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RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o padrdo de consumo de dlcool entre
estudantes do ensino médio do municipio de Passos-MG e sua associacdo com fatores
socio-demogréficos. Para tanto, apresenta-se trés capitulos. No capitulo 1 realizou-se
uma revisao de literatura para identificar a magnitude, os fatores de risco e de protecao e
as consequéncias do consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia. No segundo
capitulo, estimou-se a confiabilidade do Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao
Alcool (AUDIT) em 62 estudantes do ensino médio do municipio de Passos — MG e
verificou-se excelente consisténcia interna (a=0,77) e reprodutibilidade (x=0,92). O
capitulo 3 foi realizado com o objetivo de identificar o padrao de consumo de dlcool
entre estudantes do ensino médio de Passos — MG e sua associacdo com fatores socio-
demograficos. Para tanto, adotou-se delineamento amostral probabilistico estratificado
segundo o tipo de instituicdo de ensino (publica e privada), nimero de estudantes por
escola, série cursada e sexo. Participaram do estudo 1.967 adolescentes. Para
identificacdo de desordens devido ao dlcool utilizou-se o questiondrio AUDIT.
Realizou-se estatistica descritiva, o teste de qui-quadrado e regressao logistica multipla.
O nivel de significincia adotado foi de 5,00%. A média de idade dos participantes foi de
15,84+1,23 anos e 57,38% eram do sexo feminino. O primeiro contato com o alcool
ocorreu aos 13,37+1,92 anos. Dos adolescentes, 30,96% eram abstémios, 45,76%
apresentaram comportamento de beber moderado, 16,47% beber de risco, 3,51% beber
de alto risco e 3,31% possivel dependéncia. Houve associacao significativa entre o risco
de beber e 0 sexo (X2=9,640, p=0,002), relacionamento do adolescente com a mae
(x’=14,603, p=0,001), trabalho (y°=8,754, p=0,003), nivel econdmico (y°=4,074,
p=0,044) e escolaridade do chefe da familia (x2=8,754, p=0,003). Na andlise
multivariada observou-se maior risco para os adolescentes do sexo masculino
(OR=1,292; 1Cy54=1,038-1,608), com auséncia de bom relacionamento com a mae
(OR=2,009; 1Cg59=1,322-3,052) e que eram trabalhadores (OR=1,359; ICys4=1,085-
1,703). Verificou-se importante consumo de dlcool entre os adolescentes sinalizando
para a necessidade de realizacdo de acgdes educativas visando a prevengdao dos
transtornos decorrentes do consumo de &lcool, diminui¢do de sua prevaléncia de
utilizacdo, bem como, retardar o inicio deste consumo.

Palavras-chave: alcoolismo, estudantes, adolescentes.



ABSTRACT

The aim of this study was to identify the pattern of alcohol consumption among
high school students in the municipality of Passos-MG, and its association with social-
demographic factors. For both, has three chapters. In Chapter 1 there was a literature
review to identify the magnitude, risk factors and protection and the consequences of
alcohol consumption in adolescence. The second chapter aims to estimate the reliability
of the Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) in 62 high school students in
the municipality of Passos - MG and there was excellent internal consistency (0=0.77)
and reproducibility (k=0.92). Chapter 3 was carried out to identify the pattern of alcohol
consumption among high school students from Passos-MG and its association with
social-demographic factors. Thus, adopted probabilistic sampling design was stratified
by type of education institution (public and private), number of students per school, set
course and sex. Study participants were 1,967 adolescents. For identification of
disorders due to alcohol using the AUDIT questionnaire. There was descriptive
statistics, the chi-square test and multiple logistic regression. The significance level was
5.00%. The average age of participants was 15.84+1.23 years and 57.38% were female.
The first contact with alcohol occurred at 13.37£1.92 years. Of adolescents, 30.96%
were abstainers, 45.76% had moderate drinking behavior, drinking risk 16.47%, 3.51%
high-risk drinking and 3.31% possible dependency. There was a significant association
between the risk of drinking and sex (x°=9.640, p=0.002), with the relationship of
adolescent mothers (x2=14.603, p=0.001), work (x2=8.754, p=0.003), economic level
(x’=4.074, p=0.044) and education of the head of the family (x*=8.754, p=0.003). In
multivariate analysis was a higher risk for adolescent males (OR=1.292, ¢54,CI=1.038-
1.608), with lack of good relationship with the mother (OR=2.009, ¢54,CI=1.322-3.052)
and were workers (OR=1.359, ¢54,CI=1.085-1.703). There was important consumption
of alcohol among adolescents signaling the need for implementation of an education
aimed at prevention of disorders resulting from alcohol consumption, reduction of the
prevalence of use, and delaying the start of this consumption.

Key-words: alcoholism, students, teenagers.
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AUDIT - Alcohol Use Disorders Identification Test

CAGE - Cut-down Annoyed Guilty Eye-opener

CEBRID - Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas

CICAD - Comision Interamericana para el control del abuso de drogas
CID-10 - Classificag¢do Internacional de doencgas -10

CONACE - Consejo Nacional para el Control de Estupefacientes, Ministerio del
Interior

DSM-1V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- IV
ICys4,— Intervalo de 95% de Confianca

K — Kappa
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1. INTRODUCAO

Segundo Carlini et al. (2002) e o Centro Brasileiro de Informacdes sobre
Drogas (CEBRID) (2008), o dlcool é uma droga psicotrdpica, licita, com ampla
utilizac@o e aceitacdo social. Entretanto, seu consumo excessivo gera problemas e pode
resultar em alcoolismo.

A Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) afirma que o alcoolismo figura entre
os dez principais problemas de saide no mundo, sendo o quarto agravo mais
incapacitante (SILVEIRA & MOREIRA, 20006).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV) o abuso de dlcool é definido como um padrdo prejudicial de uso que gera problemas
legais, agravo a saude, dificuldade em honrar compromissos e persisténcia no uso
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2005; HASIN et al., 2006).

A décima edicdo da Classificacio Internacional de Doencas (CID-10),
caracteriza a dependéncia ao dlcool como um forte desejo ou compulsdo para consumi-
lo, dificuldades em controlar esse consumo, sindrome de abstinéncia e necessidade de
uso para aliviar os sintomas. Outros aspectos que devem ser considerados sdo a
tolerincia (necessidade de doses maiores para conseguir os mesmos efeitos), o
abandono progressivo dos prazeres ou interesses alternativos em favor do uso da
substancia e o aumento de tempo necessdrio para obter ou fazer uso do dlcool ou ainda
para se recuperar dos seus efeitos. Além disso, nota-se a persisténcia no uso do élcool, a
despeito de evidéncia clara das consequéncias nocivas, como transtornos fisicos,
mentais ou sociais. Entretanto, a transicio do beber moderado ao beber problematico
ocorre de forma lenta, que, em geral, leva varios anos (SILVEIRA & MOREIRA,
20006).

Os individuos dependentes do dlcool podem desenvolver vérias patologias
dentre as quais as do figado (esteatose hepdtica, hepatite alcodlica e cirrose) sao as mais
frequentes. Observa-se também problemas no aparelho digestivo (gastrite, sindrome de
md absorcdo e pancreatite), no sistema cardiovascular (hipertensdao e problemas no
coracdo) e polineurite alcodlica, caracterizada por dor, formigamento e caimbras nos
membros inferiores (BABOR et al., 2001; CUPPARI, 2005).

Segundo Vizzolto (1987); Andersen et al. (2003) e Meloni & Laranjeira (2004),

na transicdo para a adolescéncia, o jovem apresenta mudancas fisiologicas e
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psicologicas. Neste periodo ocorrem muitos questionamentos sobre os pais, as
institui¢des e a sociedade, gerando estados de ansiedade, ocorrendo formagio de novos
grupos ou isolamento. Na tentativa de ultrapassar a insegurancga e de se auto-afirmar, os
jovens podem desenvolver comportamentos de risco, dentre eles, o consumo de dlcool,
que aparentemente aliviam todas as insatisfacdes que sobrevém durante a adolescéncia.

Devido sua importancia e alta abrangéncia, o consumo de bebidas alcodlicas
entre estudantes do ensino médio tem sido estudado (WHITE & SWARTZWELDER,
1993; FERGUSSON et al., 1994; CHAMBERS et al., 2003; ANDERSEN et al. 2003;
GALDUROZ et al., 2004; GALDUROZ et al., 2005). No entanto, de acordo com
Chavez & Andrade (2005), para compreender o comportamento de um adolescente é
necessdrio saber o que ele pensa e sente dentro do contexto em que vive (familia,
escola, amigos, bairro), bem como avaliar a exposicao a riscos.

Galduréz et al. (2005), estudaram uma amostra brasileira de 48.155 estudantes,
sendo a maioria do sexo feminino (50,80%), com a faixa etdria predominante de 13 a 15
anos e com 21,2% dos estudantes pertencentes as classes sociais A e B. Os autores
detectaram prevaléncia de consumo de édlcool de 65,20% e o uso pesado foi detectado
em 6,70% da amostra. Em média, o primeiro contato com o dlcool, relatado pelos
escolares, foi aos 12,50 anos de idade.

Segundo Pechansky et al. (2004) e Vieira et al. (2007), quando os adolescentes
bebem, tendem a fazé-lo de forma exagerada aumentando o risco de problemas sociais
e de saide como, por exemplo, envolver-se mais em atividades sexuais sem prote¢ao,
brigas, acidentes, além de prejuizos académicos por déficit de memoria.

A lei brasileira define como proibida a venda de bebidas alcodlicas para menores
de 18 anos (BRASIL, 1996), porém, € pritica comum o consumo de dlcool pelos jovens
seja no ambiente domiciliar, em festividades, ou mesmo em ambientes publicos. A
sociedade adota atitudes paradoxais, por um lado, condena o abuso de alcool pelos
jovens, enquanto por outro tem atuado de maneira permissiva autorizando a vinculacdo
de propagandas atrativas de bebidas alcodlicas.

