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Alcohol and adolescents: study to
implement municipal policies

RESUMO

OBJETIVO: Tragar um perfil de estudantes em relagdo ao consumo de alcool
e comportamentos de risco.

METODOS: Participaram do estudo 1.990 alunos, com idade entre 11 ¢ 21 anos,
de ambos os sexos, matriculados em escolas publicas e privadas de Paulinia,
SP, 2004. Um questionario de auto-preenchimento foi respondido em sala de
aula, sem a presenca do professor. Analisou-se a percepgao da disponibilidade
e facilidade de acesso as bebidas alcoolicas, contexto do beber e conseqiiéncias
do consumo.

RESULTADOS: A prevaléncia de uso de élcool na vida foi de 62,2%. Em
relacdo aos ultimos 30 dias, 17,3% dos alunos relataram pelo menos um
episodio de abuso agudo. Os adolescentes reportaram que adquiram facilmente
bebidas alcodlicas de estabelecimentos comerciais ¢ também em contextos
sociais com parentes e amigos. Apenas 1% dos menores de idade relatou que
tentou, mas ndo conseguiu comprar bebida alcodlica. Como conseqiiéncias
negativas do consumo nos ltimos 12 meses, os estudantes relataram ter passado
mal por ter bebido (17,9%), arrependimento por algo que fizeram sob o efeito
do alcool (11%), blackout (9,8%) e ter brigado apos beber (5%). Mais da
metade (55%) dos estudantes conhecia alguém que sofreu acidente de transito
provocado por motorista embriagado.

CONCLUSOES: Os dados revelaram alta prevaléncia de consumo de alcool
entre os adolescentes estudados e facil acesso as bebidas alcodlicas, inclusive
por menores de idade. Os jovens se colocaram em risco e apresentaram
conseqiiéncias negativas do consumo de alcool. Ha necessidade de agdes
imediatas em relacdo as politicas publicas para o consumo de alcool no
Brasil.

DESCRITORES: Adolescente. Consumo de bebidas alcodlicas, efeitos
adversos. Consumo de bebidas alcodlicas, prevencio e controle. Politica
social. Estudantes. Comportamento do adolescente. Questionarios.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To build students’ profile regarding alcohol consumption
and risk behavior.

METHODS: A total of 1,990 students were included in the study, aged
11 to 21 years old, from both genders, enrolled in public and private
schools, in Southeastern Brazil, in 2004. A self-administered questionnaire
was answered in the classroom without the presence of the teacher. The
questionnaire also assessed the perception of how easy it was to get
alcoholic beverages, the contexts where they drunk, and the consequences
of drinking.

RESULTS: Prevalence of lifetime alcohol use was 62.2%. Regarding
consumption in the last 30 days, 17.3% of students reported at least one
episode of binge drinking (five or more drinks). Adolescents reported that
they had gotten alcoholic drinks very easily from shops, and also in social
contexts with relatives and friends. Only 1% of underaged reported that they
had tried and could not buy alcoholic beverages. As negative consequences
of alcohol use in the last 12 months, students reported feeling sick due to
drinking (17.9%), regret for doing something under the influence of alcohol
(11%), blackouts (9.8%), and getting involved in a fight after drinking (5%).
Over half of the students (55%) reported knowing someone who had been
involved in a car accident because of a drunk driver.

CONCLUSIONS: Data showed high prevalence of alcohol use among
adolescents studied and how easy access to alcoholic beverages is, including
to underaged people. Youngsters put themselves at risk and presented
negative consequences of alcohol consumption. Prompt actions regarding
public alcohol policies in Brazil are needed.

KEYWORDS: Adolescent. Alcohol drinking, adverse effects. Alcohol
drinking, prevention & control. Public policy. Students. Adolescent
behavior. Questionnaires.

