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Problemas associados ao binge drinking entre estudantes 
das capitais brasileiras 

Problems associated with binge drinking among students 
in Brazil’s state capitals

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever e esti-
mar a chance de problemas entre adolescentes que 
referiram consumo binge drinking comparados 
aos que referiram ter consumido álcool sem essa 
característica. Participaram 10.666 estudantes de 
ensino médio de escolas públicas e privadas das 
27 capitais brasileiras (14 a 18 anos) que declara-
ram uso de álcool ao menos uma vez nos 12 me-
ses anteriores à pesquisa. A chance de ocorrerem 
problemas devido ao consumo foi estimada por 
regressão logística ordinal. Metade dos estudantes 
relatou binge drinking e 33,1% relatou ter vivi-
do pelo menos um problema em decorrência do 
seu uso. O binge drinking no ano (aOR = 4,7; 
IC:3,9-5,7) e mês (aOR = 4,4; IC: 3,6-5,4) foi as-
sociado à maior chance de relato de problemas. Os 
problemas com maior chance de ocorrer foram: ir 
para a escola ou trabalho embriagado (aOR = 6,5; 
IC:3,6-11,9); prática de relação sexual sem preser-
vativo (aOR = 5,0; IC:3,7-6,8); e entrar em brigas 
(aOR = 4,5; IC:3,2-6,3). Adolescentes que prati-
cam binge drinking estão mais expostos a proble-
mas decorrentes de seu consumo do que aqueles 
que beberam em menor quantidade. Sugere-se 
que programas preventivos sobre álcool conside-
rem os problemas mais prevalentes e padrões de 
uso mais arriscados, ampliando a dicotomia con-
sumo versus não consumo.
Palavras-chave  Adolescentes, Binge, Beber pesa-
do episódico, Álcool, Comportamentos de risco

Abstract  The scope of this article is to describe 
and estimate the odds of problems among adoles-
cents who reported binge drinking compared to 
those who reported alcohol consumption without 
binge drinking. The sample included 10,666 four-
teen to eighteen-year-old public and private high 
school students in the 27 Brazilian state capitals 
who reported alcohol consumption at least once 
in the 12 months prior to the survey The odds of 
problems arising were estimated by ordinal logis-
tic regression. Half of the students reported binge 
drinking and 33.1% admitted to at least one 
problem as a result. Binge drinking in the year 
(aOR = 4.7; CI: 3.9-5.7) and month (aOR = 4.4; 
CI:3.6-5.4) was associated with greater odds of 
reported problems. The most likely problems were: 
going to school or work drunk (aOR:6.5; CI:3.6-
11.9); having sex without a condom (aOR:5.0; 
CI:3.7-6.8); and getting into a fight (aOR:4.5; 
CI:3.2-6.3). Adolescents who go binge drinking 
are more exposed to alcohol-related problems 
than those who report lower alcohol consumption. 
It is suggested that alcohol education/prevention 
programs should consider the most prevalent 
problems and risk behaviors, thereby broadening 
the discussion on consumption of alcohol versus 
non-consumption of alcohol.
Key words  Adolescents, Binge drinking, Alcohol, 
Risk behaviors
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Introdução

Apesar de ampla aceitação social, o consumo in-
devido de bebidas alcoólicas acarreta problemas 
consideráveis para o indivíduo e a sociedade, a 
curto e longo prazos1. Dados do Relatório Mun-
dial sobre Drogas da United Nations Office on 
Drugs and Crime (UNODC) apontam as bebi-
das alcoólicas como a substância psicoativa mais 
consumida no mundo, sendo a população de 
adolescentes destacada como em particular risco 
para consequências do uso de álcool2,3.

Ao longo de anos os estudos sobre consumo 
de álcool na adolescência foram focados em pa-
drões das duas extremidades de consumo, a ex-
perimentação e a dependência, alertando que o 
início precoce do uso de álcool é um dos fatores 
associados ao desenvolvimento do abuso e de-
pendência4,5. Apesar disso, a maioria dos adoles-
centes que experimentam bebidas alcoólicas não 
desenvolvem consumo abusivo ou dependência. 
Em um estudo nacional com adolescentes ame-
ricanos com idade entre 13 e 14 anos, dentre os 
42% que relataram ter consumido álcool, 23% 
evoluíram para uso regular de álcool e 13% foi 
classificado com consumo abusivo com ou sem 
dependência de álcool6. Dessa forma, outros pa-
drões de consumo têm sido estudados a fim de 
melhor compreender suas associações a prejuízos 
relacionados ao uso de álcool.

