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RESUMO 

 

O objetivo desse estudo é avaliar a associação entre as atitudes e comportamentos 

relacionados ao uso do álcool bem como analisar os fatores associados entre adolescentes 

de escolas da rede pública de Campina Grande-PB. Foi realizado um estudo transversal 

analítico, no qual participaram 574 escolares de 10 a 19 anos, os quais foram entrevistados 

por meio de questionário, contendo perguntas relacionadas ao uso do álcool (atitudes, 

comportamentos, fatores sociodemograficos e familiares). Os testes estatísticos utilizados 

foram Qui-quadrado e o Exato de Fisher (significância de 5%). Um percentual 54,5% dos 

adolescentes experimentou o álcool, destes 8,6% faz uso frequente, e 6,7% faz uso pesado. 

A idade inicial para o consumo foi de cinco anos, 26,3% dos menores compraram bebidas 

pessoalmente, a cerveja foi o tipo mais consumido (43,8%) e a casa de amigos o local mais 

frequente para o uso do álcool (40,3%). Após ajuste do modelo, verificou-se que o risco de 

experimentar a bebida alcoólica foi maior entre adolescentes de 16 a 19 anos (OR=4,44; 

p<0,001), entre os que não tinham religião (OR= 4,36; p=0,002), entre os que trabalhavam 

(OR= 2,13; p=0,012) e que tinham relacionamento regular/ruim com pai (OR= 2,18; 

p=0,010). Foi observada uma alta prevalência de experimentação de álcool, um início 

prematuro, e a venda de produtos alcoólicos a menores. Das variáveis analisadas, a faixa 

etária, a religião, o trabalho e o tipo de relacionamento com o pai foram associadas a 

experimentação de bebidas alcoólicas. Há a necessidade premente de programas 

educativos-preventivos relacionados ao combate ao uso prematuro do álcool e suas 

consequências.  

Palavras chave: Adolescente; Alcoolismo; fatores de risco; estudantes. 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

ABSTRACT  

 

The aim of the present study was to assess the association between attitudes and behaviors 

regarding alcohol use and analyze associated factors among adolescents at public schools 

in the city of Campina Grande, state of Paraíba, Brazil. An analytical cross-sectional study 

was carried out involving 574 schoolchildren between 10 and 19 years of age, with the use 

of a semi-structured questionnaire addressing alcohol use (attitudes, behaviors, socio-

demographic and familial factors). The chi-squared test and Fisher’s exact test were used 

for the statistical analysis (5% level of significance). A total of 54.5% of the participants 

had experimented with alcohol; 8.6% of whom made frequent use and 6.7% made heavy 

use of this substance. Initial age for alcohol consumption was five years; 26.3% of the 

adolescents purchased alcoholic beverages personally; beer was the most consumed type of 

alcoholic beverage (43.8%) and friends’ homes were the most frequent location of alcohol 

consumption (40.3%). After the adjustment of the model, the risk of experimentation with 

alcohol was greater among adolescents between 16 and 19 years of age (OR=4.44; 

p<0.001), those without religion (OR= 4.36; p=0.002), those who worked (OR=2.13; 

p=0.012) and those who had a fair to poor relationship with their father (OR=2.18; 

p=0.010). The findings of the present study reveal a high prevalence of experimentation 

with alcohol, early initiation and the sale of alcoholic beverages to minors. Age, religion, 

work and type of relationship with one’s father were significantly associated with 

experimentation with alcoholic beverages. The findings underscore the need for 

educational and prevention programs aimed at combating early alcohol use and its 

consequences.  

Keywords: Adolescent; alcohol; risk factors; students. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 A adolescência, fase marcada por grandes conflitos existenciais, é uma época de 

exposição e vulnerabilidade ao consumo de drogas lícitas e ilícitas. Os jovens são o 

grupo populacional que apresenta maiores problemas de consumo de bebidas alcoólicas, 

e a precocidade no início do uso é um dos fatores preditores mais relevantes para 

futuros problemas de saúde, socioculturais e econômicos.¹ Alguns fatores são tidos 

como facilitadores do uso do álcool entre adolescentes: o estilo de vida, elevados níveis 

de estresse, de ansiedade, de baixa autoestima, sentimentos depressivos, suscetibilidade 

à pressão dos pares e problemas associados à escola.²
,
³
,4
. 

