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Resumo

O objetivo foi estimar a prevalência e analisar a associação do consumo de 
álcool e drogas ilícitas com indicadores de violência física em adolescentes. 
Estudo transversal repetido com estudantes do Ensino Médio em escolas da 
rede pública em Pernambuco, Brasil (2006, n = 4.207; 2011, n = 6.264). Os 
dados foram obtidos por questionário. Os indicadores de violência física fo-
ram: vitimização por violência física; envolvimento em brigas. As variáveis 
independentes foram: consumo de álcool e uso de drogas ilícitas. A regressão 
logística binária foi utilizada para verificar a associação entre o consumo de 
álcool e drogas e ter sofrido violência física. A prevalência do consumo de ál-
cool por adolescentes que sofreram violência física reduziu em cinco anos, po-
rém, nenhuma alteração foi constatada no uso de drogas ilícitas. As variáveis 
comportamentais estiveram associadas aos diferentes indicadores de violência, 
apresentando em geral uma tendência de aumento. Em 2006, adolescentes que 
usavam drogas ilícitas apresentaram uma chance 2,12 maior de sofrer vio-
lência física, e em 2011 este valor foi de 2,41 (IC95%: 1,80; 3,22). A chance 
de adolescentes que consumiam bebida alcoólica ter envolvimento em brigas 
aumentou de 1,96 (IC95%: 1,64; 2,34) em 2006, para 2,11 (IC95%: 1,78; 2,51) 
em 2011. O consumo de álcool pelos adolescentes que sofreram violência física 
diminuiu em cinco anos, entretanto, o risco de os adolescentes que consumiram 
bebida alcoólica ou usaram drogas ilícitas sofrerem violência física aumentou 
ao longo de cinco anos. 
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Introdução

Violência é caracterizada como um fenômeno complexo e dinâmico com raízes biológicas, psicológi-
cas e sociais, tendo como cenário de origem e desenvolvimento a vida em sociedade 1. Violência, tanto 
quanto acidentes e enfermidades crônico-degenerativas, divide o cenário epidemiológico mundial 
como um novo perfil de agravos à saúde 2. Sofrer violência pode causar problemas no comportamento, 
dificuldades no desenvolvimento e efeitos nocivos na saúde física e mental, podendo perdurar por toda 
a vida 3. A violência pode ser classificada por sua natureza como física, sexual, psicológica ou privação/
negligência. A violência interpessoal subdivide-se em violência familiar e violência comunitária 4.

A violência física é apresentada como um tipo de violência comum entre os adolescentes 5, período 
de intensas mudanças físicas, psicologias e sociais, que podem modular a transição da infância para 
a fase adulta 6. As taxas de violência física atingem o pico durante a adolescência, e os adolescentes 
sofrem desproporcionalmente as consequências desta violência, incluindo prisão, ferimentos e morte 7.  
Entre 2009 e 2010, estima-se que 13% dos estudantes de 13 anos e 10% dos estudantes de 15 anos 
da Europa, América do Norte e Israel estiveram envolvidos em brigas 8. Em 2011, no Brasil, de 100 
mil casos de violência física atendidos pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 25% eram de adolescentes 
entre 10 e 19 anos. No Nordeste, a cada 100 mil atendimentos, 4.776 adolescentes buscaram o serviço 
de saúde por causa associada à violência física, representando 29,8% do total de casos na região 9.

A adolescência também é caracterizada por uma fase de aquisição de condutas de saúde ou de 
exposição a fatores de risco à saúde 10, e alguns destes fatores de risco parecem estar associados à 
violência física. Estudos indicam que o uso de álcool e a violência são comportamentos de risco 
fortemente inter-relacionados que tendem a atingir o pico durante a adolescência 11,12. Jovens que 
usam qualquer droga ilícita parecem ter duas vezes mais chances de se envolverem em violência em 
comparação com jovens que não relatam uso de drogas ilícitas 13. 