Atualmente um padrão de consumo de álcool 
amplamente explorado em estudos entre adoles-
centes é o binge drinking, definido como o consu-
mo de cinco ou mais doses em uma mesma oca-
sião7. Este padrão de consumo é mais prevalente 
entre jovens de 14 a 34 anos e tende a diminuir 
após essa idade8,9. Entre estudantes norte-ameri-
canos, estudos demonstram um declínio na pre-
valência do binge drinking entre os anos de 1980 
e 2010 – de 41% para 23%10. Por sua vez, dados 
do European School Survey Project on Alcohol 
and Other Drugs (ESPAD) apontaram um au-
mento de 29% em 1995 para 41% em 2007 no 
binge drinking durante o último mês. Entretanto, 
dados do ESPAD de 2011 também mostraram 
uma diminuição para 38% na prevalência deste 
padrão de consumo11. No Brasil, entre adolescen-
tes de 14 a 18 anos inseridos na rede de ensino 
pública e privada das 27 capitais, a prevalência de 
binge drinking foi de 31,6% no ano e 20,9% no 
mês anterior à pesquisa12. Além disso, tal padrão 
de consumo tem se mostrado mais prevalente em 

estudantes de classes econômicas mais altas, dife-
rente do que ocorre em outros países12,13.

A adolescência é um importante período de 
transformações do ciclo vital, no qual o consu-
mo de álcool expõe o adolescente a uma série de 
riscos sociais e à saúde14. Em amplo levantamen-
to com estudantes norte-americanos observou-
se que aqueles que relataram a prática do binge 
drinking foram mais associados a diversos com-
portamentos de risco comparados a bebedores 
que não praticaram o binge drinking15. Dentre os 
comportamentos estão: pegar carona com moto-
rista que bebeu, usar outras drogas, ser sexual-
mente ativo, ser vítima de violência por parceiro 
íntimo e tentar suicídio. Além disso, tal estudo 
também indicou que quanto maior a frequência 
do binge drinking, maior a chance de envolvi-
mento nesses comportamentos de risco. Outros 
comportamentos também já foram estudados 
com jovens de outros países como: entrar em 
brigas e apresentar outros comportamentos vio-
lentos16,17, ter relações sexuais forçadas entre me-
ninas18, sexo sem proteção18, morte em acidentes 
automobilísticos19. Entretanto, ainda há escassez 
de estudos brasileiros de abrangência nacional.

Muitas inferências são realizadas sobre as 
consequências do consumo de álcool por adoles-
centes no Brasil8,20. No entanto, o principal estudo 
com estudantes de abrangência nacional PENSE 
(Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar) cobre 
uma faixa etária muito restrita (alunos de 9º ano 
do ensino fundamental)21. Além disso, existem 
poucos estudos que comparam diferentes pa-
drões de consumo para adolescentes dificultando 
uma discussão ponderada sobre os níveis de risco 
com os quais os jovens se envolvem. Assim, as evi-
dências sobre consumo de álcool na adolescência 
ficam mais restritas a consumir ou não consumir. 
Além disso, ainda não foram mensurados quais 
os comportamentos de risco e consequências são 
mais prováveis de acontecer devido ao consumo 
de álcool, a partir de amostras nacionais de es-
tudantes do ensino médio que incluam escolas 
públicas e privadas. O presente artigo pretende 
avançar no conhecimento sobre os riscos relacio-
nados a diferentes padrões de uso de álcool, ten-
do como objetivo descrever e estimar a chance de 
problemas entre adolescentes que referem binge 
drinking comparados aos que referem ter consu-
mido álcool sem binge drinking, em uma amostra 
de estudantes de ensino médio de escolas públicas 
e particulares das 27 capitais brasileiras.



499
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 24(2):497-507, 2019

Método

Participantes

Este estudo é parte do VI Levantamento Na-
cional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópi-
cas entre Estudantes do Ensino Fundamental 
e Médio das Redes Pública e Privada de Ensino 
nas 27 Capitais Brasileiras - 2010, coordenado 
pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informa-
ções Sobre Drogas22. A amostra dos estudantes 
pesquisados é representativa de alunos de esco-
las públicas e privadas das 27 capitais brasileiras. 
Foram selecionadas amostras independentes de 
escolas públicas e privadas a partir da lista do 
INEP (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 
Educacionais Anísio Teixeira), onde constam to-
das as escolas do Brasil. Para cada tipo de escola 
(pública e privada), foram criados três estratos: 
escolas com ensino médio e fundamental, escolas 
apenas com ensino médio e escolas apenas com 
ensino fundamental. O número de escolas sorte-
adas em cada estrato foi proporcional ao número 
de alunos dos estratos. Após o sorteio das turmas 
participantes, todos os alunos da classe foram 
convidados a participar da pesquisa.

O processo de amostragem chegou a um to-
tal de 923 escolas (545 públicas e 378 privadas). 
A amostragem completa pode ser consultada no 
relatório da pesquisa e em artigos científicos já 
publicados12,22,23.