INTRODUCAO

Apesar das diferengas socioecondmicas e culturais
entre os paises, a Organizacdo Mundial de Satude
(OMS) aponta o alcool como a substancia psicoativa
mais consumida no mundo e também como a droga de
escolha entre criangas e adolescentes.?’?! No Brasil,
o alcool também ¢é a droga mais usada em qualquer
faixa etaria e o seu consumo entre adolescentes vem
aumentando, principalmente entre os mais jovens (de
12 a 15 anos de idade) e entre as meninas.’ Segundo o
“V Levantamento Nacional com Estudantes” realizado
em 2004 pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), 65,2% dos estudantes
relataram uso na vida de alcool; 44,3% nos ultimos 30
dias; 11,7% uso freqiiente, ou seja, seis ou mais vezes
no més; ¢ 6,7% uso pesado, isto é, 20 ou mais vezes
no ultimo més.®

Além da alta prevaléncia do consumo de alcool por
adolescentes, dois outros fatores sio relevantes: a idade
de inicio do uso de alcool e o padrido de consumo. Es-

tudos® sugerem que a idade de inicio vem se tornando
cada vez mais precoce — no Brasil, e a média de idade
para o primeiro uso de alcool é 12,5 anos. Por sua
vez, quanto mais precoce a experimentago, piores as
conseqiiéncias e maior o risco de desenvolvimento de
abuso e dependéncia de alcool."”

Quanto ao padrio de consumo, a literatura revela
que quando adolescentes bebem, tendem a fazé-lo
de forma pesada, apresentando episodios de abuso
agudo (binge drinking),"* ou seja, beber cinco ou mais
doses em uma ocasido. Tal comportamento aumenta
o risco de uma série de problemas sociais e de satde,
incluindo: doengas sexualmente transmissiveis, gra-
videz indesejada, infarto do miocardio, acidentes de
transito, problemas de comportamento, violéncia e
ferimentos nio intencionais.'” Nos EUA, a estimativa
¢ de que aproximadamente 90% do alcool consumido
pelos adolescentes menores de idade e 50% do alcool
consumido pelos adultos ocorre em episodios de abuso
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agudo.? Estudo realizado em na capital de Sdo Paulo em
2000, com 1.808 estudantes (993 de escolas publicas
e 815 das privadas), mostrou que 25% deles tiveram
pelo menos um episddio de binge drinking nos 30 dias
anteriores a pesquisa.’

A populagio jovem ¢é vulneravel as conseqiiéncias
negativas, € muitas vezes tragicas, do uso de bebidas
alcoodlicas.!® Nos Estados Unidos, o dlcool esta envol-
vido nas quatro primeiras causas de morte entre indi-
viduos na faixa de 10-24 anos: acidentes de transito,
ferimentos ndo intencionais, homicidio e suicidio.’
Dados brasileiros associados ao uso de alcool e estas
conseqiiéncias ainda sdo escassos. Sabe-se, porém, que
os acidentes de transito sdo freqlientemente relaciona-
dos a alta concentrag@o de alcool no sangue, maior do
que 0,6 g/L, limite de alcoolemia permitido pelo Co-
digo Brasileiro de Transito. Tais acidentes acontecem
mais freqiientemente a noite e aos finais de semana e a
maioria dos envolvidos sdo homens, majoritariamen-
te jovens e solteiros.® Um estudo toxicoldgico com
5.960 amostras de sangue e visceras de vitimas com
ferimentos fatais realizado em 1994 no Instituto de
Medicina Forense em Sdo Paulo, mostrou que 48,3%
das vitimas tinham alcoolemia positiva. As proporgoes,
entretanto, variaram com a causa da morte: foi detectada
a presenca de alcool no sangue em 64,1% das vitimas
de afogamento; 52,3% dos homicidios; 50,6% das
vitimas de acidentes de transito e 32,2% dos casos de
suicidio.* Especificamente quanto a relagdo entre uso
de alcool e homicidio, estudo realizado entre 1990 e
1995 na cidade de Curitiba (Parana) mostrou que 53,6%
das vitimas e 58,9% dos autores dos crimes (N=130)
estavam intoxicados no momento do crime.®