Apesar de ser uma das principais causas de morte e incapacidade entre jovens de países em desen-
volvimento 14, a violência física ainda é um tema que tem recebido pouca atenção no campo da pes-
quisa nesta população 15,16. Dessa forma, torna-se importante a avaliação de fatores comportamentais 
associados aos diferentes tipos de violência física em adolescentes em um país em desenvolvimento, 
tendo em vista a dificuldade de encontrar consenso na literatura sobre as variáveis de análise de risco 
ou proteção, o número reduzido de variáveis analisadas e a ausência de modelos teóricos explicativos 
17. Devido à lacuna existente na associação entre tipos de violência física e uso de álcool e outras dro-
gas por adolescentes brasileiros, o objetivo do presente estudo foi estimar a prevalência e analisar a 
associação do uso de álcool e outras drogas com violência em adolescentes.

Métodos

Estudo transversal repetido 18, realizado como parte de um levantamento epidemiológico de base 
escolar e abrangência estadual, intitulado Práticas de Atividades Físicas e Comportamentos de Risco à 
Saúde em Estudantes do Ensino Médio no Estado de Pernambuco: Estudo de Tendência Temporal (2006-
2011). Levantamentos transversais foram realizados em 2006 e 2011, e o protocolo de pesquisa foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Pernambuco 
(56341416.9.0000.5192/CEP-UPE). Todos os pais/responsáveis foram informados do estudo por 
meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os adolescentes pelo Termo de Assentimento.

A população-alvo foi constituída por estudantes de Ensino Médio matriculados nas escolas da 
rede pública estadual de Pernambuco, Brasil, com faixa etária entre 14 e 19 anos. Os detalhes sobre 
o Projeto ATITUDE podem ser acessados no artigo publicado 19, apenas as variáveis de interesse 
do presente estudo serão detalhadas neste manuscrito. O cálculo amostral dos dois levantamentos 
considerou um intervalo de 95% de confiança (IC95%), um erro máximo tolerável de 2% e uma preva-
lência estimada de variáveis de 50%. Além disso, foi aplicada uma correção (efeito de desenho – deff), 
considerando que a seleção da amostra ocorreu por conglomerado em duas etapas (escolas e turmas). 
Em 2006, o deff adotado foi de 4, já o deff em 2011 foi de 2. A amostra mínima foi inflada em 20% em 
todos os levantamentos devido a perdas e recusas. Em 2006, 4.207 adolescentes foram monitorados, 
e 6.264 adolescentes foram incluídos em 2011. 
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As informações foram obtidas mediante a utilização de uma versão traduzida, autoadministrada 
e previamente testada do Global School-Based Student Health Survey (GSHS). Um estudo piloto foi con-
duzido com o objetivo de determinar indicadores de reprodutibilidade do instrumento, mostrando 
boa consistência de medidas, validade de conteúdo e de face. No primeiro inquérito, o índice kappa 
variou entre 0,52-1,00 (concordância de moderada à perfeita), e no segundo variou entre 0,63-0,98 
(concordância de forte à perfeita). 

A aplicação do questionário foi realizada em sala de aula, sem a presença dos professores, para 
todos os alunos presentes. Inicialmente foram informados os objetivos da pesquisa, os alunos foram 
orientados a não se identificarem no questionário, esclarecendo-se aos estudantes que as informa-
ções fornecidas seriam mantidas em sigilo, não influenciando no seu desempenho escolar e que 
só seriam utilizadas para fins de pesquisa. A aplicação do questionário era realizada por meio de  
entrevista coletiva.

As informações sobre violência física (variáveis dependentes) foram retiradas de duas questões: (a) 
vitimização por violência física: “Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você sofreu algum tipo 
de violência física?”; (b) envolvimento com brigas: “Durante os últimos 12 meses, quantas vezes você 
esteve envolvido numa briga?”. As opções de respostas de ambas as questões eram: nenhuma vez; 1 
vez; 2 ou 3 vezes; 4 ou 5 vezes; 6 ou 7 vezes; 8 ou 9 vezes; 10 ou 11 vezes; 12 vezes ou mais. As variáveis 
foram categorizadas em não ter sofrido violência (nenhuma vez) e ter sofrido violência (1 vez ou mais).