Para as análises deste artigo foram incluídos 
10.666 alunos de ensino médio (14-18 anos), que 
declararam uso de álcool ao menos uma vez nos 
12 meses anteriores à aplicação do questionário. 
Tal recorte foi realizado para atender aos objeti-
vos deste estudo.

Procedimentos para a coleta de dados

O projeto passou pela aprovação do Comitê 
de Ética da Universidade Federal de São Paulo. O 
termo de consentimento foi assinado por um re-
presentante responsável por cada escola (diretor 
ou coordenador). 

Foi aplicado um questionário fechado e de 
autopreenchimento, coletivamente em sala de 
aula, sem a presença do professor, após explicação 
do projeto. Para garantia de anonimato, os ques-
tionários não foram identificados e foram coloca-
dos pelos alunos em envelope único por sala. Os 
estudantes tiveram a liberdade de não responder 
ao questionário e devolvê-lo em branco.

Instrumentos

Padrões de uso de álcool
Para avaliar o uso de bebidas alcoólicas, fo-

ram utilizadas perguntas baseadas em instru-
mento proposto pela Organização Mundial da 
Saúde24 e no questionário da European School 
Survey Project on Alcohol and Other Drugs (ES-
PAD)25.

O uso no ano de álcool foi avaliado através 
da pergunta: “De um ano para cá, ou seja, nos 
últimos 12 meses, você tomou alguma bebida al-
coólica?” sendo as opções de resposta sim ou não.

O padrão de consumo beber pesado episó-
dico foi definido como o consumo de cinco ou 
mais doses de álcool em uma única ocasião7, 
sendo considerado uma dose padrão de 14 g de 
álcool, o equivalente a 350 ml cerveja, 140 ml de 
vinho ou 40 ml de destilado. Em relação ao binge 
drinking foram incluídas duas questões: 1) “De 
um ano para cá, ou seja, nos últimos 12 meses, 
você tomou 5 doses ou mais de bebida alcoólica 
numa mesma ocasião?”, sendo as opções de res-
posta sim, não e não sei; 2) “De um mês para cá, 
ou seja, nos últimos 30 dias, quantas vezes você 
tomou 5 doses ou mais de bebida alcoólica numa 
mesma ocasião?” sendo as opções de resposta: 
nenhuma vez, 1 vez, 2 vezes, 3 a 5 vezes, 6 a 9 
vezes, 10 ou mais vezes e não lembro.

Para as análises estatísticas os participantes 
foram categorizados em dois grupos: aqueles que 
relataram o consumo de álcool no último ano, 
mas sem binge drinking, e os que consumiram ál-
cool no último ano, incluindo no padrão de binge 
drinking. 

Problemas relacionados ao consumo 
de álcool
Para avaliar os problemas relacionados ao 

consumo de álcool nos últimos 12 meses foram 
utilizados os dados sobre a frequência (nenhuma 
vez, 1-2 vezes, 3-5 vezes, 6 vezes ou mais) das se-
guintes situações associadas ao uso de álcool:

a) sofreu acidentes ou ferimentos
b) não foi capaz de fazer suas tarefas escolares 

ou estudar para uma prova
c) entrou em briga com parentes, amigos ou 

estranhos
d) foi para o trabalho ou para a escola “alto” 

ou embriagado
e) perdeu um dia (ou parte de um dia) de es-

cola ou trabalho
f) envolveu-se em relações sexuais sem pre-

servativo (camisinha)
g) foi vítima de roubo ou furto
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h) foi hospitalizado ou teve que ir a um pron-
to-socorro (PS)

Os tópicos acima (b, c, d, e) foram extraídos 
da RAPI (Rutgers Alcohol Problem Index)26 e 
os demais (a, f, g, h) do questionário do ESPAD 
(European School Survey Project on Alcohol and 
Other Drugs)25.

Crítica e análise dos dados

A fase de crítica aos dados envolveu duas 
subfases independentes e sucessivas27: 1) crítica 
quantitativa: foi realizada conferência de 10% 
dos questionários para detectar e corrigir erros 
de digitação através de respostas com valores 
impossíveis (por exemplo: um aluno com 200 
anos); 2) crítica qualitativa: o fato de cada uma 
das questões ser composta por vários itens per-
mitiu a realização de testes de coerência interna 
como, por exemplo, a identificação de incoerên-
cia se o aluno responder não para uso de álcool 
na vida e sim para o uso no ano. Nesses casos a 
resposta incoerente foi corrigida.

Inicialmente conduziu-se a análise descritiva 
para caracterização da amostra (idade, gênero e 
tipo de escola) e dos problemas relacionados ao 
consumo de álcool, de acordo com os padrões de 
uso de álcool avaliados. 