O consumo etílico mesmo em pequena quantidade tem gerado várias 

consequências, como o comportamento sexual de risco, o aumento do suicídio, 

violência, a delinquência juvenil, os conflitos familiares e com amigos, o maior risco de 

acidentes, o consumo de drogas ilícitas e tem sido considerado um grave problema de 

saúde pública. 
2,3,5,6,7,8

  

 O álcool é a única droga psicotrópica que o consumo é admitido pela sociedade, 

figurando como elemento de grande aceitação cultural e,por vezes, até incentivado, o 

que permite o contato mais precoce, antes mesmo dos 11 anos de idade, aumentando o 

risco de dependência futura 
9,10

. Na Austrália, 19,2% dos adolescentes relataram 

consumir um ou mais drinques nos últimos três meses. 
11 

Em Portugal, cerca 50% dos 

adolescentes já experimentaram álcool. 
12

 Nos Estados Unidos, estima-se que 4,6% dos 

adolescentes de 12 a 17 anos de idade sejam dependentes de álcool.
13

 Estudos nacionais 

tem revelado uma prevalência de 48,3 a 71,4% experimentação de bebida alcoólica na 

adolescência, um consumo regular de 27,3%, um percentual de 22,1% de embriaguez na 

vida e 8,9% de uso pesado de álcool. 
9,14,

 

No Brasil, há poucos programas de prevenção ao consumo de álcool, sendo 

questionáveis as regras restritivas quanto a propaganda de bebidas alcoólicas. 
15 

O uso 

do álcool pelos adolescentes brasileiros, assim como ocorre em outros países, é uma 

temática pouco explorada que necessita de discussão. Dessa forma, o perfil 

epidemiológico pertinente ao consumo desta substância com uma análise de 

comportamentos, atitudes e fatores associados contribuirá para o melhor entendimento 

deste complexo problema e poderá nortear a construção de programas de saúde de 

prevenção e combate ao uso do álcool na adolescência. 
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2 METODOLOGIA 

 

 Um estudo transversal foi realizado com 574 adolescentes de 10 a 19 anos de 

idade de ambos os gêneros, de escolas públicas na cidade de Campina Grande, Brasil. 

Os participantes foram selecionados de uma população de 11 228 escolares e a amostra 

correspondeu a 5,11 % dessa população. Campina Grande é a cidade de interior de 

maior desenvolvimento no Brasil e está localizada no Nordeste, tem aproximadamente 

386 mil habitantes e está dividida em seis distritos sanitários de saúde. É uma cidade 

industrializada com consideráveis disparidades culturais, sociais e econômicas, com 

renda média per capita de 110 dólares por habitante e um índice de desenvolvimento 

humano de 0,72.
16

 

 A fim de garantir a representatividade, a amostra foi estratificada em duas fases. 

Na primeira fase, as escolas foram selecionadas randomicamente de cada distrito 

sanitário de saúde de Campina Grande. Na segunda fase, os escolares foram 

randomicamente selecionados de cada escola. O tamanho da amostra foi calculado com 

uma margem de erro de 5%, um nível de confiança de 95% e uma prevalência esperada 

de 50%. Um fator de correção 1,3 foi aplicado para compensar o design effect. O  

tamanho mínimo da amostra  foi estimado em 496 escolares. A este numero foi 

adicionado 20% para compensar possíveis perdas totalizando 596 escolares.  

 

2.1 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Adolescentes de 10
 

a 19 anos devidamente matriculados nas instituições 

selecionadas para a realização da pesquisa e que autorizaram ou que tiveram autorização 

dos pais (no caso de menores). 

 

2.2 COLETA DE DADOS  

A coleta de dados foi realizada por três pesquisadores, previamente calibrados, 

por meio de questionário autoaplicável semi-estruturado já utilizado pelo Centro 

Brasileiro de Informação sobre Drogas Psicotrópicas.
17

 As perguntas foram relacionadas 

ao uso do álcool (perfil de consumo, tipo de bebida, companhia, local, compra de bebida 

alcoólica) e fatores associados (sexo, faixa etária, perfil escolar, trabalho, religião, 

prática de esportes, relacionamento com os pais e perfil dos pais). Definiu-se o consumo 

do álcool obedecendo as seguintes categorias:  
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 Uso na vida: quando a pessoa fez uso de qualquer droga psicotrópica pelo 

menos uma vez na vida; 

 Uso no ano: quando a pessoa utilizou droga psicotrópica pelo menos uma vez 

nos doze meses que antecederam a pesquisa;  

 Uso no mês: quando a pessoa utilizou droga psicotrópica pelo menos uma vez 

nos trinta dias que antecederam a pesquisa;  

 Uso frequente: quando a pessoa utilizou droga psicotrópica seis ou mais vezes 

nos trinta dias que antecederam a pesquisa; 

 Uso pesado: quando a pessoa utilizou droga psicotrópica vinte ou mais vezes 

nos trinta dias que antecederam a pesquisa. 