As variáveis independentes foram divididas em dois blocos: (1) variáveis sociodemográficas (bloco 
distal) – sexo (rapazes e moças), turno (diurno e noturno), idade (14-16 e 17-19 anos), escolaridade 
materna (≤ 8, 9-11 e ≥ 12 anos), local de residência (urbana e rural), cor da pele (branca, preta e outra), 
série (1o ano, 2o ano e 3o ano); religião (não possui, católico, evangélico e outra), estado civil (solteiro, 
casado e outro); (2) variáveis comportamentais (bloco proximal) – (a) consumo de álcool durante a 
vida (não e sim); (b) uso de drogas ilícitas (não legalizadas como maconha, cocaína, êxtase etc) durante 
a vida (não e sim); (c) consumo de tabaco durante a vida (não e sim). Para fins de análise, as variáveis 
dependentes e as variáveis independentes comportamentais do bloco proximal foram dicotomizadas 
(sim e não).

As tabulações foram realizadas utilizando-se o EpiData (http://www.epidata.dk/), por meio de 
procedimentos eletrônicos de entrada de dados. Foi usada a dupla digitação para identificar a con-
sistência da entrada dos dados e corrigir os possíveis erros de digitação. Para a análise dos dados foi 
utilizado o pacote estatístico Stata versão 11.2 (https://www.stata.com), nas análises descritivas foi 
usada a distribuição de frequências, para as análises inferenciais bivariadas, o teste de qui-quadrado e 
o valor da variação das estimativas pelo delta percentual (Δ%).

Na análise multivariada foi usada a regressão logística binária. Um modelo hierárquico, com 
base no modelo ecológico do desenvolvimento, proposto por Bronfenbrenner 20, foi adotado para a 
entrada das variáveis independentes, utilizando-se um modelo conceitual com dois níveis (proximal 
e distal). No primeiro nível foram incluídas as variáveis sociodemográficas e no segundo as variáveis 
comportamentais (Figura 1).

As análises levaram em consideração a seleção amostral por conglomerados (svyset) para ajuste 
das estimativas sem recurso à ponderação. No processo de modelagem (método foward) apenas as 
variáveis que apresentaram um valor de p ≤ 0,20 permaneceram no modelo. Após a seleção das variá-
veis independentes foi realizada a análise de multicolinearidade (vif < 10). Para a avaliação do melhor 
modelo foi usada a análise dos valores de deviance. Os resultados foram apresentados em odds ratio 
(OR) e IC95%. Foram consideradas variáveis associadas aquelas em que o valor de p foi inferior a 0,05 
no modelo final.
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Figura 1

Modelo hierárquico para a compreensão da violência.

Resultados

Em 2006, 6.112 estudantes eram elegíveis para participar da coleta, e em 2011, 7.476 estavam aptos a 
participar da coleta. Considerando a quantidade de alunos presentes, o percentual de respostas váli-
das, respectivamente, em 2006 e 2011 foi de 98,6% e 96,2%. Foram analisados somente os estudantes 
na faixa etária definida para este estudo (14 a 19 anos), na primeira coleta 4.207 adolescentes foram 
avaliados e na segunda (2011) 6.264. Observou-se em 2006 maior proporção entre rapazes de 17 a 19 
anos, estudantes do 1o ano, solteiros, e uma maior proporção de moças entre os 14 e 16 anos, residen-
tes na zona urbana, com escolaridade materna ≤ 8 anos, no turno diurno e religião católica (Tabela 1).

Verificou-se que houve uma redução da prevalência do consumo de álcool, entre os anos de 2006 
e 2011, dentre adolescentes que sofreram violência física ou que se envolveram em briga. Em relação 
a sofrer violência física, as moças apresentaram uma prevalência de consumo de álcool que variou de 
14,4% em 2006 a 8,6% em 2011. Os rapazes registraram uma prevalência maior, variando de 16,3% a 
11,4% nos respectivos anos. Ao avaliar o consumo de bebida alcoólica por adolescentes que se envol-
veram em brigas, a proporção de moças diminuiu de 25,1% para 15,3%. Uma diminuição na preva-
lência também foi verificada nos rapazes, passando de 37,5% em 2006 para 29,7% em 2011 (Tabela 2).