Desse modo, nota-se que a compreensao dos problemas
relacionados ao consumo de alcool entre adolescentes
deve se estender para além da prevaléncia do uso, e
considerar também o padrio e o comportamento de
consumo. Diversos fatores influenciam o comportamen-
to do beber: contexto familiar e social, expectativas e
crengas, preco, disponibilidade comercial, facilidade de
acesso, e outros.! Apesar do aumento da abrangéncia e
do niimero de levantamentos sobre consumo de alcool
no Brasil, ndo existem estudos que contemplem todas
essas varidveis. Partindo dessas premissas, o presente
estudo teve como principal objetivo tragar um perfil de
estudantes em relacdo a percepgao da disponibilidade e
facilidade de acesso ao alcool; padrao de consumo de
bebida alcodlica; circunstancias € contexto do consumo
de alcool; e conseqiiéncias do comportamento de beber.
Apresente pesquisa faz parte de um ensaio comunitario,
pioneiro no Brasil, para redugéo de problemas relacio-
nados ao consumo de alcool na cidade de Paulinia (SP)
e os resultados deverao ser utilizados para fundamentar
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a implementagdo de politicas publicas sobre o alcool
no municipio. Esta ¢ a primeira vez que uma amostra
representativa da populagao estudantil de um municipio
brasileiro ¢ estudada com esta finalidade.

METODOS

Estudo epidemioldgico de corte transversal com uma
amostra randomizada de estudantes de quinta série de
ensino fundamental a terceira série de ensino médio do
curso regular nos periodos da manha, tarde e noite, de
escolas publicas e privadas de Paulinia (SP). A coleta de
dados foi realizada nos meses de outubro e novembro
de 2004. A selecao da amostra foi probabilistica e com
um nivel de confianca de 97,5%. Foi considerado um
plano de amostragem estratificado e a distribuicao foi
proporcional ao tamanho dos estratos.

Todos os estudantes das salas selecionadas que esta-
vam presentes no momento da coleta fizeram parte da
amostra. A participag@o era voluntdria e andnima. Os
alunos responderam individualmente um questionario
de auto-preenchimento, com dois aplicadores treinados
por classe e sem a presenca do professor. Uma questao
com nomes de drogas ficticias foi inserida no questio-
nario para verificar inconsisténcias e falta de atengdo
ao responder a pesquisa. As sessdes de aplicacdo do
questionario variaram entre 20 a 90 min entre as salas
dependendo da série da turma; mas a coleta de dados na
maioria das salas foi concluida em menos de 60 min.

O sorteio de amostragem foi realizado com base nas listas
de alunos matriculados, fornecidas pelas escolas. Entre
o0s 2.387 estudantes sorteados das 78 salas, 2.074 esta-
vam presentes em sala de aula no momento da pesquisa
e preencheram o questiondrio. Para a anélise dos dados,
foram excluidos os questionarios em branco e aqueles
em que os estudantes deram resposta positiva para uso
das drogas ficticias, resultando em uma taxa de resposta
de 87%. A populagao final estudada foi de 1.990 alunos,
de idades entre 11 e 21 anos (média=14,9; DP=2,28),
dos quais 88% eram menores de 18 anos e 54,5% do
sexo feminino. As séries foram agrupadas: 28,9% eram
alunos de quinta e sexta séries do ensino fundamental;
23% de sétima ¢ oitava séries e 48,1% eram alunos de
primeira a terceira séries do ensino médio. A populagio
estudada era predominantemente catolica (59,9%); nao
trabalhava (76,2%); morava com os pais (71,1%); 50,3%
provinham de classe média (C), 26,2% de classe alta
(A/B) € 23,5% de classe baixa (D/E).

O questionario baseou-se no instrumento utilizado
pelo Prevention Research Center — Pacific Institute for
Research and Evaluation (PRC/PIRE) em pesquisas
com jovens* e foram adicionados conjuntos de per-

* Grube JW, Keef DB, Stewart K. Guide to conducting youth surveys. Calverton: Pacific Institute for Research and Evaluation; 2002. Disponivel
em: http://www.udetc.org/documents/YouthSurveys.pdf [Acesso em 20 margo 2006]
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guntas do inquérito do Global School-based Student
Health Survey (GSHS) desenvolvido pela OMS em
colaboragdo com The United Nation Children Fund
(UNICEF), United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization (UNESCO) e The Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), e com
assessoria técnica e cientifica do Centers for Disease
Control and Prevention* (CDC). O questionario do
Centro Brasileiro de Informagao sobre Drogas Psico-
tropicas (CEBRIDY’ foi utilizado nos levantamentos
com estudantes. Ainda foram incluidas perguntas
especificas relativas ao comportamento da populagio
do municipio.