Foi realizado um contato inicial com a escola para o agendamento da coleta de 

dados e, neste momento, foram encaminhados os termos de consentimento livre e 

esclarecido. A fidedignidade das respostas foi testada pelo método de validação de 

“face” em 10% dos entrevistados. Nesse método, o pesquisador solicitou aos tomadores 

de decisão que explicitem, com suas próprias palavras, o que entenderam sobre cada 

pergunta.
18

 Nenhum dos entrevistados apresentou dificuldade em responder às questões 

do formulário. Também foi realizado o teste e re-teste do questionário com um intervalo 

de sete dias, obtendo-se uma concordância de 80% das respostas. 

 A aplicação do questionário teve um tempo de duração de 10 minutos e após a 

devolução destes aos pesquisadores, foi realizada uma palestra educativa sobre as 

consequências do uso do álcool. O período da coleta foi de agosto a dezembro de 2010. 

 Todos os resultados foram avaliados usando o Statistical Package for Social 

Science (SPSS for Windows, version 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Os testes 

estatísticos utilizados para testar a associação entre as variáveis e a experiência com o 

álcool foi o Qui-quadrado e o Exato de Fischer (nível de significância de 5%). Na 

análise multivariada foram inseridas as variáveis com 15% de significância. 

 

2.3 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

 O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual da Paraíba (CAAE – 0253.0.133.000-10), em concordância com a Resolução 

196/96 do Comitê Nacional de Saúde. 
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3. RESULTADOS 

 

 Participaram desse estudo 574 escolares; 22 se recusaram a participar, 

totalizando 3,7% de perdas.  A Tabela 1 descreve a caracterização amostral relacionada 

à faixa etária, sexo e escolaridade. A maioria dos adolescentes apresentava de 13 a 15 

anos (53,8%), era do sexo feminino (53,5%) e cursava ensino fundamental (87,6%). 

Nesta Tabela, ainda verifica-se que 54,5% já tomou bebida alcoólica, 6,7% fazia uso 

pesado, a maioria começou a beber na faixa etária entre 11 a 14 anos (42,8%), os 

amigos ofereceram bebidas pela primeira vez (43,1%) e os amigos são as companhias 

mais frequentes no consumo do álcool (40,3%). 

Tabela 1 – Caracterização amostral, distribuição dos pesquisados segundo a frequência do uso do álcool e dados 

relacionados ao primeiro contato com a bebida, as companhias e local mais frequentes de consumo. 

   

Variável N % 

   

   

 Faixa etária (anos)   

10 a 12 161 28,0 
13 a 15 309 53,8 

16 a 18 100 17,4 

Mais de 18 4 0,7 

 Sexo   

Masculino 267 46,5 
Feminino 307 53,5 

 Escolaridade   

Ensino fundamental 503 87,6 

Ensino médio 71 12,4 

 Já tomou alguma bebida alcoólica?   

Sim 313 54,5 
Não 261 45,5 

TOTAL 574 100,0 

 Qual a frequência de uso de bebida alcoólica?   

Uso no ano 117 37,4 
Uso no mês 57 18,2 

Uso frequente 27 8,6 

Uso pesado 21 6,7 

 Qual a sua idade quando bebeu pela primeira vez?   

5 a 7 anos 10 3,2 
8 a 10 anos 40 12,8 

11 a 14 anos 134 42,8 

15 a 19 anos 30 9,6 

Não lembra 99 31,6 

 Quem lhe ofereceu bebida alcoólica pela primeira vez?   

Familiares 61 19,5 

Comprou sozinho 36 11,5 

Amigos 135 43,1 

Outros 7 2,2 
Não lembra 74 23,6 

 Onde você costuma beber com mais frequência?   

Em casa 66 21,1 

Casa de amigos 126 40,3 

Bar/Danceteria/Boate 41 13,1 
Em mais de um lugar 15 4,8 

TOTAL 313 100,0 
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 Um percentual de 26,3% já comprou bebida alcoólica pessoalmente, sendo o 

supermercado o local mais citado (45,7%), a cerveja a bebida mais referida (43,8%) e a 

maioria tomou quatro copos ou mais na ultima vez que consumiu bebida alcoólica 

(29,7%), (Tabela 2).  

 
Tabela 2 – Distribuição dos pesquisados segundo a compra de bebida alcoólica e o tipo de bebida e quantidade 

consumida. 

   

Variável n % 

   

 Já comprou pessoalmente uma bebida alcoólica?   