Foram propostos quatro modelos, ajustados pelas variáveis sociodemográficas. Adolescentes 
que faziam uso de bebida alcoólica em 2006 tinham 1,63 (IC95%: 1,31; 2,01) maior chance de sofrer 
violência física quando comparados a adolescentes que não consumiam álcool. Em 2011, essa chance 
aumentou para 1,84 (IC95%: 1,44; 2,36). Em 2006, os estudantes que usavam drogas ilícitas registra-
ram uma chance 2,12 maior de sofrer violência física e em 2011 este valor foi de 2,41 (IC95%: 1,80; 
3,22). Comportamento semelhante foi verificado ao avaliar o envolvimento em brigas. A chance 
de adolescentes que consumiam bebida alcoólica terem envolvimento em brigas aumentou de 1,96 
(IC95%: 1,64; 2,34) em 2006, para 2,11 (IC95%: 1,78; 2,51) em 2011. O uso de drogas ilícitas também 
apresentou um aumento da chance de envolvimento em brigas após cinco anos (Tabela 3).
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Discussão

O presente estudo avaliou a associação de consumo de bebidas alcoólicas e uso de drogas ilícitas 
com violência física e envolvimento em brigas em adolescentes do Ensino Médio do Estado de Per-
nambuco, em 2006 e 2011. O consumo de bebida alcoólica e o uso de drogas ilícitas foram fatores 
de risco para sofrer violência física e para o envolvimento em brigas, e este risco aumentou ao longo  
dos cinco anos.

Neste estudo, quando comparada a prevalência do consumo de bebida alcoólica pelos adolescen-
tes que sofreram violência física entre os anos 2006 e 2011 foi encontrada uma redução significativa. 
A implantação, em 2008, no Ensino Médio da rede pública do Estado de Pernambuco de várias escolas 
de referência 21, contribuiu como um fator protetor para violência física e comportamento de risco. 
O ensino integral em Pernambuco, assim como no Brasil, busca contemplar a realização das tarefas 

Tabela 1

Características das amostras de estudantes do Ensino Médio (adolescentes, 14-19 anos), por sexo. Pernambuco, Brasil, 2006 e 2011. 

Variável 2006 (n = 4.207) 2011 (n = 6.264)

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (anos)

14-16 598 (35,4) 1.165 (46,4) 1.766 (42,0) 1.109 (43,9) 1.919 (51,3) 3.028 (48,3)

17-19 1.089 (64,6) 1.346 (53,6) 2.441 (58,0) 1.416 (56,1) 1.820 (48,7) 3.236 (51,7)

Residência

Rural 367 (21,9) 510 (20,5) 881 (21,1) 641 (25,4) 947 (25,5) 1588 (25,5)

Urbana 1.311 (78,1) 1983 (79,5) 3.299 (78,9) 1.878 (74,6) 2.768 (74,5) 4.646 (74,5)

Escolaridade materna (anos)

≤ 8 1.086 (69,4) 1.771 (74,5) 2.865 (72,5) 1.324 (60,5) 2.167 (67,6) 3491 (64,7)

9-11 352 (22,5) 480 (20,2) 833 (21,1) 625 (28,6) 774 (24,1) 1.399 (26,0)

≥ 12 127 (8,1) 126 (5,3) 253 (6,4) 239 (10,9) 265 (8,3) 504 (9,3)

Série

1o ano 770 (45,9) 1.095 (43,8) 1.868 (44,6) 977 (38,7) 1.357 (36,3) 2.334 (37,3)

2o ano 524 (31,2) 808 (32,3) 1.336 (31,9) 804 (31,9) 1.216 (32,5) 2.020 (32,3)

3o ano 384 (22,9) 598 (23,9) 984 (23,5) 741 (29,4) 1.165 (31,2) 1.906 (30,4)

Turno

Diurno * 908 (53,9) 1.506 (60,1) 2.415 (57,5) 1.726 (69,0) 2.721 (73,5) 4.447 (71,7)

Noturno 778 (46,1) 1.002 (39,9) 1.788 (42,5) 775 (31,0) 979 (26,5) 1.754 (28,3)

Estado civil

Solteiro 1.605 (95,8) 2.338 (93,6) 3.946 (94,4) 2.351 (93,4) 3.356 (89,9) 5.707 (91,3)