As hipóteses de associação entre o binge 
drinking e os comportamentos de risco conse-
quentes foram verificadas a partir de testes qui 
quadrado e regressões logísticas. Modelos de re-
gressão logística ordinal foram utilizados para 
estudar a associação entre os comportamentos 
de risco e frequências do binge drinking no mês. 
Os modelos foram ajustados pelas variáveis so-
ciodemográficas (idade, gênero e tipo de escola). 
Os dados foram analisados no software estatísti-
co STATA 1128. O nível mínimo de significância 
adotado foi de 99%.

Resultados

A amostra do presente trabalho possui idade mé-
dia de 16,0 anos (EP = 0,04), 55,4% de mulheres 
(IC99%: 53,6-57,1) e 75,2% (IC99%: 70,3-79,5) 
de estudantes da rede pública de ensino. 

Entre os estudantes que consumiram álcool 
no último ano, 50% relatou ter feito binge drinking 
(IC99%: 47,4-52,6). O consumo binge no último 
mês foi relatado por 32,6% (IC99%: 30,0-35,2) 
dos estudantes. Um terço dos estudantes (33,1%, 
IC99%: 31,2-35,0) relatou ter vivido pelo menos 
um problema em decorrência do seu uso de álco-

ol nos últimos 12 meses. Na amostra geral, sem 
considerar o padrão de consumo, os problemas 
mais prevalentes foram: entrar em brigas (11,5%, 
IC99%: 10,3-12,9), perder um dia de escola ou 
trabalho (11,0%, IC99%: 9,8-12,3), prática de 
relação sexual sem preservativo (10,6%, IC99%: 
9,3-12,1) e deixar de fazer tarefas escolares ou es-
tudar para prova (10,6%, IC99%: 9,2-12,7). 

Comparados a estudantes que beberam no 
último ano, mas não praticaram binge drinking, 
alunos que relataram ter feito este tipo de con-
sumo foram mais associados a todos compor-
tamentos de risco estudados. A prevalência de 
brigas entre aqueles que relataram binge no ano 
foi de 18,7% (IC99%: 16,4-21,3), perder um dia 
de escola ou trabalho 17,2% (IC99%: 14,9-19,6), 
prática de relação sexual sem preservativo 17,7% 
(15,3-20,4) e deixar de fazer tarefas escolares ou 
estudar para prova 16,3% (IC99%: 14,0-18,8) 
(Tabela 1). Em contrapartida, entre aqueles 
que beberam, mas não praticaram binge 4,6% 
(IC99%: 3,5-5,8) relataram ter entrado em bri-
gas, 5% (IC99%: 4,1-6,2) perderam um dia de es-
cola ou trabalho, 3,6% (IC99%: 2,8-4,5) praticou 
relação sexual sem preservativo e 5% (IC99%: 
4,0-6,2) deixou de fazer tarefas escolares ou estu-
dar para prova (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as associações entre 
a frequência de binge drinking no último mês, 
gênero, tipo de escola e os comportamentos de 
risco. Maiores frequências de binge drinking no 
último mês foram associadas a maior prevalência 
de problemas. Para os adolescentes que relata-
ram prática de binge seis vezes ou mais no mês 
a prevalência de brigas chegou a 36,2% (IC99%: 
28,3-45,0), enquanto que para quem não pra-
ticou binge no mês a prevalência de brigas foi 
6,2% (IC99%: 5,1-7,4). Apenas entre aqueles que 
relataram ter sido hospitalizado ou foram para 
pronto socorro, a maior prevalência foi observa-
da entre os que relataram praticar binge drinking 
entre 3 e 5 vezes no mês (7,6%, IC99%: 4,8-11,9, 
p < 0,0001) ao invés de 6 ou mais vezes (6,6%, 
IC99%: 3,8-11,4, p < 0,0001) (Tabela 2). 

Os modelos de regressão logística demons-
traram que quanto maior a idade, maior a chance 
de se relatar binge drinking no ano (aOR = 1,4: 
IC99%: 1,3-1,5) e mês (aOR = 1,4: IC99%: 1,3-
1,6). Da mesma forma, estudar em escola privada 
foi associado à maior chance de binge drinking no 
ano (aOR = 1,4: IC:1,1-1,7) e no mês (aOR = 1,4: 
IC:1,1-1,7). Mulheres foram menos associadas a 
chance de praticar binge drinking no ano (aOR = 
0,6: IC99%: 0,5-0,8) e mês (aOR = 0,7: IC99%: 
0,6-0,8).
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A prática do binge drinking no ano e mês foi 
associada à maior chance de relato de problemas 
(aOR = 4,7: IC99%: 3,9-5,7 e aOR = 4,4: IC99%: 
3,6-5,4, respectivamente). A Tabela 3 apresenta a 
comparação entre estudantes que beberam no úl-
timo ano, mas não praticaram binge drinking e es-
tudantes que praticaram o binge drinking. A prá-
tica do uso de álcool no padrão binge drinking foi 
mais associada à chance de relato de todos os pro-
blemas estudados. Entre os problemas com maior 
chance de ocorrer observou-se: ir para a escola 
ou trabalho embriagado (aOR = 6,5: IC99%: 3,6-
11,9); prática de relação sexual sem preservativo 

(aOR = 5,0: IC99%: 3,7-6,8); e entrar em brigas 
(aOR = 4,5: IC99%: 3,2-6,3) (Tabela 3). 