Não 407 70,9 

Já tentei mais não consegui 16 2,8 
Sim 151 26,3 

TOTAL 574 100,0 

   

 Onde você comprou a bebida alcoólica?   

Supermercado 69 45,7 
Bares/ Boates/ Festas 59 39,1 

Outros 17 11,3 

Bar /Mercadinho 6 4,0 

TOTAL 151 100,0 

 Qual o tipo de bebida alcoólica que você costuma beber?   

Cerveja  137 43,8 

Vinho 65 20,8 

Sidra ou Champanhe 26 8,3 

Licor 7 2,2 
Pinga/Uísque/Vodca/Conhaque 28 8,9 

Run 2 ,6 

Mais de um tipo de bebida 48 15,3 

 Número de copos que você tomou desta última vez?   

Só um gole 83 26,5 
Menos de um copo 85 27,2 

1 a 2 copos 52 16,6 

3 copos 23 7,3 
4 copos ou mais 70 22,3 

TOTAL 313 100,0 

 

 

 Na análise bivariada foram verificadas associações entre a faixa etária, religião, 

o tipo de religião, a escolaridade, a defasagem escolar, o número de dias ausentes da 

escola, o trabalho e o consumo de álcool (Tabela 3). 

Tabela 3 – Análise bivariada entre as variáveis dados sócio-demográficos e a prática de religião, de esporte e a experiência 

com bebida alcoólica 

 Experiência com bebida alcoólica    

Variável 
Sim Não Total Valor de p OR (IC a 95%) 

 N % N % N %   

 Faixa etária         

10 a 12 
57 35,4 104 64,6 161 

100,0 
p(1) < 

0,001* 
1,00 

13 a 15 178 57,6 131 42,4 309 100,0  2,48 (1,67 a 3,68) 

16 a 19 78 75,0 26 25,0 104 100,0  5,47 (3,16 a 9,48) 

 Sexo         

Masculino 157 58,8 110 41,2 267 100,0 p(1) = 0,055 1,38 (0,99 a 1,92) 

Feminino 156 50,8 151 49,2 307 100,0  1,00 

 Possui religião?         

Sim 
203 50,4 200 49,6 403 

100,0 
p(1) = 

0,002* 
1,00 
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Não 110 64,3 61 35,7 171 100,0  1,78 (1,23 a 2,57) 

 Qual religião?         

Não tem 
110 64,3 61 35,7 171 

100,0 
p(1) < 

0,001* 
3,16 (0,89 a 11,21) 

Católico 127 57,5 94 42,5 221 100,0  2,36 (0,67 a 8,31) 

Evangélico 72 42,1 99 57,9 171 100,0  1,27 (0,36 a 4,51) 
Outra 4 36,4 7 63,6 11 100,0  1,00 

 Escolaridade         

Ensino fundamental 
260 51,7 243 48,3 503 

100,0 
p(1) < 

0,001* 
1,00 

Ensino médio 53 74,6 18 25,4 71 100,0  2,75 (1,57 a 4,83) 

 Defasagem escolar         

Não 
98 43,4 128 56,6 226 

100,0 
p(1) < 

0,001* 
1,00 

1 a 2 anos 151 58,8 106 41,2 257 100,0  1,86 (1,30 a 2,67) 

3 ou mais 64 70,3 27 29,7 91 100,0  3,10 (1,84 a 5,21) 

 Número de aulas faltadas nos         

últimos 30 dias         

Não faltou aula 
190 50,7 185 49,3 375 

100,0 
p(1) = 

0,010* 
** 

1 a 3 95 60,1 63 39,9 158 100,0  ** 
4 a 8 14 56,0 11 44,0 25 100,0  ** 

9 ou mais 14 87,5 2 12,5 16 100,0  ** 

 Trabalha?         

Não 
261 52,0 241 48,0 502 

100,0 
p(2) = 

0,003* 
** 

Com carteira assinada 3 75,0 1 25,0 4 100,0  ** 

Sem carteira assinada 49 72,1 19 27,9 68 100,0  ** 

 Prática de esportes         

Sim 191 56,8 145 43,2 336 100,0 p(1) = 0,186 1,25 (0,90 a 1,75) 

Não 
122 51,3 116 48,7 238 

100,0  
1,00 

 

Grupo Total 313 54,5 261 45,5 574 100,0   

(*): Associação significativa ao nível de 5,0%. 

(**): Não foi possível determinar devido a ocorrência de frequências muito baixas. 

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

(2): Através do teste Exato de Fisher. 

 

 Associações significativas do uso de bebida alcoólica foram registradas com 

cada uma das variáveis: relacionamento com o pai, relacionamento com a mãe e 

relacionamento com os pais (Tabela 4). 