Foi realizada uma analise descritiva a fim de determinar
o perfil sociodemogréfico da amostra estudada, com-
portamento e conseqiiéncias do consumo de alcool. O
teste do qui-quadrado (y?) foi aplicado para verificar
a associagdo entre as variaveis estudadas, ao nivel
de significancia de 5%. Foi utilizado como banco de
dados e instrumento de analise estatistica o aplicativo
SPSS 13.0.
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O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Sdo Paulo da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Projeto N° 0259/06).

RESULTADOS

O “usona vida” de alcool na amostra total estudada foi
de 62,2%. O uso de alcool nos ultimos 12 meses foi
relatado por 54,5% da amostra total. Quase 24% dos
estudantes relataram ja haver bebido até se embriagar
em algum momento da vida e 19,5% reportaram em-
briaguez nos ultimos 12 meses. Na Tabela 1 esses dados
estdo apresentados segundo idade. Na Tabela 2, sdo
apresentadas os dados relativos ao padrao de consumo
nos tltimos 30 dias entre os adolescentes (uso de alcool,
intoxicacdo e episodios de consumo de cinco ou mais
doses), segundo idade e sexo.

A cerveja foi a bebida mais consumida pelos estudantes
(40%), seguida dos vinhos (36,9%), e em terceiro lugar
as bebidas tipo “ice”, com 10,2% da preferéncia. Os
destilados aparecem em ultimo lugar, com 7,8%. O
tipo de bebida utilizada ndo foi especificado em 5,1%

Tabela 1. Distribuicdo do uso de dlcool e embriaguez na vida e nos 12 meses anteriores a coleta de dados, segundo faixa

etdria. Paulinia, SP, 2004.

Uso de alcool

Embriaguez

Idade Na vida Nos dltimos 12 meses Na vida Nos dltimos 12 meses
N % N % N %o N %
10-12 117 32,8 81 23,1 9 2,6 9 2,6
13-15 434* 59,0 374* 52,4 126* 17,5 105* 14,7
16-17 A477* 75,8 428* 68,6 216* 34,8 178* 28,6
18 e+ 189 80,4 162 70,4 108* 46,4 80 34,5
Total 1.217 62,2 1.050 54,5 459 23,9 372 19,5

* Diferenca estatisticamente significante para as referidas prevaléncias de consumo em relagdo a faixa etaria anterior (qui-

quadrado; p<0.001)

Tabela 2. Distribuigdo da freqiiéncia de padrao de consumo nos 30 dias anteriores a coleta dos dados, segundo sexo e faixa
etaria. Paulinia, SP, 2004.

Padrdo de consumo

Uso de alcool (N=1.957)

Intoxicagao (N=1.930)

Episédio de abuso agudo (N=1.888)

Idade Masc Fem p Masc Fem p Masc Fem p
10-12 17,5 14,0 0,365 1,3 1,6 0,841 2,7 4,3 0,453
13-15 33,6 38,7 0,163 7,8 10,7 0,182 10,9 16,6 0,031*
16-17 54,5 48,6 0,144 20,7 11,9 0,003** 30,4 17,8 0,000%**
18 e+ 64,6 51,0 0,037* 25,4 16,0 0,082 39,5 23,5 0,011*
Total 41,5 38,8 0,229 13,1 10,0 0,029* 19,6 15,5 0,020*

Diferencas estatisticamente significantes entre os sexos para as referidas freqliéncias de padrao de consumo (qui-quadrado;

* p<0.05; ** p<0.01;

***p<0.001)

* Centers for Disease Control and Prevention. Global School-based Student Health Survey. Core Questionnaire Modules. Atlanta; 2005. Dis-
ponivel em: http://www.cdc.gov/gshs/questionnaire/index.htm [Acesso em 20 margo 2006]
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dos casos. Quando comparado entre os sexos, os dois
primeiros tipos de bebidas alcodlicas mais consumidos
pela amostra total (cerveja, seguida dos vinhos) se in-
vertem no caso das meninas, onde os vinhos aparecem
como o tipo de bebida preferido por 42,3% das alunas,
seguido da cerveja (33,6%).