Frente a relevancia do alcoolismo, no cendrio da saide publica brasileira
apresentou-se este estudo, composto de trés artigos, com o objetivo de identificar o
padrao de consumo de dlcool entre estudantes do ensino médio do municipio de Passos
— MG e sua associacdo com o sexo, idade, relacionamento familiar e aspectos pessoais

como religido, prética esportiva e trabalho, considerando a importancia do diagndstico
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precoce para implantacdo de politicas publicas voltadas para prevengdo e tratamento
desta condicao.

O primeiro capitulo “Consumo de édlcool por adolescentes” aponta por meio de
revisdo de literatura a magnitude, os fatores de risco, as situagdes protetoras e as
conseqii€éncias associadas ao consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia.

O segundo capitulo “Desordens devido ao Alcool: Confiabilidade de um
Instrumento de Medida” estimou a confiabilidade da versdao em portugués do Teste de
Identificagio de Desordens Devido ao Alcool — AUDIT quando aplicada em
adolescentes, a partir do estudo de sua consisténcia interna e reprodutibilidade.

O terceiro capitulo “Consumo de dlcool entre estudantes do ensino médio do
municipio de Passos — MG” identificou o padrao de consumo de alcool entre estudantes
do ensino médio, da rede publica e particular do municipio de Passos — MG e sua
associagdo com o sexo, idade, relacionamento familiar e aspectos pessoais como

religido, prética esportiva e trabalho.



2. CAPITULOS
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2.1. CAPITULO 1.

ALMEIDA, J. C., CAMPOS, J. A. D. B. Consumo de alcool por adolescentes. Rev.
Uninga, n. 19, p. 175-186, 2009 (Anexo 3).

CONSUMO DE ALCOOL POR ADOLESCENTES
CONSUMPTION OF ALCOHOL BY TEENAGERS

JUSSARA DE CASTRO ALMEIDA'
JULIANA ALVARES DUARTE BONINI CAMPOS?

'Aluna do Curso de Pés-Graduacio em Alimentos e Nutricdo, nivel Mestrado,
Faculdade de Ciéncias Farmacé€uticas de Araraquara, Universidade Estadual Paulista —
UNESP, Araraquara, SP.

*Professora Doutora da Disciplina de Bioestatistica e Metodologia Cientifica do
Departamento de Odontologia Social, Faculdade de Odontologia de Araraquara,
Universidade Estadual Paulista — UNESP, Araraquara, SP.
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CONSUMO DE ALCOOL POR ADOLESCENTES
CONSUMPTION OF ALCOHOL BY TEENAGERS

RESUMO:

O élcool é a droga psicotrépica mais consumida entre 0s jovens € seu uso precoce
antecipa os riscos a satide e a dependéncia. No Brasil, a idade inicial do consumo de
bebidas alcodlicas € de 12,50 + 2,10 anos. Dentre as situacdes que favorecem o seu
consumo estdo as caracteristicas proprias da adolescéncia associada a instabilidade no
ambiente familiar, forte propaganda e facilidade de aquisicdo de bebidas alcodlicas.
Devido sua transcendéncia, magnitude e existéncia de métodos preventivos e de
controle o consumo/abuso de dlcool representa um problema de saude publica
especialmente nas sociedades ocidentais, acarretando altos custos para sociedade e
envolvendo questdes médicas, psicoldgicas, profissionais e familiares. Com a
preocupacdo de apontar 2 magnitude, os fatores de risco, as situacdes protetoras e as
conseqii€éncias associadas ao consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia realizou-se
este trabalho de revisao de literatura.

Palavras-chave: Consumo de Alcool. Adolescéncia. Problemas relacionados.

ABSTRACT:

Alcohol is the most consumed psychotropic drugs among young people and its early use
anticipate the risks to health and addiction. In Brazil, the initial age of alcohol
consumption is 12.50 = 2.10 years. Among the situations that favor its own
consumption are the characteristics of adolescence associated with instability in the
family environment, strong propaganda and ease of purchase of alcoholic beverages.
Due to its importance, magnitude and existence of prevention methods and control the
use / abuse of alcohol represent a public health problem especially in western societies,
causing high costs to society and involving medical, psychological, professional and
familiar issues. With a concern of sharpening to the magnitude, risk factors, the
protective situations and the consequences associated with the consumption of alcohol
in adolescence was held this work of literature review.

Key-words: Consumption of Alcohol. Adolescence. Related Problems.

INTRODUCAO

O dlcool € a droga psicotropica mais consumida entre os jovens € seu uso
precoce antecipa os riscos a saide e a dependéncia (DEPARTAMENTO DE
ADOLESCENCIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP, 2007).
No Brasil, de acordo com Galduréz (2005), a idade inicial do consumo de bebidas
alcodlicas € de 12,50 + 2,10 anos. Pechansky, Szobot e Scivoletto (2004), salientam que
a fase da adolescéncia € um periodo de desenvolvimento da personalidade caracterizada
pelo imediatismo, independéncia dos pais, flutuacdes de humor, insatisfacdo,
inseguranca, agressividade e, portanto, na tentativa de se auto-afirmar, os adolescentes
se tornam mais susceptiveis a comportamentos de risco, incluindo o uso/abuso de
bebidas alcodlicas.

De acordo com Engels e Knibbe (2000), ao consumir dlcool, o adolescente
pretende marcar a sua independéncia, se integrar mais facilmente a grupos e encontrar
maior facilidade em suas relacdes sociais, no entanto, este tipo de consumo se relaciona
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fortemente a violéncia e morte violenta (PECHANSKY, SZOBOT, SCIVOLETTO,
2004; DEPARTAMENTO DE ADOLESCENCIA DA SBP, 2007), queda no
desempenho escolar e dificuldades de aprendizado (SOLDERA et al. 2004), além de
danos hepaticos (MOLINA et al. 2003), gastrite, sindrome de mé absor¢cdo (SILVEIRA,
MOREIRA, 2006; DUAILIBI, LARANIJEIRA, 2007).

Kozaryn- Okulicz.e Borucka (2008) observaram na Poldnia que de 1988 a 2004
a porcentagem de adolescentes que ndo fazia uso de dlcool diminuiu e os que o faziam
de forma exagerada aumentou significativamente.

Em um estudo com dinamarqueses Andersen et al. (2003), identificaram que
jovens que consumiram bebidas alcodlicas na idade de 15 anos aumentaram o risco de
beber exageradamente aos 19 anos.

Vieira et al. (2007), identificaram uma prevaléncia no consumo de dlcool de
62,20% entre jovens de 5 série do ensino fundamental a 3* série do ensino médio no
municipio de Paulinia-SP. A idade média de inicio de uso de dlcool foi de 12,35 anos,
variando entre 5 e 19 anos. Em 78,00% dos casos, o primeiro contato com o dlcool
ocorreu antes dos 15 anos, sendo que mais de 22,00% dos adolescentes relataram ter
experimentado bebida alcodlica antes dos 10 anos de idade. Os autores apontam que 0s
jovens que experimentam dlcool em idade precoce apresentam maior consumo em
idades avancadas.

Galdur6z e Caetano (2004), realizaram quatro estudos nos anos de 1987, 1989,
1993, 1997 em 10 cidades brasileiras, Belém, Bahia, Belo Horizonte, Curitiba,
Fortaleza, Porto Alegre, Recife, Rio de Janeiro, Salvador e Sao Paulo com amostras
representativas de estudantes de 1° e 2° graus. A cerveja foi a bebida mais consumida,
com cerca de 70,00% dos estudantes relatando seu uso, seguida pelo vinho (27,00%) e
destilados (3,00%). O uso de alcool se manteve estavel ao longo dos anos. Quanto ao
uso pesado (pelo menos 20 vezes no més anterior a pesquisa), observou-se aumento
significativo, ao longo do tempo, na maioria das cidades estudadas.

O V Levantamento sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes do
ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras, revela
uma prevaléncia de consumo e de dependéncia de bebidas alcodlicas de 65,20% e
6,70%, respectivamente. Em média, o primeiro contato com o dlcool, relatado pelos
escolares, foi aos 12,50 anos de idade (GALDUR()Z et al. 2005).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS (1999), o Brasil estd situado
no 63° lugar no uso per capita de dlcool entre adolescentes de 153 paises. Entretanto, ao
comparar a evolu¢do do consumo per capita entre os anos de 1970 e 1990, o Brasil
apresenta um crescimento de 74,50%, no consumo de bebidas alcodlicas.

Com a preocupacao de apontar a magnitude e os fatores de risco associados ao
consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia realizou-se este trabalho de revisdo de
literatura.

CONSUMO, ABUSO E DEPENDENCIA DE ALCOOL

Quanto menor for a idade de contato com o dlcool, maiores sdo os riscos de
dependéncia (ANDERSEN et al. 2003; VORST et al. 2005; SCHOETE et al. 2008;
WEITZMAN, NELSON E WECHSLER 2003; LAMA, FERNANDEZ e¢ LEON,
2002).

Na Dinamarca em estudo longitudinal Andersen et al. (2003), verificaram que os
jovens do sexo masculino, de 15 a 19 anos idade, bebem de forma precoce e em maior
quantidade em relacdo ao sexo feminino e o hdbito de beber aos 15 anos esteve
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associado com o risco de beber aumentado na idade de 19 anos. Mccarty et al. (2004)
também constataram que consumir dlcool pesadamente na adolescéncia esteve
associado a um consumo exagerado na idade de 30-31 anos.

Um estudo longitudinal conduzido por Caetano e Babor (2006), nos Estados
Unidos, em um periodo de 20 anos, detectou que 4,60% dos adolescentes de 12 a 17
anos de idade sdo dependentes de dlcool e esta taxa aumenta para 8,50%, quando estes
mesmos adolescentes estdo na faixa etaria de 18 a 23 anos de idade.

