudantes afirmaram j ter precisado beber
pela manha para se sentir melhor. O sentimento
de culpa ou remorso depois de beber foi observa-
do em 19,98% dos entrevistados, 25,60% dos ado-
lescentes relataram nao se lembrar do que acon-
teceu na noite anterior por causa da bebida e
4,83% relataram ter se prejudicado ou prejudica-
do outra pessoa, devido a bebida. A preocupacio
de parentes, amigos, médico ou profissional da

saude por causa do consumo de bebida alcodlica
foi apontado por 9,86% dos estudantes.

Discussao

Cabe ressaltar que, a comparac¢do dos dados so-
bre o padrio de consumo de dlcool entre adoles-
centes desta pesquisa torna-se dificil devido a es-
cassez de estudos epidemioldgicos, com adequa-
da validade externa, que utilizam o AUDIT. En-
tretanto, é importante destacar que este instru-
mento é considerado confidvel e véilido, sendo
recomendado pela Organizagao Mundial de Sau-
de para o rastreamento do consumo de bebidas
alcodlicas inclusive entre adolescentes'?. Outro
aspecto que merece destaque é a adequada con-
sisténcia interna (01=0,77) e reprodutibilidade
(xk=0,92) deste instrumento, jd observadas em es-
tudo anterior realizado por Almeida e Campos®.

No presente estudo verificou-se que a média
de idade de primeiro contato com o alcool ocor-
reu aos 13,37+1,92 anos semelhante ao encontra-
do em estudos nacionais e internacionais”'®7-.,
No entanto, apesar de o valor obtido neste estu-
do concordar com a literatura, torna-se impor-
tante salientar que esta idade observada estd abai-
xo0 da minima legal para a aquisi¢do e consumo
desta substincia, o que é preocupante pois de
acordo com Andersen et al.’, Caetano e Babor?,
Vieira et al.'’, McCarty et al.??, e Vorst et al.Z,
quanto mais cedo ocorrer a exposi¢do ao alcool,
maiores sdo as chances dos individuos de consu-
mi-lo excessivamente ao longo da vida.

Frente ao padrdo de consumo de bebidas al-
codlicas segundo a pontuagdo total do AUDIT
(Tabela 1), observou-se uma elevada prevaléncia
de consumo de dlcool pelos adolescentes (59,04%),
inferior, porém, a encontrada por Galduréz et al.’

Tabela 3. Modelo da regressao logistica multipla para o risco de beber e as varidveis socio-demogréficas de

interesse. Passos - MG, 2008.

Variaveis Coeficiente OR IC,,,, p
Intercepto -1,472 - - -
Sexo 0,256 1,292 1,038-1,608 0,022°
Trabalho 0,307 1,359 1,085-1,703 0,008"
Religido -0,207 0,813 0,559-1,182 0,278
Relacionamento com a mae 0,698 2,009 1,322-3,052 0,001"
Relacionamento entre os pais 0,111 1,117 0,863-1,446 0,400
Nivel econdmico 0,173 1,189 0,915-1,544 0,194
Escolaridade 0,191 1,211 0,933-1,571 0,151

" Diferenga estatistica significante para 0=0,05.

'S
~
N
©

TT0T ‘PSLF-SPLFH(TT)91 ‘BANS[OD) 9PNES X BIDUIIY)



o~
~
w
S

Campos JADB et al.

Tabela 4. Distribuicao dos participantes segundo as respostas ao Teste de Identificagio de Desordens Devido ao Alcool
(AUDIT). Passos — MG, 2008.

Respostas

Questodes A B C D E Total
‘1 - Quantas vezes vocé toma 619 (31,50) 734 (37,35) 366 (18,63) 144 (7,33) 102 (5,19) 1.965
bebida de alcool?
"2 - Nas ocasides em que bebe, 650 (48,33) 314 (23,35) 165 (12,27) 83 (6,17) 133 (9,89) 1.345
quantas doses, copos ou garrafas
vocé costuma tomar?
"3 - Quantas vezes vocé toma 604 (45,18) 387 (28,95) 172 (12,86) 152 (11,37) 22 (1,65) 1.337
“seis ou mais doses” em uma
ocasiao?
"4 — Com que frequéncia, 993 (73,88) 168 (12,50) 82 (6,10) 57 (4,24) 44 (3,27) 1.344

durante o ultimo ano, vocé

achou que ndo seria capaz de

controlar a quantidade de bebida

depois de comegar?

"5 — Com que frequéncia, 1.165 (86,55) 100 (7,43) 39 (2,90) 17 (1,26) 25 (1,86) 1.346
durante o dltimo ano, vocé ndo

conseguiu cumprir com algum

compromisso por causa da

bebida?