O uso de alcool tem inicio bastante precoce na vida
desses adolescentes: 32,8% dos estudantes de deza 12
anos ja fizeram uso de alcool. A média de idade obser-
vada para primeiro uso foi de 12,35 anos (DP=2,72), ¢
amediana, de 13 anos, e mais de metade dos estudantes
(63,3%) iniciou o uso de alcool antes dos 14 anos. Con-
siderando todos os estudantes que ja beberam, 99,1%
experimentaram bebida alcodlica antes dos 18 anos.

Quanto ao contexto do primeiro uso, 40,4% dos alunos
relataram que familiares foram os primeiros a lhes
oferecer bebida alcoolica, em seguida estdo os amigos
(35,5%), iniciativa propria (14,9%) e por outros indi-
viduos (9,2%). No tocante ao ambiente do primeiro
episodio de uso, 42,6% reportaram terem bebido na
propria residéncia, 26,5% na casa de amigos, 18% em
bares ou casas noturnas e 12,9% em outros locais, tais
como festas e casas de parentes.

Os estudantes relataram que bebem mais freqiientemen-
te na companhia de amigos e parentes (62,4% e 32%,
respectivamente), quase metade (47,9%) afirmou que
hé alguém na familia que bebe demais; 12,3% disseram
que o pai tem problemas com alcool.

Os locais onde os jovens relataram beber com mais
freqiiéncia sdo: festas (60,5%), na propria casa (22,7%),
em casa de amigos (20,9%), casas noturnas (19,2%),
na rua (14,3%), em parques e lugares publicos (11%),
bares (9,2%), restaurantes (7,4%), eventos esportivos
fora da escola (5,1%), quiosque perto da escola (3,4%),
dentro do carro (2,8%) e na escola (2,2%).

Os estudantes acharam facil adquirir bebida alcodlica.
Tal percepgdo varia com o tipo de bebida. A cerveja
¢ considerada facil de ser conseguida por 87,4% dos
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alunos. Os vinhos vém em segundo lugar, com 76%;
as bebidas tipo “ice” em terceiro lugar com 56,5%; e,
por ultimo, os destilados, com 51,1%.

Quase 55% dos estudantes responderam que pelo me-
nos a metade dos estabelecimentos que eles conhecem
venderia bebida alcodlica sem pedir-lhes documento
de identidade, e 24,9% dos alunos relataram ter visto
um vendedor, balconista ou caixa pedir documento
para alguém que queria comprar bebida alcodlica nos
ultimos 12 meses.

Considerando apenas os estudantes menores de 18
anos, 55% afirmaram que ja compraram bebida alco-
olica, e apenas 1,1% dos alunos relatou que tentaram
comprar, mas ndo conseguiram por serem menores de
idade. Pedir a um estranho, maior de 18 anos, que lhes
compre alcool foi considerado facil por 53,3% dos
estudantes. A facilidade de acesso também ¢€ percebida
dentro de casa: 45,6% dos estudantes menores de idade
disseram ser facil pegar bebida alcodlica de casa sem
a permissao dos pais.

Os estudantes menores de 18 anos informaram ter
comprado bebida alcoolica em varios locais nos ultimos
seis meses: em festas (34,5%); bares (34,4%); super-
mercados (25,3%); casas noturnas (21,4%); lojas de
bebidas (19,4%); quiosques longe da escola (15,1%);
postos de gasolina (11,5%); eventos esportivos fora da
escola (9%); quiosques perto da escola (8,5%) e em
evento/festa dentro da escola (4,7%).

As formas como os estudantes menores de 18 anos
adquiriram 4lcool na tltima ocasido que beberam sio
apresentadas na Tabela 3.

As conseqiiéncias negativas devido ao uso de alcool
interferiram em diferentes areas da vida desses ado-
lescentes: satde, vida escolar, comportamento sexual,
problemas de comportamento, violéncia e acidentes.
As conseqiiéncias do uso de alcool nos ultimos 12
meses relatadas pelos estudantes sdo apresentadas na
Tabela 4.