Tabela 4 – Análise bivariada entre as variáveis relacionamento dos pais, entre os pais e perfil dos genitores 

 Experiência com bebida alcoólica    

Variável 
Sim Não Total Valor de p OR (IC a 95%) 

 N % N % N %   

 Relacionamento com o pai         

Bom 254 51,3 241 48,7 495 100,0 
p(1) < 

0,001* 
** 

Regular 49 73,1 18 26,9 67 100,0  ** 

Ruim 10 83,3 2 16,7 12 100,0  ** 

 Relacionamento com a mãe         

Bom 277 52,6 250 47,4 527 100,0 
p(2) = 

0,003* 
** 

Regular 32 78,0 9 22,0 41 100,0  ** 

Ruim 4 66,7 2 33,3 6 100,0  ** 

 Relacionamento entre os pais         

Não vivem juntos 74 64,9 40 35,1 114 100,0 
p(1) = 

0,016* 
2,59 (0,77 a 8,69) 

Bom 197 50,5 193 49,5 390 100,0  1,43 (0,45 a 4,58) 

Regular 37 63,8 21 36,2 58 100,0  2,47 (0,70 a 8,75) 
Ruim 5 41,7 7 58,3 12 100,0  1,00 

 Como seu pai é?         
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Autoritário 115 58,4 82 41,6 197 100,0 p(1) = 0,086 1,69 (1,05 a 2,73) 
Moderado 150 55,4 121 44,6 271 100,0  1,50 (0,95 a 2,35) 

Liberal 48 45,3 58 54,7 106 100,0  1,00 

 Como sua mãe é?         

Autoritário 114 58,5 81 41,5 195 100,0 p(1) = 0,397 1,29 (0,83 a 2,00) 

Moderado 128 52,7 115 47,3 243 100,0  1,02 (0,67 a 1,55) 
Liberal 71 52,2 65 47,8 136 100,0  1,00 

Grupo Total 313 54,5 261 45,5 574 100,0   

(*): Associação significativa ao nível de 5,0%. 

(**): Não foi possível determinar devido a ocorrência de frequências muito baixas. 

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson. 

(2): Através do teste Exato de Fisher. 

 

 Após o juste do modelo, verificou-se que o maior risco de beber estava entre os 

alunos de 16 a 19 anos, entre aqueles que não tinham religião e que tivessem um 

relacionamento regular / ruim com pai.  

 
Tabela 5 – Análise ajustada entre as variáveis estudadas e o consumo de álcool  

   

Variável Observada na   Ajustada (pelo modelo)  

(IC 95%) 

Valor de p  

 Análise bi variada (IC 95%)  

 Faixa etária    

10 a 12 1,00 1,00 p < 0,001* 

13 a 15 2,48 (1,67 a 3,68) 2,14 (1,42 a 3,22)  
16 a 19 5,47 (3,16 a 9,48) 4,44 (2,51 a 7,86)  

 Religião    

 Não tem 3,16 (0,89 a 11,21) 4,36 (1,10 a17,09) p = 0,002* 

 Católico 2,36 (0,67 a 8,31) 3,44 (0,88  13,36)  

 Evangélico 1,27 (0,36 a 4,51) 1,97 (0,51 a 7,71)  

 Outra 1,00 1,00  

 N  dias falta escola 30 dias    

   Não faltou a escola 1,00 1,00 P = 0,128 

De 1 a 3 1,47 (1,00 a 2,14) 1,43 (0,95 a 2,15)  

4 ou mais 2,10 (1,05 a 4,17) 1,65 (0,78 a 3,47)  

 Trabalha    

Sim 2,40 (1,39 a 4,14) 2,13 (1,18 a 3,83) p = 0,012* 

Não 1,00 1,00  

 Relacionamento com o pai    

Bom 1,00 1,00 p= 0,010* 

Regular/ruim 2,80 (1,64 a 4,79) 2,18 (1,21 a 3,94)  

 Relacionamento com a mãe    

Bom 1,00 1,00 p = 0,116 

Regular/ruim 2,95 (1,47 a 5,93) 1,86 (0,86 a 4,06)  

(*): Significativa ao nível de 5.0%. 

 

4. DISCUSSÃO 

O álcool é a primeira droga consumida por crianças e adolescentes, podendo por 

vezes interromper o processo de desenvolvimento com seu uso problemático. 
9
 O 

elevado consumo de álcool, nesta fase, e suas consequências tem sido fenômeno 

mundialmente observado. 
8,19

 

Neste estudo, 54,5% dos adolescentes tiveram contato com bebidas alcoólicas. 