Kuo et al. (2002) compararam o consumo de dlcool de estudantes canadenses e
americanos num periodo de 4 anos. Os autores verificaram que os estudantes
canadenses consomem maior quantidade de bebidas alcodlicas, em relagdo aos
estudantes americanos. Detectaram ainda que estudantes que viviam com os pais tinham
menor propensdo de consumir alcool de forma exagerada. Outro aspecto observado foi
que, quando o consumo de bebidas alcodlicas iniciava-se precocemente, 0os jovens
tinham maior probabilidade de fazé-lo de forma exagerada, na faculdade.

Molina et al. (2003), realizaram um estudo envolvendo 758 alunos do ensino
médio na cidade de Cérdoba, Espanha, e detectaram uma prevaléncia de consumo de
alcool de 73,40%, sendo a idade média do primeiro contato de 11,60+£1,95 anos. Os
autores salientam que a diferenca entre os sexos em relagdo ao consumo estd se
estreitando (74,30% masculino e 72,30% feminino) e o problema com o uso de bebidas
alcodlicas estd crescendo de forma alarmante entre os adolescentes, principalmente no
sexo feminino, sendo que este uso se faz como instrumento de relagcdo social.

Em Toledo, Espanha, dos 625 estudantes do ensino médio pesquisados, 93,44%
J4 experimentaram bebidas alcodlicas, 50,00% ingeriram alcool antes dos 14 anos e
52,00% apresentaram episdédios de embriaguez. Entre os estudantes, 56,06%
consideram o alcool uma droga e relacionam seu consumo com problemas familiares,
acidentes de transito e alteragdes digestivas, principalmente. A diferenca entre os sexos
foi ndo significante. Os autores apontam que consumir dlcool € um hébito entre os
adolescentes (GALLEGO et al. 2005).

Ruiz e Andrade (2005), em entrevista com 100 familias no Equador detectaram
que 61,00% das familias entrevistadas consumiam bebidas alcodlicas e a faixa etdria
mais vulnerdvel para o inicio do seu consumo foi entre 8 a 18 anos. Os resultados
revelaram que, 51,00% das familias possuiam baixo nivel de escolaridade e
encontravam dificuldade para orientar seus filhos em relacio ao consumo de drogas.
Das familias, 54,00% tinham um saldrio inferior ao minimo e viviam em construgdes
pequenas, com bares ao redor, as quais ofereciam aos jovens e adolescentes a
oportunidade de observar o consumo de dlcool.

Em um estudo envolvendo 1.990 alunos de escolas publicas e privadas, com
idades de 11 a 21 anos, realizado em Paulinia SP, Vieira et al. (2007), encontraram
episddios de embriaguez relatados por 24,00% dos estudantes. Quanto ao contexto do
primeiro uso, os estudantes relataram que os familiares foram os primeiros a lhes
oferecer bebidas alcodlicas e a maioria a consumiu na propria residéncia. Entretanto, os
jovens preferem consumir dlcool em festas e em companhia dos amigos.
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FATORES DE RISCO PARA O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Entende-se por fator de risco para o consumo de dlcool as situagdes que
aumentam ou diminuem a probabilidade de um individuo evoluir do uso para o abuso
ou dependéncia (DEPARTAMENTO DE ADOLESCENCIA DA SBP, 2007).

Vizzolto (1987) e Andersen et al. (2003), salientam que a tentativa de ultrapassar
a inseguranca e de se auto-afirmar do jovem pode levar a transgressdao, a busca do
prazer imediato, a atitudes desafiadoras e ao uso de drogas, que aparentemente aliviam
todas as insatisfacdes que sobrevém durante a adolescéncia, caracterizando
comportamentos multiplos de risco.

Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), revela que o uso e abuso de
bebidas alcodlicas possui etiologia multifatorial e depende das caracteristicas
biolégicas, psicoldgicas e sociais do adolescente.

De acordo com o Departamento de Adolescéncia da SBP (2007), a
impulsividade, a curiosidade, a busca da identidade, a pressdao do grupo, a presenca de
um ambiente familiar cadtico, com falta de vinculo afetivo e paternidade ndo
participante associado a dificuldades nas relagdes sociais, dificuldade de inser¢dao no
trabalho e a aprovacdo da sociedade em relacdo ao uso do alcool, expde o adolescente
ao uso abusivo desta substancia.

Outros fatores importantes que incentivam o consumo do élcool de acordo com
Pechansky (2003) e Kozaryn- Okulicz e Borucka (2008) sdo a forte propaganda, a
facilidade de obtencdo e a utilizacio associada com o lazer.

Na cidade de Cordoba, Espanha, Molina et al. (2003), constataram que as
principais razdes para utilizacdo de bebidas alcodlicas por alunos do ensino médio sdo a
celebragdo, o prazer e a diversao.

Em um estudo realizado no Equador, Ruiz e Andrade (2005), identificaram
como fatores de risco para o consumo de alcool por jovens, a baixa renda e escolaridade
dos pais, bem como a falta de um dos conjuges e o consumo de bebidas na residéncia.

Gallego et al. (2005), observaram que os adolescentes de Toledo, Espanha,
bebem por diversdo, para esquecer problemas, por curiosidade e preferencialmente com
0S amigos.

Colby et al. (2004), apontam como fatores de riscos para o consumo de bebidas
alcodlicas o jovem ser do sexo masculino, a situacao sdcio-econdmica baixa, alteracdes
de humor e ansiedade.

Ja no estudo de Silva et al. (2006), os alunos com renda familiar mais alta e sem
religido apresentaram maior risco de consumo de drogas e dlcool. O estudo envolveu
926 estudantes universitarios da cidade de Sdo Paulo.

Com o objetivo de avaliar a influéncia dos pais, irmaos gémeos € amigos no
comportamento de ingerir bebidas alcodlicas, Scholte et al. (2008) evidenciaram em seu
estudo envolvendo 3.760 gémeos dos Paises Baixos com idades entre 12 a 21 anos de
idade, que o quando os pais, irmdos e amigos consomem bebidas alcodlicas, estes
influenciam o adolescente a consumi-la também. No entanto, os amigos sdo 0s que
exercem maior influéncia sob o jovem com o avan¢o da idade quando comparados com
0s pais e irmaos.

Romano et al. (2007) afirmam que adolescentes com idades entre 13 e 17 anos
conseguem comprar com facilidade bebidas alcodlicas em estabelecimentos comerciais
de Paulinia e Diadema no Estado de Sao Paulo. Dos 108 estabelecimentos,
selecionados de forma aleatéria, em Paulinia, em 85,20% os jovens conseguiram
comprar bebidas contendo dlcool numa primeira tentativa e em Diadema, dos 426
estabelecimentos, 85,20% também venderam estes produtos aos jovens. Tal situacdo
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deve preocupar, pois estas idades estdo abaixo da minima legal para aquisicdo de
bebidas alcodlicas e pela facilidade de obten¢do de dlcool no Brasil.

SITUACOES PROTETORAS PARA O USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Gallego et al. (2005) afirmam que a escola e a familia sdo entidades importantes
frente a informacdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas para os jovens. Tais
entidades funcionam como um fator protetor quando se envolvem na prevengdo e
educacdo dos adolescentes frente ao consumo de bebidas alcodlicas, apresentando seus
efeitos nocivos e alertando para a caracterizagdo do produto como droga.

De acordo com Vorst et al. (2005), a imposicdo de regras, um bom
comportamento frente o consumo de dlcool e um bom relacionamento com os filhos tem
um efeito protetor no consumo e abuso de dlcool em adolescentes.

Galduréz et al. (2005), também observaram que o bom relacionamento com os
pais e a presenca de religiosidade atuaram como fator protetor no consumo de bebidas
alcodlicas pelos jovens do ensino fundamental e médio.

Estudos (SILVA et al. 2006 ; DALGALARRONDO et al. 2004; KOZARYN-
OKULICZ E BORUCKA, 2008) apontam que a presenga € a pratica da religido
protegem os jovens do uso abusivo de dlcool e outras drogas por estabelecer valores,
normas e condenar o uso dessas substancias.

Weitzman et al. (2003) e Glassman et al. (2007) verificaram que ficar longe das
pessoas e dos locais onde se bebe também foram medidas titeis e de autocontrole para o
consumo e abuso de dlcool por adolescentes.

Segundo a revisdo bibliografica de estudos publicados entre o ano de 1996 e
2007, Newman et al. (2008), analisaram as relagdes especificas entre modelos de pais e
seis principais comportamentos de risco em adolescentes e constataram que o0s
adolescentes educados sob disciplina autoritdria apresentaram mais comportamentos
seguros € menos comportamentos de risco quando comparados a adolescentes vindos de
familias ndo autoritdrias. Para os autores, o modelo dos pais e comportamentos
relacionados a afetividade, comunicacdo familiar e praticas disciplinares, predizem
importantes mediadores na formacdo do adolescente, incluindo o desenvolvimento
académico e o ajuste psico-social.

CONSEQUENCIAS

A transi¢do do beber moderado ao beber problematico ocorre de forma lenta,
tendo uma interface que, em geral, leva varios anos. Alguns dos sinais do beber
problemadtico sdo o desenvolvimento da tolerancia, ou seja, a necessidade de beber cada
vez maiores quantidades de dlcool para obter os mesmos efeitos; aumento da
importancia do dlcool na vida pessoal; percepcdo do "grande desejo" de beber e da falta
de controle em relacdo a quando parar e sindrome de abstinéncia (aparecimento de
sintomas desagraddveis apds ter ficado algumas horas sem beber) (SILVEIRA E
MOREIRA, 2006).