Tabela 3. Forma de aquisi¢do de dlcool na tltima ocasido que menores de 18 anos beberam. Paulinia, SP, 2004. (N=1.075)

Forma de adquirir dlcool por menores N % IC 95%
Compraram é&lcool sem apresentar o documento de identidade 272 25,4 22,7;28,0
Conseguiram alcool com amigos 254 23,6 21,1;26,3
Pegaram dlcool da prépria casa com a permissdo dos pais 204 19,0 16,7;21,5
Conseguiram com outros parentes 137 12,8 10,9;14,9
Bebidas alcodlicas que foram servidas nas festas 90 8,4 6,8;10,2
Pegaram dlcool da prépria casa sem a permissdo dos pais 36 3,3 2,4;4,6
Compraram de um estabelecimento com documento de identidade falso 11 1,0 0,5;1,8
Um estranho comprou para eles 9 0,8 0,4;1,6
Roubaram de um estabelecimento comercial 9 0,8 0,4;1,6
Outras formas ndo especificadas 53 4,9 3,7;6,4
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Tabela 4. Conseqiiéncias do uso de dlcool relatadas pelos estuda
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ntes, nos Gltimos 12 meses. Paulinia, SP, 2004.

Conseqliéncia do consumo N % IC 95%
Ficaram de ressaca 340 18,4 16,7;20,3
Passaram mal por terem bebido 333 17,9 16,2;19,8
Arrependeram-se de algo que fizeram por terem bebido 204 11,0 9,6;12,5
Ficaram preocupados com o préprio consumo 194 10,5 9,1;12,0
Tiveram problemas com os pais por terem bebido 191 10,2 8,8;11,6
Néo se lembram do que fizeram (blackout) 182 9,8 8,5;11,3
Tiveram relacdo sexual sem planejar porque tinham bebido 106 5,7 4,7;6,9
Brigaram depois de beber 92 5,0 4,0;6,1
Perderam aula devido ao uso de alcool 92 5,0 4,0;6,1
Desmaiaram por terem bebido demais 73 4,0 3,1;5,0
Tiveram relacdo sexual sem preservativo porque tinham bebido 64 3,5 2,7:4,4
Estavam bébados na escola 64 3,5 2,7;4,4
Tiveram problemas com a policia devido ao consumo de alcool 47 2,5 1,9;3,3
Sofreram acidente depois de beber 38 2,0 1,5;2,8
Nos 30 dias que precederam a pesquisa, 8,3% dos DISCUSSAO

alunos relataram uso de alcool na escola e 3,6% nao
foram a aula porque estavam de ressaca. Além disso,
a pressdo que os amigos e colegas de escola exercem
para que consumam bebida alcodlica foi percebida por
16% dos estudantes.

Em relagdo ao comportamento sexual, 7% dos estu-
dantes afirmaram que o consumo de alcool foi deter-
minante, em pelo menos uma ocasido na vida, para que
tivessem relacdo sexual sem que houvessem planejado.
Além disso, 2% afirmaram que ja forcaram ou foram
forcados a ter relacdo sexual com alguém que tinha
bebido; e também 2% relataram que, por eles proprios
terem bebido, ja tinham for¢ado alguém ou foram
for¢ados a ter relagdo sexual com alguém.

Em relag@o ao beber e dirigir, 8% dos estudantes relataram
ter dirigido apds o consumo de alcool; 4,8% disseram que
dirigiram mesmo tendo bebido demais para dirigir com
seguranga, e 2,8 % relataram que foram parados pela po-
licia enquanto estavam dirigindo. Trinta e dois por cento
relataram que pegaram carona, pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses, com um motorista que tinha bebido pelo
menos uma dose de alcool. Também, 16,6% afirmaram
que pegaram carona com um motorista que tinha bebido
demais para dirigir com seguranga, nos ultimos 12 me-
ses. Quando perguntados sobre quantas doses as pessoas
poderiam beber e ainda dirigir com segurancga, a maioria
(63,6%) respondeu ser possivel beber uma dose e dirigir
com seguranga. Mais de 41% relataram que seus proprios
pais dirigiram em pelo menos uma ocasido depois de
terem consumido uma ou mais doses de bebida alcoélica
nos ultimos 12 meses, e que 36,1% dos amigos também
o fizeram. Mais da metade (55%) dos participantes da
pesquisa conhecia alguém que sofreu acidente de transito
provocado por motorista que havia bebido.