Modelos de regressão logística ordinal per-
mitiram observar um aumento do relato de 
problemas relacionados ao álcool na medida em 
que aumentam as frequências de relatos de bin-
ge drinking no mês (1-2 vezes; 3-5 vezes e 6 ou 
mais vezes). As chances de se relatar problemas 
aumentam à medida que aumenta a frequência 
do consumo binge drinking no mês. A única exce-
ção foi em relação a ser hospitalizado ou ir para 
o pronto socorro, no qual usuários com frequên
cia intermediária (3 a 5 vezes por mês) tiveram 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas e problemas associados ao consumo de álcool no ano com e sem a 
prática do binge drinking (N=10.666).

Bebeu no ano  
mas não fez binge (n=5.356)

Bebeu no ano  
e fez binge (n=5.310) p valor

    n % (IC 99%) n % (IC 99%)

Gênero

Masculino 2064 38,2 (35,5-40,9) 2760 51,1 (48,5-53,7) <0,0001

Feminino 3292 61,8 (59,1-64,5) 2550 48,9 (46,3-51,5)

Tipo de escola

Pública 3028 77,0 (72,6-80,9) 2801 73,3 (67,4-78,5) <0,01

Privada 2328 23,0 (19,1-27,4) 2509 26,7 (21,5-32,6)

Sofreu acidentes ou ferimentos

Não 5048 97,4 (96,6-98,1) 4552 90,6 (88,6-92,2) <0,0001

Sim 123 2,6 (1,9-3,4) 526 9,4 (7,8-11,4)

Incapaz de fazer tarefas escolares ou estudar para prova

Não 4856 95,0 (93,8-96,0) 4271 83,8 (81,2-86,0) <0,0001

Sim 272 5,0 (4,0-6,2) 805 16,3 (14,0-18,8)

Entrou em brigas

Não 4899 95,5 (94,2-96,5) 4199 81,3 (78,7-83,6) <0,0001

Sim 226 4,6 (3,5-5,8) 867 18,7 (16,4-21,3)

Foi para escola ou trabalho embriagado

Não 5048 98,2 (97,0-99,0) 4547 88,8 (86,4-90,8) <0,0001

Sim 77 1,8 (1,0-3,0) 494 11,2 (9,2-13,6)

Perdeu um dia de escola ou trabalho

Não 4883 95,0 (93,9-96,0) 4210 82,8 (80,4-85,1) <0,0001

Sim 252 5,0 (4,1-6,2) 866 17,2 (14,9-19,6)

Teve relações sexuais sem preservativos

Não 4940 96,4 (95,5-97,2) 4282 82,3 (79,6-84,7) <0,0001

Sim 184 3,6 (2,8-4,5) 783 17,7 (15,3-20,4)

Foi vítima de roubo ou furto

Não 4999 97,7 (96,8-98,3) 4719 92,9 (91,2-94,3) <0,0001

Sim 121 2,3 (1,7-3,2) 319 7,1 (5,7-8,8)

Foi hospitalizado ou foi para pronto socorro

Não 5036 98,4 (97,6-98,9) 4792 94,8 (93,6-95,8) <0,0001

Sim 84 1,7 (1,1-2,4) 241 5,2 (4,2-6,4)
Variações do tamanho da amostra em cada variável de interesse são decorrentes da presença de missings.
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maior chance de relatar tal comportamento 
(aOR = 3,3: IC99%: 1,8-6,4) (Tabela 3).

Quanto às variáveis de controle utilizadas 
neste estudo, houve diferenças quanto à idade, 
gênero e tipo de escola que devem ser ressalta-
das. Quanto maior a idade do adolescente, maior 
a chance de praticar binge no mês (aOR = 1,4: 
IC99%: 1,3-1,5) e no ano e de relatar ao menos 
uma resposta de comportamento de risco tanto 
no mês quanto no ano (aOR = 1,2: IC99%: 1,2-
1,3). Adolescentes de escolas privadas, por exem-
plo, tiveram menor chance de fazer sexo sem 
proteção (aOR = 0,4: IC99%: 0,3-0,6) e foram 
mais prováveis de se envolverem em acidentes no 

ano (aOR = 1,5: IC99%: 1,1-2,1). O gênero dos 
respondentes também teve relação com o padrão 
de consumo de álcool e com alguns problemas 
associados. Adolescentes do sexo feminino tive-
ram menor chance de praticar binge tanto no mês 
(aOR = 0,7: IC99%: 0,5-0,8) quanto no ano (aOR 
= 0,6: IC99%: 0,5-0,7) e também menor proba-
bilidade de envolvimento em brigas (aOR = 0,7: 
IC99%: 0,5-0,9), bem como o relato de relação 
sexual sem proteção (aOR = 0,6: IC99%: 0,4-
0,8). As meninas também apresentaram menos 
chance de serem hospitalizadas por binge no mês 
(aOR = 0,5: IC99%: 0,3-0,9), mas esta diferença 
não se manteve para a análise sobre binge no ano.