Casado 28 (1,7) 113 (4,5) 143 (3,4) 63 (2,5) 227 (6,1) 290 (4,5)

Outro 43 (2,5) 48 (1,9) 91 (2,2) 104 (4,1) 149 (4,0) 253 (4,1)

Cor da pele

Branca 417 (24,8) 639 (25,5) 1.057 (25,2) 667 (26,5) 953 (25,6) 1.620 (25,9)

Preta 884 (52,7) 1.194 (47,7) 2.085 (49,7) 386 (15,3) 404 (10,8) 790 (12,7)

Outras ** 378 (22,5) 672 (26,8) 1.051 (25,1) 1463 (58,2) 2369 (63,6) 3.832 (61,4)

Religião

Não 325 (19,4) 281 (11,2) 606 (14,4) 333 (13,2) 509 (13,7) 842 (13,4)

Católico 926 (55,1) 1.541 (61,6) 2.474 (59,1) 1428 (56,6) 2075 (55,6) 3.503 (56,0)

Evangélico 358 (21,3) 600 (24,0) 959 (22,9) 669 (26,6) 1016 (27,2) 1.685 (27,0)

Outros 70 (4,2) 80 (3,2) 150 (3,6) 91 (3,6) 132 (3,5) 223 (3,6)

* Estudantes dos turnos manhã e tarde;  
** Pardo, amarelo e indígena.



Queiroz DR et al.6

Cad. Saúde Pública 2021; 37(4):e00050820

Tabela 2

Prevalência da violência segundo indicadores comportamentais entre estudantes do Ensino Médio (adolescentes, 14-19 anos), por sexo. Pernambuco, 
Brasil, 2006 e 2011. 

Variáveis Feminino Masculino

2006 
(n = 2.519)

2011  
(n = 3.379)

Δ% Valor de p 2006 
(n = 1.688)

2011  
(n = 2.525)

Δ% Valor de p

n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%) n % (IC95%)

Violência física

Uso de álcool 

Sim 89 14,4 
(0,12; 0,17)

203 8,6 
(0,07; 0,10)

-40,3 < 0,01 105 16,3 
(0,13; 0,19)

184 11,4 
(0,10; 0,13)

-30,1 < 0,01

Uso do de drogas 
ilícitas

Sim 26 21,9 
(0,14; 0,30)

35 19,7 
(0,13; 0,26)

-10,0 0,66 43 25,6 
(0,19; 0,32)

50 21,5 
(0,16; 0,27)

-16,0 0,33

Envolvimento em 
brigas

Uso de álcool 

Sim 155 25,1 
(0,22; 0,29)

361 15,3 
(0,14; 0,17)

-61,0 < 0,01 242 37,5 
(0,33; 0,42)

480 29,7 
(0,27; 0,32)

-20,8 < 0,01

Uso do de drogas 
ilícitas

Sim 48 40,3 
(0,31; 0,49)

62 34,6 
(0,27; 0,42)

-14,1 0,33 85 50,3 
(0,42; 0,58)

116 50,0 
(0,43; 0,57)

-0,6 0,96

IC95%: intervalo de 95% de confiança.

escolares, acompanhamento dos estudos, oferta de lanches e refeições ao aluno, além das atividades 
que compõem a proposta pedagógica escolar deste tipo de educação 22. A estrutura da escola também 
é diferente e oferece espaços de convivência, todas estas características propiciam ao adolescente ter 
suas potencialidades desenvolvidas, sendo mais vantajoso do que ficar horas de forma ociosa sem a 
supervisão adequada em casa. Ademais, aumenta o vínculo com a escola e amigos, desenvolvendo suas 
relações interpessoais. 

A prevalência de adolescentes que sofreram violência foi similar à de outros estudos 12,23. Em 
relação ao envolvimento em brigas, a prevalência foi superior à encontrada em adolescentes do 9o ano 
do Ensino Fundamental 24 e inferior quando comparada a um estudo com a mesma faixa etária 25. A 
prevalência de estudantes que sofreram violência física e consumiam bebidas alcoólicas variou de 8% 
a 37%. No Estado de Mato Grosso, dos adolescentes que consumiram álcool no último mês, 35% se 
envolveram em brigas 26, já na Malásia, esta porcentagem foi ainda maior, onde 40,8% dos adolescen-
tes que consumiram álcool se envolveram em briga 27.