Consumir bebidas alcodlicas é um fator de risco que induz os jovens a
aumentarem as chances de praticarem novos comportamentos de riscos como, por
exemplo, dirigir alcoolizado, praticar atividades sexuais sem protecao, envolvimento em
brigas com agressdes o que pode resultar maior exposicdo as doengas sexualmente
transmissiveis, gravidez, prejuizos académicos, acidentes e morte (PECHANSKY,
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2004; CONTRIN, CARVALHO E GOUVEIA, 2000; VIEIRA, RIBEIRO E
LARANIJEIRA, 2007).

Além dos intimeros acidentes de transito e da violéncia associada a episddios de
embriaguez, o consumo de dlcool a longo prazo, dependendo da dose, freqii€éncia e
circunstancias, pode resultar em alcoolismo (CEBRID, 2008).

CONSIDERACOES FINAIS

Frente ao exposto, pode-se verificar que € comum o consumo de dlcool pelos
jovens e o seu consumo em idade precoce proporciona um impacto no padrdo de
consumo tardio. Dentre as situacOes que favorecem o seu consumo estdo as
caracteristicas proprias da adolescéncia associada a instabilidade no ambiente familiar,
forte propaganda e facilidade de aquisi¢dao de bebidas alcodlicas.

Devido a magnitude, transcendéncia e existéncia de métodos preventivos e de
controle o consumo e/ou abuso de alcool representa um problema de saude publica
especialmente nas sociedades ocidentais, acarretando altos custos para sociedade e
envolvendo questdes, médicas, psicologicas, profissionais e familiares (CEBRID,
2008).

Sabendo-se que o consumo de alcool afeta ndo s6 o consumidor, mas toda a
sociedade, resultando em um alto custo social evitavel, o Consenso Brasileiro sobre
Politicas Piblicas de Alcool (LARANIJEIRA E ROMANO, 2004) destacam algumas
diretrizes para reduzir os problemas relacionados ao dlcool de impacto rdpido, baixo
custo e boa transposi¢do cultural dentre as quais pode-se citar o aumento dos precos das
bebidas alcodlicas por meio de taxagdo, instituicdo e fiscalizacdo efetiva de idade
minima para compra e venda de bebidas alcodlicas e restricdo da disponibilidade fisica
do dlcool como limitacdo de funcionamento de bares bem como refrear a existéncia
destes estabelecimentos proximos as escolas, leis especiais de licenga e zoneamento
para pontos de venda de bebidas alcodlicas.

Fica evidente a necessidade de agdes imediatas em relacdo as politicas publicas
do élcool no Brasil para prevenir ou adiar o inicio do consumo de dlcool e problemas
relacionados.
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DESORDENS DEVIDO AO ALCOOL EM ADOLESCENTES:

CONFIABILIDADE DE UM INSTRUMENTO DE MEDIDA

DISORDERS DUE TO THE ALCOHOL IN ADOLESCENTS: RELIABILITY
OF AN INSTRUMENT OF MEASURE

RESUMO: O objetivo deste estudo foi estimar a confiabilidade da versao em portugués
do Teste de Identificacio de Desordens Devido ao Alcool — AUDIT quando aplicada
em adolescentes. Participaram do estudo 62 adolescentes com idade média de
16,84+1,01 anos, sendo 56,45% do sexo masculino, matriculados no 3° ano do ensino
médio de uma escola publica do municipio de Passos — MG em 2008. Adotou-se o
delineamento amostral ndo-probabilistico. Os questionarios foram aplicados em sala de
aula, por um examinador treinado, duas vezes, com intervalo de uma semana entre as
mesmas. A consisténcia interna do AUDIT foi estimada pelo coeficiente a — Cronbach.
Para o estudo da reprodutibilidade intra-examinador utilizou-se a estatistica Kappa com
ponderacdo linear (K,) por ponto e por intervalo de confianga. O nivel de significancia
adotado foi de 5,00%. Todas as questdes do AUDIT apresentaram correlacio inter-item
>0,20 e a escala obteve a=0,7667. A concordancia das respostas obtidas para as
questdes componentes do AUDIT variou de “boa” a “6tima”. Quando da classificagao
do risco de beber dos estudantes, a reprodutibilidade foi “6tima” (k=0,92). Assim,
entende-se que o AUDIT apresentou uma confiabilidade adequada no rastreamento do
consumo de beber dos jovens e sugere-se que o mesmo possa ser utilizado na pesquisa
epidemioldgica para levantamentos de informacdes sobre a utilizagdo de bebidas
alcodlicas por adolescentes.

PALLAVRAS-CHAVE: confiabilidade, consisténcia interna, alcool, alcoolismo,

adolescentes.
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INTRODUCAO

O élcool é considerado uma droga psicotrépica por atuar no sistema nervoso
central, provocar mudanca de comportamento e dependéncia. E uma substincia licita
com ampla aceitacdo social. Entretanto, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas gera
problemas médicos, psicolégicos, profissionais e familiares acarretando altos custos
para sociedade®.

Os dados do V Levantamento sobre o consumo de drogas psicotropicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais
brasileiras feito por Galduréz et al’ indicam uma alta prevaléncia no consumo e
dependéncia de dlcool, e revelam ainda, uma idade precoce do primeiro contato com a
bebida, pelos adolescentes. Dos 48.155 estudantes avaliados, 65,20% consomem
bebidas alcodlicas e 6,70% sdo dependentes. Em média, o primeiro contato com o
alcool, relatado pelos escolares, foi aos 12,504+2,10 anos de idade.

Dadas as repercussoes de ordem social, econdmica e médica, a detec¢io precoce
dos transtornos decorrentes do uso de bebidas alcodlicas bem como um diagndstico
correto é de fundamental importancia para minimizar os problemas e tratar a doenga®.

Para tanto, instrumentos de rastreamento como o AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test)*, 0 CAGE (Cut-down Annoyed Guilty Eye-opener)'’, e o
MAST (Michigan Alcohol ScreeningTest)**, tém sido propostos™'’.

O CAGE € um questiondrio composto de 4 questdes, sendo que, 2 ou mais
respostas positivas, apontam para um diagndstico provavel de dependéncia de dlcool
e/ou alcoolismo. Segundo Filho et al.g; Amaral & Malbergierz, o CAGE € um
instrumento 1til para detectar transtornos devido ao consumo de dlcool. O MAST € um
questiondrio composto de 25 questdes que, detecta com precisio O consumo

problematico de dlcool e os sintomas de dependéncia segundo Morton et al.'”.
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Entretanto, estes 2 instrumentos ndo sdo capazes de diferenciar os
acontecimentos do passado e do presente em relacdo ao consumo de dlcool o que tem
sido apontado como uma limitacdo importante dos mesmos’”’ .

O Teste de Identificagio de Desordens devido ao Alcool (AUDIT) foi
desenvolvido pela Organizacio Mundial de Saiide (OMS). E um questiondrio de facil
aplicacao, composto de 10 questdes, que avaliam o consumo de dlcool recente. Este
instrumento € consistente com a defini¢do da Classificagdo Internacional de Doengas —
10 (CID-10) e o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — IV (DSM-

V)~

O AUDIT foi avaliado por um periodo de duas décadas em um projeto
colaborativo entre seis paises (Australia, Bulgéria, Quénia, México, Noruega e Estados
Unidos), com o objetivo de atender as diferentes realidades socioculturais e

econdmicas' "%

De acordo com Allen et al.', o AUDIT encontra-se em quarto lugar mundial
entre os instrumentos de rastreamento de transtornos pelo uso do dlcool e apresenta
caracteristicas psicométricas sofisticadas com fidedignidade e validade estimada em

varias populagdes de diversos paises. No Brasil, a versao em portugués do AUDIT foi

6 14
L.

validada por Méndez'® e posteriormente por Lima et a

Apesar da recomendacdo da Organizacdio Mundial de Saide — OMS® de
utilizacdo do AUDIT para diferentes grupos populacionais deve-se considerar as
peculiaridades de cada grupo antes de sua aplicacdo e sugere-se, assim, a realizacdo de

estudos preliminares para avaliagdo da confiabilidade das informagdes obtidas pelo

AUDIT.
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Deste modo, realizou-se este estudo com o objetivo de estimar a confiabilidade
da versio em portugués do Teste de Identificacdo de Desordens Devido ao Alcool —

AUDIT quando aplicada em adolescentes.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo, 62 adolescentes de ambos os sexos, matriculados no 3°
ano do ensino médio de uma escola publica do municipio de Passos — MG em 2008.

Adotou-se o delineamento amostral ndo-probabilistico. Participaram apenas
aqueles jovens cujo os responsdveis preencheram e concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para identificacdo de desordens devido ao dlcool utilizou-se a versdo em
portugués do AUDIT, proposta por Méndez'®. O AUDIT é composto por 10 questdes
objetivas que permitem respostas com pesos pré-estabelecidos de 0 a 4. O somatdrio
dos pesos de cada questdo indica a classificagdo, em niveis de risco, de cada individuo
frente ao consumo de bebidas alcodlicas sendo que, de 0 a 7 (nivel I) indica um beber
moderado, de 8 a 15 (nivel II) um padrdo de beber de risco, de 16 a 19 (nivel III) um
beber de alto risco e de 20 a 40 (nivel IV) uma possivel dependéncia de lcool.

Para a caracterizacdo da amostra foram levantadas ainda informacdes referentes
a idade, sexo, nimero de pessoas que residem no domicilio, consumo de bebidas
alcodlicas pelos pais, relacionamento familiar, presenca ou nao de religido, prética
esportiva, trabalho e idade de primeiro contato com o dlcool.

A prética de esportes, trabalho, religido e consumo de bebidas alcodlicas pelos
pais foram avaliadas em escala dicotdomica e para o relacionamento familiar utilizou-se

uma escala de Likert de 4 pontos.
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Os questiondrios foram aplicados, em sala de aula, por um examinador treinado,
duas vezes, com intervalo de uma semana entre as mesmas.