Tabela 2. Variáveis sociodemográficas e problemas associados à frequência do binge drinking no último mês (N=10.333).

Bebeu e praticou o beber pesado episódico

p valor
Nenhuma vez 

(n=6.986)
1-2 vezes (n=1.972) 3-5 vezes (n=839)

6 ou mais vezes 
(n=536)

    n % (IC 99%) n % (IC 99%) n % (IC 99%) n % (IC 99%)

Gênero

Masculino 2865 40,7 (38,5-42,9) 966 47,9 (43,5-52,4) 471 55,0 (48,2-61,6) 348 57,9 (49,7-65,7) <0,0001

Feminino 4121 59,3 (57,1-61,5) 1006 52,1 (47,7-54,5) 368 45,0(38,4-51,8) 188 42,1(34,3-50,3)

Tipo de escola

Pública 3914 76,1(71,1-80,5) 971 70,4(63,1-76,9) 407 70,5(63,1-76,9) 334 82,2(75,7-87,2) <0,0001

Privada 3072 23,9(19,5-28,9) 1001 29,6(23,1-36,1) 432 29,6(23,1-36,9) 202 17,8(12,8-24,3)

Sofreu acidentes ou ferimentos

Não 6539 96,8(95,8-97,6) 1719 92,3(90,0-94,2) 676 87,2(82,2-91,0) 393 81,9(75,1-87,3) <0,0001

Sim 207 3,2(2,4-4,2) 170 7,7(5,8-10,0) 123 12,8(9,0-17,9) 108 18,1(12,8-24,9)

Incapaz de fazer tarefas escolares ou estudar para prova

Não 6274 93,7(92,4-94,7) 1630 86,6(83,1-89,4) 623 77,2(71,5-82,1) 366 74,1(35,9-80,9) <0,0001

Sim 424 6,3(5,3-7,6) 262 13,4(10,6-16,9) 178 22,8(17,9-28,5) 135 25,9(19,1-34,1)

Entrou em brigas

Não 6308 93,8(92,6-94,9) 1611 83,9(80,3-87,0) 619 76,8(69,8-82,6) 334 63,8(55,0-72,8) <0,0001

Sim 388 6,2(5,1-7,4) 278 16,1(13,1-19,7) 179 23,2(17,4-30,2) 166 36,2(28,3-45,0)

Foi para escola ou trabalho embriagado

Não 6552 97,4(96,2-98,2) 1743 92,2(89,6-94,1) 668 83,0(76,0-88,2) 374 72,8(64,1-80,0) <0,0001

Sim 142 2,6(1,8-3,8) 129 7,9(5,9-10,4) 127 17,0(11,8-24,0) 124 27,2(20,0-35,9)

Perdeu um dia de escola ou trabalho

Não 6296 94,1(93,1-95,0) 1599 84,5(80,9-87,6) 614 75,7(69,2-81,2) 344 68,7(58,6-77,2) <0,0001

Sim 417 5,9(5,0-6,9) 297 15,5(12,4-19,1) 181 24,3(18,8-30,8) 158 31,3(22,8-41,4)

Teve relações sexuais sem preservativos

Não 6371 94,8(93,5-95,9) 1663 85,6(81,8-88,8) 616 76,6(70,8-81,6) 337 64,4(56,2-71,8) <0,0001

Sim 322 5,2(4,1-6,5) 226 1,4(11,3-18,3) 183 23,4(18,4-29,2) 159 35,7(23,2-43,8)

Foi vítima de roubo ou furto

Não 6499 97,1(96,2-97,9) 1768 92,7(88,5-95,5) 731 92,0(87,7-94,9) 436 88,2(82,5-92,3) <0,0001

Sim 188 2,9(2,1-3,8) 109 7,3(4,5-11,5) 62 8,0(5,1-12,3) 59 11,8(7,7-17,5)

Foi hospitalizado ou foi para pronto socorro

Não 6558 98,0(97,2-98,5) 1798 95,1(92,4-96,8) 738 92,4(88,1-95,2) 445 93,4(88,7-96,3) <0,0001

Sim 129 2,0(1,5-2,8) 72 4,9(3,2-7,6) 56 7,6(4,8-11,9) 49 6,6(3,8-11,4)
Variações do tamanho da amostra em cada variável de interesse são decorrentes da presença de missings.
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Discussão