O consumo de álcool e o uso de drogas ilícitas aumentaram a chance do estudante sofrer vio-
lência física e ter se envolvido em brigas, assim como em outros estudos 11,13,25,28. Sugere-se que o 
efeito psicoativo dessas substâncias leva a um aumento do comportamento agressivo, perda do senso 
crítico e consequentemente um maior envolvimento em situações violentas 27. Os efeitos do álcool 
podem causar distorção cognitiva e de percepção, déficit de atenção, julgamento errado de uma 
situação e mudanças neuroquímicas, originando ou estimulando comportamentos violentos. O uso  
crônico pode colaborar com agressões devido à privação de sono, abstinência e prejuízo de funciona-
mento neuropsicológico 29.

Alguns esforços vêm sendo feitos pelo governo no combate ao uso de álcool e de drogas, mas eles 
ainda parecem ser incipientes. Apesar da criação em 2006 da Lei no 11.343/2006, que instituiu o Siste-
ma Nacional de Políticas Públicas sobre Drogas (SISNAD), o estudo mostrou uma associação entre o 



ÁLCOOL, DROGAS E VIOLÊNCIA FÍSICA EM ADOLESCENTES 7

Cad. Saúde Pública 2021; 37(4):e00050820

Tabela 3

Associação entre o uso de álcool e o uso de drogas ilícitas com vitimização por violência física e envolvimento em brigas em entre estudantes do Ensino 
Médio (adolescentes, 14-19 anos). Pernambuco, Brasil, 2006 e 2011.

Variáveis 2006 2011

OR bruto 
(IC95%)

OR ajustado * 
(IC95%)

OR bruto 
(IC95%)

OR ajustado ** 
(IC95%)

Violência física

Uso de álcool 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 1,92 
(1,56; 2,36)

1,63 
(1,31; 2,01)

2,19 
(1,72; 2,81)

1,84 
(1,44; 2,36)

Uso de drogas ilícitas 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 2,91 
(2,21; 3,84)

2,12 
(1,59; 2,83)

3,47 
(2,63; 4,58)

2,41 
(1,80; 3,22)

Envolvimento em brigas

Uso de álcool 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 2,30 
(1,96; 2,70)

1,96 
(1,64; 2,34)

2,40 
(2,06; 2,80)

2,11 
(1,78; 2,51)

Uso de drogas ilícitas 

Não 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 3,58 
(2,80; 4,57)

2,25 
(1,73; 2,93)

4,25 
(3,45; 5,23)

2,56 
(2,07; 3,23)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
* Violência física: ajustado por fumo, religião e local de moradia; envolvimento em brigas: ajustado por fumo, local de moradia, série e idade; 
** Violência física: ajustado por fumo, estado civil e série; envolvimento em brigas: ajustado por fumo, sexo, série, estado civil e escolaridade materna.

uso de drogas e ter sofrido violência física em ambos os levantamentos, mostrando um aumento na 
magnitude desta associação no ano de 2011, em comparação com o ano de 2006.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela. Este é um estudo de painel 
e, portanto, não permite inferir sobre causalidade na interpretação dos resultados. Os fatores foram 
selecionados na literatura especializada, mas as interpretações de causa e efeito devem ser feitas com 
cuidado. É possível que a prevalência do consumo de bebida alcoólica, do uso de drogas ilícitas e sofrer 
violência física seja ainda maior do que a apresentada, pois embora a natureza da pesquisa e a seguran-
ça do anonimato nas respostas tenham sido explicadas, os adolescentes podem ter ficado inseguros ou 
com vergonha de admitir comportamentos socialmente inaceitáveis.