"6 — Com que frequéncia, 1.206 (89,67) 76 (5,65) 25 (1,86) 18 (1,34) 20 (1,49) 1.345
durante o dltimo ano, depois

de ter bebido muito, vocé

precisou beber pela manha

para se sentir melhor?

"7 — Com que frequéncia, 1.077 (80,01) 178 (13,22) 54 (4,01) 12 (0,89) 25 (1,86) 1.346
durante o dltimo ano, vocé

sentiu culpa ou remorso

depois de beber?

"8 — Com que frequéncia, 1.003 (74,41) 213 (15,80) 57 (4,23) 28 (2,08) 47 (3,49) 1.348
durante o ultimo ano, vocé nao

conseguiu se lembrar do que

aconteceu na noite anterior por

causa da bebida?

"9 - Alguma vez na vida vocé 1.751 (89,06) 120 (6,10) 95 (4,83) 1.966
ou alguma outra pessoa ja se

machucou, se prejudicou por

causa de vocé ter bebido?

10 — Alguma vez na vida 1.646 (83,68) 127 (6,46) 194 (9,86) 1.967
algum parente, amigo, médico

ou outro profissional da satde ji

se preocupou com vocé por causa

de bebida ou lhe disse para parar

de beber?

"A: nunca, B: uma vez por més ou menos, C: duas a quatro vezes por més, D: duas a trés vezes por semana, E: quatro ou mais vezes por
semana. “A: 1 ou 2 “doses”, B: 3 ou 4 “doses”, C: 5 ou 6 “doses”, D: 7 a9 “doses”, E: 10 ou mais “doses”. """ A: nunca, B: uma vez por més
ou menos, C: uma vez a0 més, D: uma vez por semana, E: todos os dias ou quase todos. “"A: ndo, C: sim, mas nao no tltimo ano, E: sim,
durante o tltimo ano.

no levantamento nacional (65,20%) e em especial ~ Andersen et al.” na Dinamarca (80,00%), Molina
para o municipio de Belo Horizonte (MG) et al.” em Cérdoba (80,20%), Mateos et al."” em
(67,20%). Resultados superiores também foram  Lanzarote (69,20%), Gallego et al.® em Toledo
encontrados por Lopez et al.” em Catargena  (93,44%), Souza et al.** em Cuiaba (71,30%) e
(83,40%), Lama et al.>* em Co6rdoba (88,90%),  Vieira et al.'!! em Paulinia (62,20%).



O consumo problemadtico de bebidas alcooli-
cas foi encontrado em 6,81% dos estudantes. Tal
fato sugere uma precocidade deste comportamen-
to e merece atengao das autoridades governamen-
tais e da sociedade. O consumo excessivo e a de-
pendéncia de bebidas alcodlicas é um problema
de saide publica e afeta ndo somente o individuo,
mas também a familia e a comunidade?, trazen-
do sérias consequéncias como o desenvolvimen-
to de tolerancia, acidentes automobilisticos, en-
volvimento em brigas, agressoes, quedas, maior
exposi¢do a doengas sexualmente transmissiveis,
gravidez, prejuizos académicos, uso de outras
substancias psicoativas, desordens mentais, pa-
tologias no figado, problemas no aparelho diges-
tivo, no sistema cardiovascular, polineurite alco-
¢lica e até mesmo a morte"'#*126%7,

Assim como a idade de inicio para o consu-
mo de alcool é considerada um importante fator
preditor para o desenvolvimento de um com-
portamento de consumo abusivo e/ou depen-
déncia desta substancia na idade adulta, outros
fatores como as caracteristicas sociodemografi-
cas também podem ser considerados para o seu
desencadeamento.

Na Tabela 2, pode-se notar a associagdo sig-
nificativa entre o consumo de risco de bebidas
alcodlicas e o sexo, a presenca de trabalho, o re-
lacionamento com a mée, o nivel econdmico e a
escolaridade do chefe da familia.

Observou-se um maior risco de consumo de
bebidas alcodlicas entre os estudantes do sexo
masculino de Passos (MG) (Tabela 3) corrobo-
rando com os achados do levantamento nacio-
nal realizado por Galdurdéz et al.'’ e outros estu-
dos como os de Andersen et al.>, Molina et al.'” e
Colby et al.?® Entretanto, segundo Laranjeira e
Pinsky” a diferenca entre os sexos vem diminu-
indo com o passar dos anos, devido as mudan-
cas sociais decorrentes das conquistas femininas.