Cabe ressaltar que os escolares foram esclarecidos sobre o objetivo e a seriedade
da pesquisa bem como lhes foi garantido a confidencialidade das respostas.

A consisténcia interna do AUDIT foi estimada pelo coeficiente a — Cronbach.
Para o estudo da reprodutibilidade intra-examinador utilizou-se a estatistica Kappa com
ponderagdo linear (K,) por ponto e por intervalo de 95% de confianca e a concordancia
obtida foi classificada segundo a recomenda¢io de Landis & Kock'. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Este trabalho foi realizado apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara (protocolo: 13/2008).

RESULTADOS

Os 62 participantes apresentaram idade média de 16,84+1,01 anos e 56,45%
eram do sexo masculino. Os estudantes relataram que o primeiro contato com o dlcool
ocorreu aos 14,15+2,03 anos. O nimero de pessoas que residem no domicilio com o
adolescente foi em média de 4,58%+1,05, sendo o nimero minimo 2 € o maximo de 7
moradores por casa.

As caracteristicas dos estudantes quanto a pratica de esportes, trabalho, religido e
consumo de bebidas alcodlicas pelos pais estdo apresentadas na Tabela 1.

Observa-se que a maioria dos participantes relatou trabalhar, seguir alguma
religidio e os pais ingerem bebidas alcodlicas.

Sobre as questdes que envolveram o relacionamento familiar, a maioria dos
adolescentes relatou ter um bom relacionamento com o pai (64,52%) e com a mae

(87,10%) além de afirmar que os pais apresentam uma boa relagdo entre eles (69,35%).
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Considerando apenas o primeiro momento de avaliacdo verificou-se que apenas
16 jovens (25,81%) relataram ser abstémios. Assim, 38 jovens (61,29%) apresentaram
comportamento de beber moderado, 19 (30,65%) beber de risco e 5 (8,06%) beber de
alto risco.

Na Tabela 2 encontra-se o estudo da consisténcia interna do Teste de
Identificacdo de Desordens devido ao Alcool (AUDIT).

Nota-se consisténcia interna adequada do Teste de Identificacio de Desordens
devido ao Alcool (AUDIT).

A Estatistica Kappa com ponderagdo linear (k,) por ponto e por intervalo de
95% de confianga (IC ¢s54) aplicada as questdes do Teste de Identificacdo de Desordens
devido ao Alcool (AUDIT) e a classificacdo do risco de beber dos adolescentes
encontra-se na Tabela 3.

A concordancia das respostas obtidas para as questdes componentes do AUDIT

variou de “boa” a “6tima”. Quando da classificacdao do risco de beber dos estudantes, a

reprodutibilidade foi “6tima” (k=0,92).

DISCUSSAO

A realizacdo de estudos de confiabilidade sdo de suma importancia para garantir
a obtencdo de informagcdes de qualidade em estudos epidemiolégicos'**.

Apesar desta notdria necessidade, na literatura atual, ndo encontrou-se estudos
que investigasse a consisténcia interna e a reprodutibilidade do Teste de Identificacdo de
Desordens Devido ao Alcool (AUDIT) quando utilizado em adolescentes.

Assim, entende-se que este estudo pode contribuir com os pesquisadores da drea

de alcoolismo em adolescentes em relacdo a confiabilidade deste instrumento de

avaliacdo.
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Na amostra, a prevaléncia de abstémios (25,81%) foi semelhante a encontrada
por Galduréz et al.” (28,1%), o que aponta para uma grande quantidade de jovens que
consomem bebidas alcodlicas. Neste estudo, 38,71% dos participantes foram
classificados com o padrdo de beber de risco o que é um fato alarmante que também foi
encontrado por Andersen et al.3; Vorst et al.27; Scholte et a1.23; Weitzman et al.zg; Lama
et al.'”.

Outro aspecto que merece destaque € a idade de inicio de consumo de bebidas
alcodlicas relatadas pelos adolescentes (14,15+2,03 anos) que encontra-se abaixo da
minima legal para o consumo destas substancias. Vizzolto®®; Andersen et al.’;
Pechansky'”; Kozaryn- Okulicz & Borucka''; Romano et al?, sugerem que a
precocidade observada pode ser atribuida as caracteristicas proprias da adolescéncia
associada a instabilidade no ambiente familiar, forte propaganda e facilidade de
aquisicao de bebidas alcodlicas. Vorst et al.”’, chamam a atencdo para o comportamento
de beber dos pais, o qual, exerce influéncia na conduta de beber dos filhos adolescentes.

A consisténcia interna do AUDIT mostrou-se excelente e a correlagdo entre os
itens apontou que os mesmos fazem parte de uma mesma dimensdo conceitual
resultando em uma escala de medida confidvel (Tabela 2). Segundo Streiner &
Noemanzs, coeficientes de correlac@o inter-item acima de 0,20 podem ser considerados
adequados e para Nunnally & Bernstein'® o valor de ¢>0,70 é o limiar
convencionalmente considerado adequado. Na tabela 2 nota-se que todas as questdes do
AUDIT apresentaram correlacdo inter-item >0,20 e a escala obteve a=0,7667.

Ao verificar os dados de reprodutibilidade do AUDIT (Tabela 3) entende-se que
este instrumento € confidvel para diagnosticar o risco de beber dos escolares. A
estatistica Kappa variou de 0,61 a 1,00 para a concordancia das respostas, sendo

classificada como “boa” a “6tima” e para a classificacdo do risco de beber dos
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(174

estudantes encontrou-se uma reprodutibilidade “6tima” (k=0,92). Tais achados sdao de
extrema importancia para confirmar a qualidade da versao em portugués do questionario
AUDIT.

Entretanto, torna-se dificil a compara¢do dos achados de consisténcia interna e
reprodutibilidade deste estudo com a literatura, uma vez que, como dito anteriormente,

ndo encontrou-se trabalhos voltados para esta investigacao em adolescentes.

CONCLUSAO

Entende-se que o AUDIT apresentou uma confiabilidade adequada no
rastreamento do consumo de beber dos jovens e, portanto, aliado a suas caracteristicas
de facil entendimento e aplicagdo sugere-se que o mesmo possa ser utilizado na
pesquisa epidemioldgica para levantamentos de informacdes sobre a utilizacdo de

bebidas alcodlicas por adolescentes.
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ABSTRACT: The objective of this study was to estimated the reliability of the
Portuguese version of the Test of Identification of Disorders due to the Alcohol -
AUDIT when it is applied in adolescents. Study participants were 62 adolescents with
medium age of 16.84%1.01 years old participated in the study, being 56.45% of the

masculine sex, enrolled in the 3rd year of the secondary school of a public school of the
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municipal district of Passos - MG in 2008. The sampling design adapted was non-
probabilistic. The questionnaires were applied in classroom, for a trained examiner,
twice, with interval of one week among the same ones. The internal consistency of
AUDIT was estimated by the a- Cronbach coefficient. For the study of the intra-
examiner reproducibility, used Kappa statistics with linear weighted (k) by point and
by 95% confidence interval. The significance level selected was 5%. All the questions
of AUDIT presented correlation inter-item >0.20 and the scale obtained a=0.7667. The
agreement of the questions of the AUDIT varied from “good” to “excellent”. In the
classification of the risk of drinking of the students, the reproducibility was “excellent”
(k=0.92). Like this, we understood that AUDIT presented an appropriate reliability in
screening of the consumption of drinking of the adolescents, and therefore suggest that
the same can be used in the epidemiologic studies.

KEY-WORD: reliability, internal consistency, alcohol, alcoholism, adolescents
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Tabela 1 - Prética de esportes, trabalho, religido e consumo de bebidas alcodlicas pelos

pais dos estudantes participantes. Passos - MG, 2008.

Questdes n %
Vocé pratica esportes?

Nao 30 48,39
Sim 32 51,61
Vocé trabalha?

Nao 20 32,26
Sim 42 67,74
Vocé segue alguma religido?

Nio 5 8,06
Sim 57 91,94
Seus pais tomam bebidas alcodlicas?

Nao 21 33,87
Sim 41 66,13
Total 62 100,00
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Tabela 2 — Estudo da Consisténcia interna do Teste de Identificacdo de Desordens

devido ao Alcool (AUDIT). Passos — MG, 2008.

Questoes

I Jtem-total

Tinter-item

o-Cronbach

1. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) toma bebidas de dlcool?
2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou
garrafas o(a) Sr.(a) costuma tomar?

3. Com que freqiiéncia o(a) Sr.(a) toma “seis ou mais
doses” em uma ocasido?

4. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, o(a) Sr.(a)
achou que ndo seria capaz de controlar a quantidade de
bebida depois de comecar?

5. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, o(a) Sr.(a)
ndo conseguiu cumprir com algum compromisso por
causa da bebida?

6. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, depois de ter
bebido muito, o(a) Sr.(a) precisou beber pela manha para
se sentir melhor?

7. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, o(a) Sr.(a)
sentiu culpa ou remorso depois de beber?

8. Com que freqiiéncia, durante o ultimo ano, o(a) Sr.(a)
nio conseguiu se lembrar do que aconteceu na noite
anterior por causa da bebida?

9. Alguma vez na vida o(a) Sr.(a) ou alguma outra pessoa
j& se machucou, se prejudicou por causa de o Sr.(a) ter
bebido?

10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou
outro profissional da satide j4 se preocupou com o(a)
Sr.(a) por causa de bebida ou lhe disse para parar de
beber?