Em contrapartida, alguns pontos fortes desta pesquisa devem ser destacados. Ela tem elevada 
validade externa, apresentando resultados representativos dessa população, que podem ser cuidado-
samente extrapolados em nível nacional e para outros países em desenvolvimento. Além disso, esses 
resultados podem ser úteis em futuras estratégias de saúde pública para adolescentes brasileiros, uma 
vez que descreve uma elevada prevalência do consumo de álcool, uso de drogas ilícitas e violência 
sofrida pelos adolescentes.
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Conclusão

Conclui-se que apesar do consumo de álcool pelos estudantes que sofreram violência física ou que 
se envolveram em briga diminuir em cinco anos, o risco daqueles que consumiram bebida alcoó-
lica ou usaram drogas ilícitas terem sofrido violência física aumentou ao longo de cinco anos. Os 
mecanismos para essas alterações precisam ser melhor investigados para um correto planejamento, 
implementação e avaliação de políticas de educação e saúde para a redução de comportamentos de 
violência física em adolescentes.
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Abstract

The article aimed to estimate prevalence and 
analyze the association between alcohol and il-
licit drug consumption and indicators of physical 
violence in adolescents. A repeated cross-sectional 
study was performed in public middle-school stu-
dents in the State of Pernambuco, Brazil (2006, 
n = 4,207; 2011, n = 6,264). Data were obtained 
via a questionnaire. Indicators of physical vio-
lence were: victimization by physical violence and 
involvement in fights. The independent variables 
were alcohol and illicit drug consumption. Binary 
logistic regression was used to verify the associa-
tion between alcohol and drug consumption and 
victimization from physical violence. Prevalence 
of alcohol consumption in adolescents that suf-
fered physical violence decreased in five years, 
but no change appeared in the use of illicit drugs. 
The behavioral variables were associated with dif-
ferent indicators of violence, generally presenting 
an upward trend. In 2006, adolescents that used 
illicit drugs showed 2.12 higher odds of suffering 
physical violence, and in 2011 this value was 2.41 
(95%CI: 1.80; 3.22). The odds of adolescents that 
consumed alcoholic beverages being involved in 
fights increased from 1.96 in 2006 (95%CI: 1.64; 
2.34) to 2.11 in 2011 (95%CI: 1.78; 2.51). Alcohol 
consumption by adolescents that suffered physi-
cal violence decreased in five years, but the risk 
of adolescents that consumed alcohol or used il-
licit drugs and suffered physical violence increased 
over the course of five years. 

Alcohol Drinking; Ilicit Drugs; Adolescent Health; 
Violence

Resumen

El objetivo fue estimar la prevalencia y analizar la 
asociación del consumo de alcohol y drogas ilícitas 
con indicadores de violencia física en adolescentes. 
Se realizó un estudio transversal, repetido con es-
tudiantes de enseñanza media en escuelas de la red 
pública en Pernambuco, Brasil (2006, n = 4.207; 
2011, n = 6.264). Los datos se obtuvieron median-
te cuestionario. Los indicadores de violencia física 
fueron: victimización por violencia física; impli-
cación en peleas. Las variables independientes 
fueron consumo de alcohol y uso de drogas ilícitas. 
La regresión logística binaria fue utilizada para 
verificar la asociación entre consumo de alcohol y 
drogas y haber sufrido violencia física. La preva-
lencia del consumo de alcohol en adolescentes que 
sufrieron violencia física se redujo en cinco años, 
a pesar de que no se constató ninguna alteración 
en el uso de drogas ilícitas. Las variables compor-
tamentales estuvieron asociadas a los diferentes 
indicadores de violencia, presentando en general 
una tendencia de aumento. En 2006, adolescentes 
que usaban drogas ilícitas presentaron una opor-
tunidad 2,12 mayor de sufrir violencia física y en 
2011 ese valor fue de 2,41 (IC95%: 1,80; 3,22). La 
oportunidad de adolescentes que consumían bebi-
das alcohólicas de que tuvieran implicación en pe-
leas aumentó de 1,96 (IC95%: 1,64; 2,34) en 2006, 
a 2,11 (IC95% 1,78; 2,51) en 2011. El consumo de 
alcohol por parte de los adolescentes que sufrieron 
violencia física disminuyó en cinco años, no obs-
tante, el riesgo de los adolescentes que consumieron 
bebidas alcohólica o consumieron drogas ilícitas 
sufrieran violencia física aumentó a lo largo de 
cinco años. 

Consumo de Bebidas Alcohólicas; Drogas Ilícitas; 
Salud del Adolescente; Violencia
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