A associagdo significativa entre o risco de con-
sumo de bebidas alcoolicas e o trabalho confir-
ma resultados j& observados por Souza et al.” e
Galduroz et al.’® que apontam maior prevaléncia
de alcoolismo e uso “pesado” de dlcool entre os
adolescentes trabalhadores, o que pode estar re-
lacionado a independéncia financeira para a aqui-
sicdo de dlcool, convivéncia com adultos que uti-
lizam esta substancia em reunides de lazer ou pelo
estresse causado pelo trabalho.

Com rela¢do ao relacionamento do adolescente
com a made, detectou-se que aqueles individuos
que relataram ter um bom relacionamento apre-
sentaram um menor risco para o consumo de al-
cool (Tabela 3), sendo o mesmo observado por

Galdurdz et al.'"® De acordo com Oliveira et al.” e
Schinkerl e Minayo™, este fato pode ser explicado
por ser a figura materna altamente representativa
dentro do nucleo familiar, sendo, de forma geral, a
principal responsavel pela transmissdo de valores
vigentes na sociedade. Schenker'e Minayo® desta-
cam também a importincia das trocas afetivas
relacionadas com a mée que podem ser decisorias
no modo de agir dos individuos.

Apesar de Gallego et al.® e Vorst et al.”, apon-
tarem que um bom relacionamento familiar e
comportamento dos pais frente ao consumo de
bebidas alcodlicas possam atuar como um fator
protetor para o consumo desta substancia, nas
Tabelas 2 e 3 nota-se que apenas o relaciona-
mento com a mae apresentou efeito significativo
no comportamento de risco, neste estudo.

O consumo de bebidas alcodlicas segundo o
nivel econémico e a escolaridade do chefe da fa-

1.23

milia tém sido estudado, entretanto, a literatura é
controversa. Colby et al.”®® e Ruiz e Andrade’,
apontam a situagdo socioeconomica baixa como
sendo um fator de risco para o consumo de bebi-
das alcodlicas. J4 nos estudos de Souza et al.?* e
Silva et al.??, os escolares com renda familiar mais
alta foram os que apresentaram maior risco de
consumo de drogas e dlcool. A baixa escolaridade
da familia é apontada por Ruiz e Andrade’’ como
uma dificuldade para orientar os filhos em rela-
¢30 ao consumo de substincias psicotropicas, e
consequentemente, deve atuar como fator de ris-
co para o consumo de bebidas alcodlicas. Nos
adolescentes de Passos (MG), verificou-se (Tabe-
la 3) que estas varidveis nao estiveram significati-
vamente associadas ao risco de consumo de bebi-
das alcodlicas.

Outro aspecto a ser ressaltado também é que
apesar da religiosidade ser apontada por Silva et
al., Dalgalarrondo et al.”? e Kozaryn-Okulicz e
Borucka* como sendo um fator protetor para o
consumo de dlcool e de outras drogas, nesta pes-
quisa (Tabela 3) isto ndo foi observado, o que
pode ter ocorrido pelo fato do estudante ter afir-
mado possuir uma religido mas nao necessaria-
mente ser praticante da mesma.

Na Tabela 4 chama a aten¢do o consumo de
grande quantidade de bebida alcodlica em uma
Unica ocasido relatada por 13,02% dos adoles-
centes (questdo 3), o que caracteriza, o compor-
tamento de beber em “binge”. Andersen et al.?,
Vieira et al."! e MacCarty et al.” alertam que este
tipo de comportamento traz graves consequén-
cias ao individuo, como intoxicagdo e predispo-
sicdo a continuidade de uso e alcoolismo na ida-
de adulta.
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Torna-se dificil a compara¢do dos achados
referentes as respostas do AUDIT (Tabela 4) com
a literatura, uma vez que, como ji dito anterior-
mente, s3o poucos ainda os trabalhos que utili-
zam este instrumento para detectar o consumo
de élcool entre estudantes do ensino médio.

Frente a realidade aqui verificada fica eviden-
ciada a importancia da detecgdo precoce do con-
sumo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes,
bem como sua associagdo com os fatores socio-
demogrificos, para o correto direcionamento de
estratégias de prevencdo e combate ao consumo
de risco e ao alcoolismo. Sugere-se, portanto, a
necessidade da realizacdo de agdes voltadas para
os adolescentes visando a prevengdo do consumo
de 4lcool, dos transtornos decorrentes, da dimi-
nuigdo de sua prevaléncia de utilizagdao, bem como,
retardo da idade de inicio deste consumo.

Conclusao

Verificou-se que os adolescentes de Passos (MG)
apresentaram contato precoce com bebidas alcoo-
licas e alta prevaléncia de comportamento de beber
de risco sendo este maior entre os estudantes do
sexo masculino, que ndo possuiam bom relacio-
namento com a mée e que eram trabalhadores.
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