0,7240
0,6147

0,7792

0,5643

0,3946

0,6209

0,6147

0,6028

0,3525

04119

0,2227
0,2399

0,2140

0,2479

0,2747

0,2390

0,2399

0,2418

0,2813

0,2719

0,7205
0,7397

0,7102

0,7479

0,7731

0,7386

0,7396

0,7416

0,7789

0,7707

Escala

0,2473

0,7667
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Tabela 3. Estatistica Kappa com ponderacdo linear por ponto (K,) e por Intervalo de

95% de Confianca (IC ¢s4) aplicada as questdes do teste de identificacdo de desordens

devido ao dlcool (AUDIT) e a classificacdo do risco

proposta de Babor et al*. Passos — MG, 2008.

dos adolescentes segundo a

Reprodutibilidade
Questoes K 1Cys9, Classificacao
1. Com que freqiiéncia vocé toma bebidas de dlcool? 0,92 0,86-0,99 Otima
2. Nas ocasides em que bebe, quantas doses, copos ou garrafas
o(a) Sr.(a) costuma tomar? 1,00 1,00-1,00 Otima
3. Com que freqiiéncia vocé toma “seis ou mais doses” em uma
ocasido? 0,82 0,70-0,93 Otima
4. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, vocé achou que néo
seria capaz de controlar a quantidade de bebida depois de
comecar? 0,73 0,52-0,94 Boa
5. Com que freqiiéncia, durante o tltimo ano, vocé ndo conseguiu
cumprir com algum compromisso por causa da bebida? 0,90 0,71 -1,00 Otima
6. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, depois de ter bebido
muito, vocé precisou beber pela manha para se sentir melhor? 0,89 0,77-1,00 Otima
7. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, vocé sentiu culpa
ou remorso depois de beber? 0,89 0,77 -1,00 Otima
8. Com que freqiiéncia, durante o dltimo ano, vocé€ ndo conseguiu
se lembrar do que aconteceu na noite anterior por causa da
bebida? 0,90 0,80-1,00 Otima
9. Alguma vez na vida vocé ou alguma outra pessoa ji se
machucou, se prejudicou por causa de vocé ter bebido? 0,69 0,42-0,97 Boa
10. Alguma vez na vida algum parente, amigo, médico ou outro
profissional da sadde ja se preocupou com vocé€ por causa de
bebida ou lhe disse para parar de beber? 0,61 0,35-0,87 Boa
Classificagdo do Risco 0,92 0,83-1,00 Otima
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2.3. CAPITULO 3.

CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DO
MUNICIPIO DE PASSOS - MG.

JUSSARA DE CASTRO ALMEIDA'
JOAO BOSCO FARIA!
JULIANA ALVARES DUARTE BONINI CAMPOS?
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CONSUMO DE ALCOOL ENTRE ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO DO
MUNICIPIO DE PASSOS - MG.

RESUMO: O objetivo deste estudo foi identificar o padrao de consumo de dlcool entre
estudantes do ensino médio do municipio de Passos-MG, e sua associacdo com fatores
socio-demograficos. Adotou-se delineamento amostral probabilistico estratificado.
Participaram do estudo 1.967 adolescentes de institui¢cdes publicas e privadas de ensino.
Para identificacdo de desordens devido ao élcool utilizou-se o questionario AUDIT.
Para a andlise dos dados realizou-se estatistica descritiva, o teste de qui-quadrado e
regressao logistica multipla. O nivel de significancia adotado foi de 5,00%. A média de
idade dos participantes foi de 15,84+1,23 anos, sendo 57,38% do sexo feminino. O
primeiro contato com o dlcool ocorreu aos 13,37+£1,92 anos. Dos adolescentes, 30,96%
eram abstémios, 45,76% apresentaram comportamento de beber moderado, 16,47%
beber de risco, 3,51% beber de alto risco e 3,31% possivel dependéncia. Houve
associacdo significativa entre o risco de beber e o sexo (x2=9,640, p=0,002),
relacionamento do adolescente com a mae (x2=14,603, p=0,001), trabalho (x2=8,754,
p=0,003), nivel econdmico (X2=4,074, p=0,044) e escolaridade do chefe da familia
(X2=8,754, p=0,003). Na andlise multivariada observou-se maior risco para oS
adolescentes do sexo masculino (OR=1,292; ICy5¢=1,038-1,608), com auséncia de bom
relacionamento com a mde (OR=2,009; 1Cys4=1,322-3,052) e que eram trabalhadores
(OR=1,359; ICy54=1,085-1,703). Verificou-se consumo de dlcool entre os adolescentes
sinalizando para a necessidade de realizacdo de ag¢des educativas visando a prevengao
dos transtornos decorrentes do consumo de &lcool, diminuicdo da prevaléncia de
utilizagdo, bem como, retardar o inicio deste consumo.

Palavras-chave: alcoolismo, estudantes, adolescentes.

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the pattern of alcohol consumption
among high school students in the municipality of Passos-MG, and its association with
social-demographic factors. The experiment design consisted of selecting samples from
probabilistic stratified. Study participants were 1,967 adolescents from public and
private institutions of education. For identification of disorders due to alcohol using the
AUDIT questionnaire. For data analysis was carried out descriptive statistics, the chi-
square test and multiple logistic regression. The significance level implemented was

5.00%. The average age of participants was 15.84+1.23 years and 57.38% were female.
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The first contact with alcohol occurred at 13.37£1.92 years. Of adolescents, 30.96%
were teetotal, 45.76% had moderate drinking behavior, drinking risk 16.47%, 3.51%
high-risk drinking and 3.31% possible dependency. There was a significant association
between the risk of drinking and sex (}’=9.640, p=0.002), with the relationship of
adolescent mothers (x2:14.603, p= 0.001), work (x2:8.754, p=0.003), economic level
(’=4.074, p=0.044) and education of the head of the family (¥’=8.754, p=0.003). In
multivariate analysis was a higher risk for adolescent males (OR=1.292, 95¢,CI=1.038-
1.608), with lack of good relationship with the mother (OR=2.009, ¢54,C1=1.322-3.052)
and were workers (OR=1.359, 954,CI=1.085-1.703). There was consumption of alcohol
among adolescents signaling the need for implementation of an education aimed at
prevention of disorders resulting from alcohol consumption, reduction of the prevalence
of use, and delaying the start of this consumption.

Key-words: alcoholism, students, teenagers.

INTRODUCAO

Devido a magnitude, transcendéncia e existéncia de métodos preventivos e de
controle, o consumo de dlcool € apontado como um problema de satde publica (ROOM,
BABOR & REHM, 2005; CEBRID, 2008).

Silveira & Moreira (2006), ressaltam que a transi¢io do comportamento de
beber moderado ao problemético ocorre de forma lenta e que o consumo de bebidas
alcodlicas tem ocorrido em idades precoces antecipando e agravando os riscos a satde e
a dependéncia desta substancia.

Segundo Vizzolto (1987); Andersen et al. (2003) e o Departamento de
Adolescéncia da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2007), a adolescéncia é uma
etapa onde o individuo estd mais susceptivel ao desenvolvimento de comportamento de
beber de risco devido as grandes mudancas fisiolégicas e psicologicas desta fase
associadas ao contexto social em que se vive.

Em Cartagena, Espanha, Lopez et al. (2003), detectaram uma prevaléncia de
consumo de élcool 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. (2005), verificaram que 93,44% dos estudantes do ensino médio
de Toledo, Espanha, ja experimentaram bebidas alcodlicas, 50,00% ingeriram &lcool

antes dos 14 anos e 52,00% apresentaram episddios de embriaguez.
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Caetano & Babor (2006), verificaram nos Estados Unidos que 4,60% dos
adolescentes de 12 a 17 anos de idade eram dependentes de dlcool.

No Brasil, o V Levantamento sobre o consumo de drogas psicotrdpicas entre
estudantes do ensino fundamental e médio da rede ptblica de ensino nas 27 capitais
brasileiras, detectou uma prevaléncia de consumo e de dependéncia de bebidas
alcodlicas de 65,20% e 6,70%, respectivamente. Em média, o primeiro contato com o
alcool, conforme relatado pelos escolares, 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 participantes, respectivamente (GALDUROZ et al. 2005).

Vieira et al. (2007) 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 alunos, com idades entre 11 e 21 anos. Dos participantes,
17,30% relataram episddios 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 saude.

Frente a relevancia do alcoolismo, no cendrio da saude publica brasileira, o
presente estudo teve por objetivo identificar o padrdo de consumo de &lcool entre
estudantes do ensino médio do municipio de Passos — MG e sua associagdo com o sexo,
idade, relacionamento familiar e aspectos pessoais como religido, pritica esportiva e

trabalho.
MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal com delineamento
amostral probabilistico estratificado segundo o tipo de instituicdo 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 Educacdo da cidade, de
modo que, este valor foi de 4.805 escolares, sendo 4.153 matriculados em escolas
publicas e 652 em institui¢des privadas.

O nivel de significancia adotado foi de 5,00% e considerou-se como estimativa
preliminar da verdadeira propor¢ao de dependentes de dlcool o valor de 7,90%,
encontrado por Galduréz et al. (2005) para Belo Horizonte — MG. A margem relativa de

erro foi fixada em 15,00%.
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Nestas condicdes, o tamanho amostral minimo ficou estimado em 1.346
individuos matriculados em escolas publicas e 492 nas instituicdes privadas. Tendo-se
admitido um absenteismo da ordem de 20,00%, o tamanho da amostra foi corrigido e
passou a ser de 1.616 e 591 para escolas publicas e privadas, respectivamente.

Cabe ressaltar que participaram do estudo apenas aqueles adolescentes que os
responsaveis preencheram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para identificacdo de desordens devido ao dlcool utilizou-se o questionério
AUDIT desenvolvido pela Organizacio Mundial de Saide (OMS) composto por 10
questOes objetivas que permitem respostas com pesos pré-estabelecidos de 0 a 4
(BABOR et al., 2001). O somatorio dos pesos de cada questdo indica a classificacio de
cada individuo frente ao consumo de bebidas alcodlica.

Neste estudo, utilizou-se a versao em portugués do AUDIT validada por Méndez
(1999) e posteriormente por Lima et al. (2005). Para utilizacdo desta versio em
adolescentes, Almeida & Campos (2009) realizaram estudos de confiabilidade e
verificaram excelente consisténcia interna e reprodutibilidade (a=0,7667, k¥=0,92) do
AUDIT.