Apesar da alta prevalência observada, este dado é inferior ao recente estudo da Pesquisa 

Nacional de Saúde Escolar que notificou uma prevalência de 71,4% em adolescentes 
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escolares. 
9
 Analisando-se a periodicidade de uso, verificou-se que daqueles que tiveram 

contato com o álcool, 8,6% faz uso frequente, e 6,7% faz uso pesado do álcool. O alto 

consumo de álcool entre adolescentes tem sido relatado em vários estudos: 3,3% à 

16,4%. 
2, 6, 8, 11, 14, 20 ,21

  Não se pode descartar a eventualidade de viés de informação, 

uma vez que o consumo de álcool durante esta fase é ilegal e estigmatizante, sendo 

possível pressupor que a tendência seria de sub-relato, entretanto a autoaplicação do 

questionário, garantindo anonimato, pode ter atenuado esta omissão. 

A idade mínima relatada para o início do consumo do álcool foi cinco anos de 

idade e a faixa etária mais prevalente neste aspecto, foi entre 11 e 14 anos. O uso cada 

vez mais cedo do álcool tem sido descrito por outros autores. 
8, 9, 12, 21

 Assim, como 

ocorre as campanhas antitabagistas nas escolas, estes dados alicerçam fortemente a 

necessidade de programas educativos –preventivos de combate ao uso de álcool em 

ambientes escolares, começando em idade precoces.  

A influência de amigos foi nitidamente expressa quando os estudantes foram 

indagados sobre quem lhe ofereceu bebida pela primeira vez, ou o local que bebia com 

maior frequência. Uma possível explicação é a necessidade de aceitação e a imitação de 

hábitos do grupo tão comuns na adolescência. Circunstâncias similares foram relatadas 

na literatura. 
4, 22, 23

  

O tipo de bebida mais referido foi a cerveja (43,8%), indubitavelmente esta é a 

bebida mais citada por jovens nesta faixa etária. 
24

 Neste aspecto, parece que os 

adolescentes são influenciados pela mídia, parecendo tender a associar o consumo do 

álcool com prazer.
25

 No Brasil não há uma fiscalização rigorosa quanto ao horário de 

propagandas de bebidas alcoólicas, o que pode facilitar esta influência, em adição os 

jovens não associam o alcoolismo com o uso desse tipo de bebida. 
15

 

No Brasil, é proibida a venda de bebidas alcoólicas para menores de 18 anos, 

pelo artigo 243 do Estatuto da Criança e do Adolescente (Lei 8.069/90) e pela Lei das 

Contravenções Penais, artigo 63 e está entre as medidas propostas pela OMS para a 

redução do consumo por menores de idade.
26

 Entretanto verifica-se que 26,3% dos 

entrevistados conseguiram comprar bebida alcoólica pessoalmente e 45,7% destes, 

comprou em supermercados. A falta de fiscalização na venda de bebidas para menores é 

uma problemática também observada em outros países.  
27

 

Em que pese, as medidas restritivas relacionadas a venda de bebidas alcoólicas a 

menores, como já comentado, há uma tendência dos adolescentes a aderirem ao “binge 

drinking” que caracteriza-se pelo consumo de quatro doses ou mais para mulheres e 
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cinco doses ou mais para homens em uma única ocasião. 
28

 Nos Estados Unidos, 90% 

dos jovens apresentaram tal comportamento. 
29

  No Brasil, em estudo com escolares foi 

apontado que 11,37% relatou realizar este comportamento uma vez por semana e 1,65% 

o fazia todos ou quase todos os dias. 
20

 No presente estudo, um percentual de 22,3% 

tiveram este perfil. Salienta-se que este padrão de consumo pode induzir a intoxicação 

etílica e ao incremento de acidentes cardiovasculares, 
30

 também tem sido associado ao 

aumento da violência, consumo de cigarro, drogas ilícitas, acidentes de trânsito, ao 

comportamento sexual de risco, a depressão e ao suicídio.  
28,29,31 

A literatura relata a associação entre consumo etílico e a faixa etária, o gênero, 

problemas escolares, a religião, a autonomia financeira, a prática esportiva e problemas 

familiares. 
14

 Entretanto, após ajuste do modelo, observou-se que das variáveis 

analisadas apenas a faixa etária, o tipo de religião, o trabalho e tipo de relacionamento 

com o pai, mostraram associação ao consumo de bebida alcoólica.   