Os dados apontaram que adolescentes que prati-
cam binge drinking estão mais expostos a proble-
mas decorrentes de seu consumo do que aqueles 
que beberam em menor quantidade por ocasião. 
Cerca de um terço dos jovens viveram pelo me-
nos um dos problemas estudados em consequ-
ência do uso de álcool. Essa prevalência aumenta 
para os casos que referem padrão binge e quanto 
maior a frequência de binge, maiores as chances 
de consequências negativas. Os comportamentos 
mais relatados foram brigas, perdas de dias de 
escola ou trabalho, prática de relação sexual sem 
preservativo e deixar de fazer tarefas escolares ou 
estudar para prova. Foram encontradas ainda 
diferenças entre os tipos de escola e de gênero, 
tais dados estão de acordo com outros estudos na 
literatura internacional15,29-31. 

O presente estudo constitui-se o primeiro a 
mensurar a prevalência de problemas associados 
ao consumo de álcool e com enfoque no padrão 
binge de consumo, entre estudantes de escolas 
públicas e privadas de todas as capitais brasilei-
ras. A abrangência de todas as capitais nacionais 
na pesquisa, associada à coleta de dados em duas 
amostras estudantis (redes pública e privada), 
fornecem a prevalência desses comportamentos 
em estudantes de diferentes estratos socioeconô-
micos, permitindo o estabelecimento de priori-
dades educacionais na área. Os achados ganham 
relevância diante da considerável prevalência de 
estudantes brasileiros que referem consumo de 
álcool. 

Além disso, ainda são poucas as pesquisas no 
Brasil que se dedicam a avaliar os riscos associa-
dos aos diferentes padrões de consumo de álcool 
entre os adolescentes. Geralmente as pesquisas 
comparam adolescentes que consomem álcool 
com aqueles que não consomem12,13. Os dados do 
presente estudo preenchem a lacuna do detalha-
mento dos riscos de distintos padrões de consu-
mo, mostrando que beber em maior quantida-
de traz mais riscos do que beber poucas doses. 
Nossos dados mostraram que adolescentes que 
praticaram binge seis vezes no mês chegaram a 
estar oito vezes mais propensos a se envolverem 
em brigas, o comportamento mais prevalente em 
decorrência do consumo. No entanto, mesmo a 
baixa frequência de binge aumentou em quatro 
vezes a chance de brigar.

Independente da motivação que leva o jo-
vem ao uso de álcool, nossos dados revelaram 
que uma proporção significativa de estudantes 
brasileiros se expõe a comportamentos de risco Ta
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à saúde associados ao consumo agudo de bebida, 
fenômeno que também tem sido observado no 
cenário internacional15,32. Se envolver em brigas e 
a prática de relação sexual sem preservativo par-
ticularmente podem promover consequências 
significativamente impactantes à saúde e vida do 
adolescente, tanto a curto ou longo prazo. 

As brigas e práticas de relação sexual sem pre-
servativo estão associados ao consumo agudo, o 
que o torna um dos focos importantes para os 
programas preventivos. A adolescência configura-
se um período de início de consumo, sendo o uso 
crônico um padrão mais comum em outras faixas 
etárias33. Estudos brasileiros e de outros países já 
mostraram que a maior preocupação reportada 
pelos jovens está mais relacionada às consequên-
cias do consumo agudo de álcool, provavelmente 
decorrentes do binge drinking34,35. Dessa forma, 
apesar da dependência do álcool ser assunto de 
extrema importância em programas preventivos, 
a ênfase maior em consequências como brigas e 
ter relações sexuais sem proteção parecem fazer 
mais sentido à experiência de jovens nessa faixa 
etária, portanto merecem maior destaque em pro-
gramas preventivos. Programas preventivos que 
adotam discurso mais próximo à realidade dos 
jovens tendem a aumentar a adesão dos jovens 
às atividades e constroem junto aos mesmos uma 
visão mais realista e menos amedrontadora sobre 
o consumo de álcool36-38. Estes resultados poderão 
ser usados para subsidiar discussão em políticas 
públicas e poderão ser explorados na criação de 
ações preventivas voltadas para redução dos ris-
cos reais associados ao consumo de bebidas alco-
ólicas por adolescentes em idade escolar.