Para caracterizacdo da amostra foram levantadas ainda informacdes referentes a
idade, sexo, relacionamento familiar, presenca ou nao de religido, pratica esportiva,
trabalho, nivel econdmico, nivel de escolaridade e idade de primeiro contato com o
alcool.

A idade foi analisada em anos completos, a pratica de esportes, trabalho, religido
e consumo de bebidas alcodlicas pelos pais foi avaliada em escala dicotdmica e para
relacionamento familiar adotou-se uma escala Likert de 4 pontos.

Para avaliacao do nivel sécio-econdmico e de escolaridade utilizou-se a escala
proposta pela Associacdo Brasileira do Instituto de Pesquisa de Mercado (ABIPEME,
1978).

Realizou-se estatistica descritiva das varidveis.

Para o estudo de associagdo entre o comportamento de consumo de bebidas
alcodlicas e as varidveis de interesse, os individuos foram agrupados em “risco ausente”
e “risco presente” e utilizou-se o teste de qui-quadrado (x°). Cabe esclarecer que para
tanto, a varidvel nivel de escolaridade 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 mie € entre os pais
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para estudo de associacdo, foram dicotomizada em “bom relacionamento” 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 regressao logistica multipla.

Este trabalho foi realizado apés a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Araraquara (protocolo: 13/2008).

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.967 individuos, estudantes do ensino médio, sendo,
1.611 (81,90%) matriculados em escolas publicas e 356 (18,10%) em instituicdes
privadas. Cabe ressaltar que, o menor nimero de participantes avaliados em escolas
privadas, em relacdo ao apresentado no cédlculo de tamanho amostral, deveu-se ao fato
da recusa de uma instituicdo em participar. De acordo com a série do ensino médio,
41,38% dos participantes frequentavam o 1° ano, 31,83% o 2° ano e 26,79% o 3° ano,
preservando, portanto, a representatividade no municipio de Passos — MG.

Observou-se perda amostral de 10,81% dentro, porém, dos valores esperados.

A média de idade dos estudantes foi de 15,84+1,23 anos, com minimo de 13 e
maximo de 29 anos, sendo 57,38% do sexo feminino. De acordo com os relatos dos
estudantes, o primeiro contato com o dlcool ocorreu em média aos 13,37+1,92 anos. O
nimero de pessoas que residem no domicilio com o adolescente foi em média de
4,36£1,27, com o nimero minimo de 1 e o miximo de 13 moradores por casa,
observou-se que, 61,69% das residéncias apresentavam quatro ou menos moradores.

A classifica¢do dos estudantes frente ao consumo de bebidas alcodlicas segundo

a pontuagdo total do AUDIT encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Padriao de consumo de bebida alcodlica segundo proposta de Babor et al.

(2001). Passos - MG, 2008.

Classificacao n %0 1Cys9,
Abstémios 609 30,96 28,92 - 33,06
Beber moderado 900 45,76 43,54 - 47,99
Padrao de beber de risco 324 16,47 14,86 - 18,19
Padrio 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

Observa-se que a maioria dos participantes consome bebida alcodlica e 23,28%

apresentaram comportamento de beber de risco.
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A distribuicdo dos estudantes segundo o consumo de risco de bebidas alcodlicas

(ausente, presente) e as varidveis socio-demograficas de interesse estdo expostos na

Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo dos estudantes segundo o consumo de beber de risco (ausente,

presente) e as varidveis socio-demograficas de interesse. Passos - MG, 2008.

Caracteristicas socio-demograficas Ausente Presente Total X 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?

Nio 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

Nao tenho contato 60 14 74 0,706 0,401
Total 1.967

Continua
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Como € o relacionamento com a sua mae?
Nao tenho mae

Bom

Regular

Ruim

Naio tenho contato

Total

Como é o relacionamento entre seus pais?
Nao tenho pai

Bom

Regular

Ruim

Naio tenho contato

Total

Seus pais tomam bebidas alcodlicas?
Nao

Sim

Total

Nivel economico

AeB

C,DeE

Total

Escolaridade do chefe da familia
Baixa

Alta

Total

18
1.431
51

&9
1.167
140
55
45

535
972

667
842

883
626

8
412
30

21
336
52
26
19

149
309

227
231

241
217

26
1.843
81

1.966

110
1.503
192
81
64
1.950

684
1.281
1.965

894
1.073
1.967

1.124
843
1.967

14,603

3,153

1,364

4,074

8,754

52

0,001*

0,076

0,243

0,044

0,003*

* Diferenca estatistica significante para a=0,05.

A maioria dos participantes relatou praticar algum esporte (66,62%), ndo

trabalhar (65,16%), seguir alguma religido (92,06%), ter um bom relacionamento com o

pai (79,77%), com a mae (93,74%) e que os pais apresentavam um bom relacionamento

entre si (77,08%). Chama atengdo o relato de que a maioria dos pais ingere bebidas

alcodlicas (65,19%). Verificou-se também que 54,55% possuem baixo nivel econdomico

e 57,14% dos chefes da familia apresentam baixa escolaridade.

Foi observada associacdo significativa entre o risco de beber e o sexo (°=9,640,

p=0,002), relacionamento do adolescente com a mae (X2=14,603, p=0,001), trabalho
(x’=8,754, p=0,003), nivel econdmico (y’=4,074, p=0,044) e escolaridade do chefe da

familia (x’=8,754, p=0,003).

O modelo multivariado encontra-se na Tabela 3.
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Tabela 3. Modelo da regressao logistica miltipla para o risco de beber e as varidveis

socio-demogrificas de interesse. Passos - MG, 2008.

Vaiaveis Coeficiente OR ICys9, 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

* Diferenca estatistica significante para a=0,05.

, .

Observa-se que o risco de consumir bebidas alcodlicas € significativamente
maior nos estudantes do sexo masculino (OR=1,292; ICys54=1,038-1,608), com auséncia
de bom relacionamento com a mde (OR=2,009; ICys4=1,322-3,052) e que eram
trabalhadores (OR=1,359; I1Cy54=1,085-1,703).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as freqiiéncias das respostas ao Teste de

Identificacdo de Desordens Devido ao Alcool (AUDIT).

Tabela 4 - Distribuicdo dos participantes segundo as respostas ao Teste de

Identificagdo de Desordens Devido ao Alcool (AUDIT). Passos — MG, 2008.

Respostas
Questoes 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 dlcool?

**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 freqiiéncia, 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 freqiiéncia, 1.165 (86,55) 100 (7,43) 39 (2,90) 17 (1,26) 25 (1,86) 1.346
durante o ultimo ano, vocé nao

conseguiu cumprir com algum

compromisso por causa da

bebida?

*¥**6 — Com que freqiiéncia, 1.206 (89,67) 76 (5,65) 25 (1,86) 18 (1,34) 20 (1,49) 1.345
durante o ultimo ano, depois de

ter bebido muito, vocé precisou

beber pela manha para se sentir

melhor?

*¥*¥*¥7 — Com que freqiiéncia, 1.077(80,01) 178 (13,22) 54 (4,01) 12 (0,89) 25 (1,86) 1.346
durante o ultimo ano, vocé sentiu

culpa ou remorso depois de

beber?

Continua
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Continuagdo

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

conseguiu se lembrar do que

aconteceu na noite anterior por

causa da bebida?

#*k*%Q - Alguma vez na vida 1.751 (89,06) 120 (6,10) 95 (4,83) 1.966
vocé ou alguma outra pessoa ja

se machucou, se prejudicou por

causa de voce ter bebido?

#*k#%1(0) — 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 ja 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 ao més, D: uma vez por semana, E: todos os
dias ou quase todos.

*#%%kA: ndo, C: sim, mas ndo no dltimo ano, E: sim, durante o dltimo ano.

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 consumir acima de 5
doses. Quanto a frequéncia de consumo de 6 ou mais doses em uma mesma ocasido, 0
que aponta para o comportamento de beber em binge, observa-se que 11,37% relataram
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 bebida 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 alarmante, que merece destaque, € que 10,34% dos
estudantes afirmaram ja ter precisado beber pela manhd para se sentir melhor. O
sentimento de culpa ou remorso depois de beber foi observado em 19,98% dos
entrevistados, 25,60% dos adolescentes relataram nao se lembrar do que aconteceu na
noite anterior por causa da bebida e 4,83% relataram ter se prejudicado ou prejudicado
outra pessoa, devido a bebida. A preocupacdo de parentes, amigos, médico ou
profissional da saidde por causa do consumo de bebida alcodlica foi apontado por 9,86%

dos estudantes.
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DISCUSSAO

O consumo de 4dlcool entre adolescentes € um fato que merece atengdo, assim, a
realizacdo de estudos de prevaléncia é de fundamental importancia para a caracteriza¢ao
do padrdo de utilizacdo de bebidas alcodlicas por parte deste grupo para, a partir de
entdo, vislumbrar estratégias de prevencdo e conscientizacdo dos adolescentes sobre os
agravos a saude e implicacdes sociais do consumo de bebidas alcodlicas.

Foi com esta preocupacdo que este estudo epidemiolégico com adequada
validade externa e controle da qualidade dos dados foi realizado, com vistas contribuir
de maneira efetiva para o conhecimento do consumo de bebidas alcodlicas por
adolescentes.