Em relação a faixa etária, estudantes de 16 a 19 anos apresentaram o maior risco 

para o consumo de álcool (OR=4,44; IC95% 2,81-7,86 e p <0,001), este resultado é 

respaldado por outros estudos. 
1
 Parece que com o aumento da idade, a vigilância 

familiar é reduzida e a independência e o aumento de confiança podem ser possíveis 

causas.  

Supõe que, praticando uma religião, o individuo pertence a um grupo com os 

valores estabelecidos e compartilhados e normas, em que há uma condenação explicita e 

clara do uso de drogas. 
32

 

De fato, adolescentes sem religião apresentaram o maior risco para o contato 

com o álcool (OR=4,36; IC95% 1,10-17,09 e p =0,002). Mesmo não tendo sido 

indagado se os adolescentes eram praticantes, parece que apenas a crença nos valores 

religiosos pode exercer influência positiva sobre estes jovens. Outros estudos 

demonstraram a religiosidade como fator de proteção ao consumo de álcool. 
14,32,33

 

A negligência com assuntos escolares por adolescentes que fazem uso do álcool 

tem sido relatado na literatura 
1, 5, 9, 14

 , entretanto após remoção dos fatores de confusão 

o “número de aulas perdidas nos últimos 30 dias” perdeu importância. Provavelmente, 

outra variável como o trabalho pode ter exercido influência sobre esta variável, uma vez 

que faltas na escola podem ser reflexo na necessidade de trabalhar.
34

 

Adolescentes trabalhadores também apresentaram maior risco ao consumo de 

bebidas alcoólicas (OR=2,13; IC95% 1,18-3,83 e p =0,012). A independência 

financeira, o aumento do convívio com adultos por meio do trabalho tem sido apontado 
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como possíveis fatores causais.
14, 20

  Em adição, o estresse provocado nas atividades 

laborais ou mesmo as frustrações, bem como festas e lazer em companhia dos colegas 

de trabalho podem exercer papel importante neste aspecto. 

Observou-se ainda, que o um relacionamento regular/ruim com o pai apresentou 

um maior risco ao consumo de álcool (OR=2,18; IC95% 1,21-3,94 e p =0,010). O 

autoritarismo e o relacionamento ruim com o pai tem apresentado associação positiva 

do alcoolismo na adolescência. 
14, 35 

Apesar de a mãe ter grande representação no núcleo 

familiar e por muitas vezes ser responsável pela transmissão de valores da sociedade 
20

, 

nesta análise esta variável perdeu importância. Estudos suportam que a família unida, o 

seguimento de valores familiares a discussão de problemas em casa, o monitoramento 

dos pais são fatores de proteção a exposição ao álcool, 
9, 21, 23

 sugerindo que a família 

exerce importante papel no controle do uso de substâncias. 

Os resultados obtidos merecem reflexão, pois diante da complexidade do 

problema, a população adolescente merece ser acompanhada com atenção especial. A 

execução de políticas públicas não será eficaz se realizada isoladamente, o apoio da 

família, da escola e da sociedade é importante para o combate do uso do álcool precoce 

e suas consequências. Neste sentido, grandes avanços tem sido observados em relação 

ao tabagismo, com nítida redução do consumo de cigarro ao longo do tempo. 

A despeito da limitação metodológica imposta pelo delineamento deste estudo, 

que é a causalidade reversa, pode-se fazer um perfil epidemiológico representativo do 

consumo de álcool por adolescentes escolares em Campina Grande, Paraíba. Entretanto, 

por ser uma temática ainda pouco explorada, sugere-se a realização de mais estudos 

para ampliar o conhecimento deste grave problema de saúde pública.   

 

5. CONCLUSÕES 

 

Foi observado uma alta prevalência de experimentação de bebida alcoólica e um 

início prematuro. Das variáveis analisadas, a faixa etária, a religião, o trabalho e o 

relacionamento com o pai foram associadas a experimentação de bebidas alcoólicas. Há 

a necessidade prementes de programas educativos-preventivos relacionados ao combate 

ao uso prematuro do álcool e suas consequências.  
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1.6 Debates - artigo teórico que se faz acompanhar de cartas críticas assinadas por 

autores de diferentes instituições, convidados pelo Editor, seguidas de resposta do autor 

do artigo principal (máximo de 6.000 palavras); 

1.7 Fóruns - seção destinada à publicação de 2 a 3 artigos coordenados entre si, de 

diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (máximo de 12.000 palavras 

no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa seção devem consultar o 

Conselho Editorial. 