As ações de redução de riscos ao consumo de 
álcool entre adolescentes são relativamente novas 
no ambiente escolar e, como demonstram os da-
dos do presente artigo, existe demanda na escola 
para adoção deste modelo de intervenção. Alguns 
países têm adotado a redução de riscos em pro-
gramas preventivos para estudantes, com signifi-
cativa diminuição das consequências decorrentes 
do consumo, bem como no próprio consumo39,40. 
Para muitas estratégias preventivas atuais o não 
consumo de álcool é colocado como a única es-
tratégia válida para diminuir suas consequências, 
sendo que os dados sugerem que possivelmente 
a redução de consumo em frequência e quanti-
dade também podem diminuir os riscos entre 
adolescentes. Devido à expectativa de não con-
sumo pelos adolescentes, outros padrões de uso 
que são praticados por eles acabam não sendo 
discutidos em programas preventivos que ado-
tam uma abordagem de abstinência. A amplia-

ção dessas estratégias nos programas preventivos 
pode aumentar a adesão dos jovens por serem 
úteis à realidade da maioria que já bebeu. Além 
disso, podem aumentar o repertório dos jovens 
para se protegerem. 

Nossos dados mostram que as consequências 
do consumo de álcool tendem a ser diferentes en-
tre alunos de escolas públicas e privadas. No Bra-
sil alunos de escolas particulares possuem maior 
poder aquisitivo e por isso tem maior chance de 
irem de carro a festas mais longe de casa, o que 
provavelmente aumenta a chance de se envol-
verem em acidentes, assemelhando-se a resul-
tados encontrados na literatura41. Porém, esses 
adolescentes de escolas particulares também se 
mostraram menos prováveis de praticarem sexo 
sem proteção. Os dados não permitem inferir 
o motivo que leva estes alunos a se protegerem 
mais sobre o uso de preservativo. Dessa forma, 
sugere-se que potenciais fatores de proteção se-
jam investigados em estudos futuros, no sentido 
de buscar subsídios para ações preventivas rela-
cionadas a doenças sexualmente transmissíveis e 
gravidez na adolescência. Estudos internacionais 
costumam encontrar diferenças de consumo de 
álcool e de comportamentos associados nas clas-
ses econômicas mais baixas e mais altas. No en-
tanto, contrário ao que foi encontrado, estudos 
em outros países evidenciam maior risco em po-
pulações com menor poder aquisitivo41-43. 

É consenso na literatura a diferença de gênero 
em relação aos efeitos do álcool no organismo e 
no comportamento do adolescente44. Mulheres 
têm menos massa muscular e diferenças de me-
tabolismo do álcool por isso são mais suscetíveis 
às consequências fisiológicas do uso de bebidas45. 
Adolescentes do sexo masculino, por sua vez, 
apresentam maiores problemas externos, princi-
palmente de ordem comportamental44, como os 
que apareceram em nosso estudo. Meninos apre-
sentaram maior chance de se envolverem em bri-
gas, serem hospitalizados e praticarem sexo sem 
proteção. O padrão de consumo entre meninos 
e meninas também se mostrou diferente, como 
já demonstra a literatura científica. Meninos be-
bem, geralmente em maior quantidade e com 
mais frequência do que as meninas, no entanto, 
quando bebem, é comum elas praticarem binge46. 
A importância em conhecer os principais riscos 
relacionados a cada gênero pode ser um caminho 
para trabalhar medidas preventivas mais realistas 
e efetivas, potencializar possíveis fatores de pro-
teção e subsidiar serviços de atendimento45. 

 Algumas limitações devem ser levadas em 
consideração na discussão dos resultados obti-
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dos no presente estudo. Em primeiro lugar, as 
informações utilizadas nas análises apresentadas 
basearam-se em dados de autorrelato. O uso de 
questionários anônimos, de preenchimento vo-
luntário e a garantia de confidencialidade das in-
formações foram procedimentos adotados com o 
intuito de minimizar essa limitação. 

Em segundo lugar, apesar da abrangência 
nacional do presente estudo, o fato de este in-
cluir apenas escolas localizadas nas capitais dos 
estados brasileiros apresenta-se como uma li-
mitação importante, uma vez que os resultados 
encontrados podem não corresponder à realida-
de de escolas localizadas em outros municípios 
que não os pesquisados. É importante considerar 
também que todas as informações deste estudo 
correspondem à fração de adolescentes que fre-
quentam o Ensino Médio no Brasil, nas capitais 
brasileiras. Portanto, os dados obtidos não po-

dem ser expandidos para a realidade de adoles-
centes que, embora tenham a idade da amostra 
escolhida para esta pesquisa, não frequentam a 
escola. Outro fator importante é que a definição 
de binge drinking utilizada neste estudo foi de 5 
doses para ambos os sexos, sendo assim, o dado 
para meninas pode estar subestimado, se compa-
rado a estudos que utilizam a medidas de 4 doses 
para mulheres15,47. 

Apesar das limitações, o estudo permite con-
cluir que existem padrões de consumo de álco-
ol na adolescência que podem levar a menos ou 
mais problemas. Os dados sugerem a necessidade 
de ações de prevenção que avancem para além 
da discussão dicotômica sobre consumir ou não 
consumir existente na maioria dos programas 
preventivos, bem como incluam estratégias foca-
das em minimizar as consequências dos padrões 
mais arriscados.
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