Entre as limita¢3es, o fato de tratar-se de estudo com
estudantes exclui da amostra os adolescentes que aban-
donaram ou ja completaram os estudos. Além disso, a
coleta de dados néo foi refeita para os alunos que fal-
taram no dia em que o questiondrio foi aplicado. Outra
limitagdo do estudo, a despeito de todos os cuidados
tomados, s@0 os possiveis vieses de informagéo. Entre
esses, citam-se: falta de atencdo ou de entendimento;
erro de memoria; falta de seriedade; pressa em ter-
minar de responder; autocensura; e desconfianga de
que autoridades escolares pudessem exigir acesso aos
questionarios preenchidos. A extensao do instrumento
utilizado pode ter desencorajado alguns estudantes,
principalmente os com dificuldade de leitura. Em con-
trapartida, tais instrumentos auto-aplicaveis costumam
deixar os participantes mais a vontade para responder
questdes, especialmente as consideradas sigilosas.

Apesar das limitagdes, o presente estudo revela dados
importantes, discutidos a seguir.

Em relagdo a prevaléncia do consumo, o uso de élcool
entre os adolescentes era freqiiente, tinha inicio precoce
e aumentava com a idade em ambos os sexos, concor-
dando com a literatura internacional'®!* ¢ com estudos
brasileiros.”® Quando analisado o padrdo de consumo
no tltimo més, considerando género e faixa etaria, ndo
foram observadas diferengas entre os sexos até os 15
anos, exceto para o consumo de cinco ou mais doses
em uma ocasido, maior entre as meninas na faixa dos
13 aos 15 anos. A partir dos 16 anos, porém, a preva-
léncia entre os meninos foi significativamente maior
(p<0,05) em quase todos os padrdes de comportamento
considerados (Tabela 2).
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Quanto a continuidade do consumo, ndo houve diferen-
¢a estatisticamente significante para uso na vida entre os
adolescentes de 16 e 17 anos e os maiores de 18 anos.
Dos adolescentes entre 16 e 17 anos que ja beberam,
77% relataram consumo de 4lcool nos tltimos 12 meses
e 67% deles beberam nos tltimos 30 dias. Tais dados
permitem vislumbrar uma progressdo de consumo a
partir dos 13 anos (idade média de inicio) e um padrao
estavel de consumo a partir dos 16 anos.

Em analise da progressdo do comportamento de beber,
observou-se que nao houve diferengas significantes
entre o grupo dos adolescentes de 16 ¢ 17 anos e o
dos maiores de idade no que se refere a prevaléncia de
“uso na vida”, nos “altimos 12 meses”, nos “ultimos 30
dias”; embriaguez nos “tltimos 12 meses” e nos “alti-
mos 30 dias”. Diferencas significantes entre esses dois
grupos etarios foram observadas apenas nas variaveis
“embriaguez na vida” (Tabela 1) e episodio de abuso
agudo nos ultimos 30 dias (Tabela 2). Adolescentes
de 16 e 17 comportavam-se em relagdo ao alcool de
forma semelhante aos maiores de 18 anos, apesar da
proibigdo da venda a menores de 18 anos (Estatuto da
Crianc¢a e do Adolescente art.81 e art. 243 lei 8.069, de
13 de julho de 1990).

Os adolescentes relataram que ¢ facil obter alcool, tanto
pela via comercial (compra), como por intermédio de
seus grupos de convivio (parentes e amigos). A facili-
dade de acesso ¢ percebida dentro de casa e nos circulos
de amigos, ambos sdo o ambiente de consumo e fonte
de obtengdo de bebidas mais citados pelos jovens.

Os estudantes ndo tinham dificuldade em comprar 4l-
cool, apesar das restricdes legais, inclusive em locais
onde a venda seria inusitada, como dentro da escola.
Mais da metade (55%) dos estudantes menores de
idade afirmaram ter comprado bebidas alcoolicas e
apenas 1% relatou ter tentado sem sucesso por recusa
do estabelecimento.