Verificou-se no presente estudo que a média de idade de primeiro contato com o
alcool ocorreu aos 13,37%1,92anos, valor superior ao encontrado por Molina et al.
(2003) (11,60+1,95), Soldera et al. (2004) (12,40+2,9), Mateos, Luzardo & Riquelme
(2004) (12,16£2,44), Galdurdz et al. (2005) (12,501+2,10), Souza, Areco & Filho (2005)
(13,09+2,66) e Vieira, Ribeiro & Laranjeira (2007) (12,35+2,72anos) e inferior a
encontrada por Lopez et al. (2001) (13,77£1,78). No entanto, cabe ressaltar que estas
idades estdo abaixo da minima legal para a aquisicio e consumo desta substancia. E
como alertam Andersen et al. (2003); Mccarty et al. (2004); Vorst et al. (2005); Caetano
& Babor (2006) e Vieira et al. (2007), quando mais cedo a exposi¢do ao dlcool, maiores
s@o as chances dos individuos consumi-lo excessivamente ao longo da vida.

Frente ao padrao de consumo de bebidas alcodlicas segundo a pontuacio 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. (2005) no
levantamento nacional (65,20%) e em especial para o municipio de Belo Horizonte -
MG (67,20%). Resultados superiores também foram encontrados por Lépez et al.
(2001) em Catargena (83,40%), Lama, Fernindez & Ledén (2002) em Coérdoba
(88,90%), Andersen et al. (2003) na Dinamarca (80,00%), Molina et al. (2003) em
Coérdoba (80,20%), Mateos, Luzardo & Riquelme (2004) em Lanzarote (69,20%),
Gallego et al. (2005) em Toledo (93,44%), Souza, Areco & Filho (2005) em Cuiaba
(71,30%), Vieira et al. (2007) em Paulinia (62,20%).

O consumo problematico de bebidas alcodlicas foi encontrado em 6,81% dos
estudantes. Tal fato sugere uma precocidade deste comportamento e merece atencdo das

autoridades governamentais e da sociedade, uma vez que, 0 consumo excessivo € a



56

dependéncia de bebidas alcodlicas estdo diretamente associados ao desenvolvimento de
tolerancia, acidentes automobilisticos, envolvimento em brigas, agressdes, quedas,
maior exposicao a doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, prejuizos académicos,
uso de outras substincias psicoativas, desordens mentais, patologias no figado,
problemas no aparelho digestivo, no sistema cardiovascular, polineurite alcodlica e até
mesmo a morte (CONTRIN, CARVALHO & GOUVEIA, 2000; BABOR et al., 2001;
PECHANSKY,2004; ROOM, BABOR & REHM, 2005; VIEIRA, RIBEIRO &
LARANIJEIRA, 2007).

Cabe ressaltar que, a comparacdo dos dados sobre o padrdo de consumo de
alcool entre adolescentes desta pesquisa torna-se dificil devido a escassez de estudos
epidemioldgicos com adequada validade externa e que utilizam o AUDIT ou outro
instrumento de medida equivalente. Entretanto, € importante destacar que o AUDIT ¢é
considerado um instrumento confidvel e valido, recomendado pela Organizacio
Mundial de Saude para o rastreamento do consumo de bebidas alcoodlicas inclusive entre
adolescentes (Babor et al., 2001). Outro aspecto que merece destaque € a adequada
consisténcia interna (a=0,7667) e reprodutibilidade (x=0,92) deste instrumento, ja
observadas em estudo anterior realizado por Almeida & Campos (2009).

Além da notdria relevancia da idade de inicio para o consumo de dlcool como
fator preditor para o desenvolvimento de um comportamento de consumo abusivo e/ou
dependéncia desta substincia na idade adulta, tal comportamento pode ser influenciado,
também, por inimeros fatores entre os quais cabe-se destacar as caracteristicas sdcio-
demograficas.

Na Tabela 2, pode-se notar a associac@o significativa entre o sexo, presenca de
trabalho, relacionamento com a madie, nivel econdmico e escolaridade do chefe da
familia, com o consumo de bebidas alcodlicas de risco.

Observou-se um maior risco de consumo de bebidas alcodlicas entre os
estudantes do sexo masculino de Passos—MG (Tabela 3) corroborando com os achados
do levantamento nacional realizado por Galduréz et al. (2005) e outros estudos como 0s
de Andersen et al. (2003); Molina et al. (2003); Colby et al. (2004). Entretanto, cabe
salientar que segundo Laranjeira & Pinsky (2001) a diferenca entre os sexos vem
diminuindo com o passar dos anos, devido as mudangas sociais decorrentes das
conquistas femininas.

A associagdo significativa entre o risco de consumo de bebidas alcodlicas e o

trabalho, verificada neste estudo, confirma resultados ja observados por Souza, Areco &
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Filho (2005) e Galduréz et al. (2005) que apontam maior prevaléncia de alcoolismo e
uso “pesado” de dlcool entre os adolescentes trabalhadores o que pode estar relacionado
a independéncia financeira para a aquisicdo de dlcool, convivéncia com adultos que
utilizam esta substancia em reunides de lazer ou pelo estresse causado pelo trabalho.

Com relagdo ao relacionamento do adolescente com a mae, detectou-se que
aqueles individuos que ndo relataram ter um bom relacionamento foram os que
apresentaram um maior risco para o consumo de alcool (Tabela 3) resultado semelhante
ao observado por Galduréz et al. (2005). Apesar de Gallego et al. (2005) e Vorst et al.
(2005), apontarem que um bom relacionamento familiar e comportamento dos pais
frente ao consumo de bebidas alcodlicas podem atuar como um fator protetor para o
consumo desta substincia nas Tabelas 2 e 3 pode-se notar que, no presente estudo,
apenas o relacionamento com a mae apresentou efeito significativo no comportamento
de risco.

O consumo de bebidas alcodlicas segundo o nivel econdmico e a escolaridade do
chefe da familia tém sido estudada, entretanto, a literatura € controversa. Colby et al.
(2004) e Ruiz & Andrade (2005), apontam a situagdo sdécio-econdmica baixa como
sendo um fator de risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Ja nos estudos de Souza,
Areco & Filho (2005) e Silva et al. (2006), 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 & Andrade (2005) como uma dificuldade
para orientar os filhos em relacdio ao consumo de substancias psicotrépicas, e
consequentemente, deve atuar como fator de risco para o consumo de bebidas
alcodlicas. Nos adolescentes de Passos -MG, verificou-se (Tabela 3) que estas varidveis
ndo estiveram significativamente associadas ao risco de consumo de bebidas alcodlicas.

Outro aspecto a ser ressaltado também € que apesar da religiosidade ser
apontada por Silva et al. (2006); Dalgalarrondo et al. (2004) e Kozaryn- Okulicz &
Borucka (2008) como sendo um fator protetor para o consumo de dlcool e outras drogas
nesta pesquisa (Tabela 3) este fato ndo foi observado.

Na Tabela 4 chama a atencdo o consumo de grande quantidade de bebida
alcodlica em uma dnica ocasido relatada por 13,02% dos adolescentes (questao 3), o que
caracteriza, o comportamento de beber em binge. Andersen et al. (2003); Vieira et al.
(2007) e Maccarty, et al. (2008) alertam que este tipo de comportamento traz graves
consequéncias ao individuo, como intoxicacdo e predisposi¢do a continuidade de uso e

alcoolismo na idade adulta.
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A comparacdo dos achados referentes as respostas do AUDIT (Tabela 4) com a
literatura torna-se dificil, uma vez que, como ja dito anteriormente, sdo poucos ainda os
trabalhos que utilizam este instrumento para detectar o consumo de dalcool entre
estudantes do ensino médio.

Frente a realidade aqui verificada fica evidenciada a importancia da deteccao
precoce do consumo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes, bem como sua associagdo
com os fatores sécio-demogréficos, para o correto direcionamento de estratégias de

prevencao e combate ao consumo de risco e ao alcoolismo.

CONCLUSAO

Verificou-se que os adolescentes de Passos-MG tem um contato precoce com
bebidas alcodlicas e apresentam alta prevaléncia de comportamento de beber de risco
sendo ainda maior entre os estudantes do sexo masculino, que ndo possuem bom
relacionamento com a mae e que ja trabalham.

Os resultados sugerem, portanto, a necessidade da realizagdo de acdes voltadas
para os adolescentes visando a prevencdo do consumo de dlcool, dos transtornos
decorrentes, diminui¢cdo de sua prevaléncia de utilizacdo, bem como, retardar a idade de

inicio precoce deste consumo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

N

As caracteristicas proprias da adolescéncia associadas a instabilidade no
ambiente familiar, forte propaganda e facilidade de aquisicdo de bebidas alcodlicas
contribuem para elevar o consumo desta substancia.

Com a realizacdo deste estudo verificou-se que € comum e precoce 0 consumo
de dlcool pelos adolescentes.

Para realizacdo de um levantamento de informacdes de qualidade sobre este
consumo sugere-se a padronizacdo de utilizacdo de instrumentos de rastreamento com
intuito de facilitar a comparacdo entre diferentes estudos realizados em populacdes
distintas o que contribuiria de maneira significativa para o entendimento das diversas
realidades e acdes empregadas.

Assim, diante da recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do
Teste de Identificacio dos Transtornos Devido ao Alcool (AUDIT) e frente aos
excelentes resultados de consisténcia interna (0=0,77) e reprodutibilidade (kx=0,92)
observados quando da utilizacdo do mesmo em adolescentes recomenda-se a utilizagdo
deste instrumento em estudos epidemioldégicos.

Observou-se alta prevaléncia de comportamento de beber de risco entre os
estudantes de Passos — MG, sendo este, maior entre os homens, que nao possuiam bom
relacionamento com a mae e que eram trabalhadores.

Sugere-se assim, a necessidade de realizacdo de acdes de educacdo para os
adolescentes visando a preveng¢do dos transtornos decorrentes ao consumo de alcool,
diminuicdo de sua prevaléncia de utilizagdo, bem como, retardar a idade de inicio

precoce deste consumo.
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ANEXO 2. Termo de Outorga Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo
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Fonte: Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional Antidrogas Drogas:
cartilha dlcool e jovens / Secretaria Nacional Antidrogas. — Brasilia: Presidéncia da
Republica, Secretaria Nacional Antidrogas, 2007.
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