As fontes de fornecimento de bebida mais citadas no
tltimo episddio de consumo foi familiares (31,7%) e
amigos (23,5%). Isso ¢ relevante porque os amigos
tém influéncia direta (oferecendo bebida) e indireta
(expectativa dos efeitos do uso, aceitagdo social) so-
bre o padrdo de consumo.!? Quanto a familia, estudos
mostram que o uso nocivo de alcool pelos pais e a
falta de controle e supervisdo sobre o consumo dos
filhos associam-se ao aumento do risco de uso nocivo
e dependéncia na idade adulta.'®!3

Como conseqiiéncias do consumo, o dlcool potencializa
a propensao dos jovens a se engajarem em comporta-
mentos de risco. Mesmo o consumo eventual revelou
poder exp6-los a problemas como acidentes de transito,
comportamento sexual de risco (doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez indesejada), violéncia, feri-
mentos ndo intencionais, problemas académicos.'>!

Alcool e adolescentes: politicas ptblicas  Vieira DL et al.

Os adolescentes do presente estudo perceberam e re-
lataram tais prejuizos relacionados principalmente ao
abuso agudo, e as complicagdes mais relatadas foram
concordantes as propriedades farmacologicas do alcool
sobre o organismo.

Quase todos os participantes (90%) eram menores de
idade, ou seja, ndo possuiam carteira de habilitacdo o
que ndo os isentou do risco de envolvimento em aci-
dentes de transito, seja no banco do passageiro ou na
rua, como pedestre (vitimas de atropelamento) ou de
acidente com veiculos ndo-motorizados.'!

Apesar de alcool e jovens ndo combinarem, essa
“mistura” acontece muito freqiientemente, € o com-
portamento de beber dos adolescentes ocorre a olhos
vistos. E provavel que fatores como a omissio do poder
publico e a permissividade da sociedade em relagdo ao
alcool contribuam para o quadro revelado pelo presente
estudo. O consumo de alcool constitui-se um problema
de satide publica,'® uma vez que ndo afeta s6 o consu-
midor, mas toda a sociedade, resultando num alto custo
social evitavel.! Estratégias preventivas que envolvam
intervengdes comunitarias, por meio de politicas pu-
blicas, tém revelado maior impacto que intervengdes
individuais. A OMS propde um rol de politicas ptblicas
adequadas para combater os problemas relacionados ao
consumo de alcool. Maiores detalhes sobre tais politicas
podem ser encontrados no Consenso Brasileiro sobre
Politicas Publicas do Alcool."* Especificamente para
reduzir problemas relacionados ao alcool entre adoles-
centes, as melhores politicas publicas, ¢ que apresentam
efetividade baseada em evidéncias, impacto rapido,
baixo custo e boa transposigéo cultural, sdo:!

e aumento dos precos das bebidas alcodlicas por meio
de taxacdo;

e institui¢do e fiscalizagdo efetiva de idade minima
para consumo, compra e venda de bebidas alcodli-
cas;

e restri¢do da disponibilidade fisica do alcool, (de-
limitagdo de horarios de funcionamento, sistema
especial de licenga e leis de zoneamento para
pontos de venda de 4lcool; controle da densidade
e alocagdo geografica, refreando a existéncia destes
estabelecimentos perto de escolas).

E dever do poder piiblico criar as condigdes para
implementar as politicas de satide publica adequadas
para prevenir o consumo de alcool e os problemas
associados, conscientizar a comunidade e obter seu
apoio para as intervenc¢des a serem implementadas.
Abordagens exclusivamente “educativas”, embora
populares, sdo tidas como ineficazes pela literatura,’
mas podem ser usadas em conjunto para promover o
necessario suporte a um corpo de politicas. Fazer-se
cumprir a lei, por si so, promove uma a¢ao educativa na
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sociedade. Agdo imediata ¢ necessaria para evitar que
problemas decorrentes da exposi¢do precoce e macica
dos adolescentes ao alcool continuem acontecendo. Nao
basta fazer leis, é necessario fazer-se cumprir a lei com
fiscalizac@o sistematica e puni¢do adequada, consistente
e imediata aos infratores. Assim, aumenta a percepgao
das pessoas da probabilidade da apreensdo, da certe-
za da punicdo e rapidez de sua aplicagdo, condi¢des
imprescindiveis para desencorajar o comportamento
fora da lei.! Ao poder publico cabe, por meio de estra-
tégias adequadas, proteger a sociedade dos problemas
relacionados ao consumo de alcool, conscientizar seus
cidaddos e possibilitar que exercam sua cidadania
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