2. Normas para envio de artigos 

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que não estejam em avaliação 

em nenhum outro periódico simultaneamente. Os autores devem declarar essas 

condições no processo de submissão. Caso seja identificada a publicação ou submissão 

simultânea em outro periódico o artigo será desconsiderado. A submissão simultânea de 

um artigo científico a mais de um periódico constitui grave falta de ética do autor. 

2.2 Serão aceitas contribuições em português, espanhol ou inglês. 

3. Publicação de ensaios clínicos 

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clínicos devem 

obrigatoriamente ser acompanhados do número e entidade de registro do ensaio clínico. 

3.2 Essa exigência está de acordo com a recomendação da BIREME/OPAS/OMS sobre 

o Registro de Ensaios Clínicos a serem publicados a partir de orientações da 

Organização Mundial da Saúde - OMS, do International Committee of Medical Journal 

Editors (www.icmje.org) e do Workshop ICTPR. 

3.3 As entidades que registram ensaios clínicos segundo os critérios do ICMJE são: 

* Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR) 

* ClinicalTrials.gov 

* International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN) 

* Nederlands Trial Register (NTR) 

* UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR) 
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* WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP) 

4. Fontes de financiamento 

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional 

ou privado, para a realização do estudo. 

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também 

devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e 

país). 

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 

os autores devem declarar que a pesquisa não recebeu financiamento para a sua 

realização. 

5. Conflito de interesses 

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo 

interesses políticos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisão de 

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes. 

6. Colaboradores 

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuições individuais de cada autor na 

elaboração do artigo. 

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberações do 

International Committee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o 

reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuição substancial relacionada 

aos seguintes aspectos: 1. Concepção e projeto ou análise e interpretação dos dados; 2. 

Redação do artigo ou revisão crítica relevante do conteúdo intelectual; 3. Aprovação 

final da versão a ser publicada. Essas três condições devem ser integralmente atendidas. 

7. Agradecimentos 

7.1 Possíveis menções em agradecimentos incluem instituições que de alguma forma 

possibilitaram a realização da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo mas 

que não preencheram os critérios para serem co-autores. 
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8. Referêcias 

8.1 As referências devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem 

em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por números arábicos 

sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referências citadas somente em tabelas e figuras devem 

ser numeradas a partir do número da última referência citada no texto. As referências 

citadas deverão ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas 

gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periódicos 

Biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/). 

8.2 Todas as referências devem ser apresentadas de modo correto e completo. A 

veracidade das informações contidas na lista de referências é de responsabilidade do(s) 

autor(es). 

9. Nomenclatura 

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoológica e botânica, assim como 

abreviaturas e convenções adotadas em disciplinas especializadas. 

10. Ética em pesquisas envolvendo seres humanos 

10.1 A publicação de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres 

humanos está condicionada ao cumprimento dos princípios éticos contidos na 

Declaração de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), da 

World Medical Association. 

10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislações específicas (quando 

houver) do país no qual a pesquisa foi realizada. 

10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos 

deverão conter uma clara afirmação deste cumprimento (tal afirmação deverá constituir 

o último parágrafo da seção Metodologia do artigo). 

10.4 Após a aceitação do trabalho para publicação, todos os autores deverão assinar um 

formulário, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento 

integral de princípios éticos e legislações específicas. 

http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
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10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informações 

adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa. 

11. Processo de submissão online 

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sítio do Sistema de 

Avaliação e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponível em: 

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html. 

Outras formas de submissão não serão aceitas. As instruções completas para a 

submissão são apresentadas a seguir. No caso de dúvidas, entre em contado com o 

suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

11.2 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome 

do usuário e senha para ir à área restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuários do 

sistema SAGAS devem realizar o cadastro em "Cadastre-se" na página inicial. Em caso 

de esquecimento de sua senha, solicite o envio automático da mesma em "Esqueceu sua 

senha? Clique aqui". 

11.3 Para novos usuários do sistema SAGAS. Após clicar em "Cadastre-se" você será 

direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereço, e-mail, 

telefone, instituição. 

12. Envio do artigo 

12.1 A submissão online é feita na área restrita de gerenciamento de artigos 

http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html. O autor deve acessar a "Central de Autor" e 

selecionar o link "Submeta um novo artigo". 

12.2 A primeira etapa do processo de submissão consiste na verificação às normas de 

publicação de CSP. O artigo somente será avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se 

cumprir todas as normas de publicação. 

12.3 Na segunda etapa são inseridos os dados referentes ao artigo: título, título corrido, 

área de concentração, palavras-chave, informações sobre financiamento e conflito de 

interesses, resumo, abstract e agradecimentos, quando necessário. Se desejar, o autor 

pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituição) que ele julgue capaz de 

avaliar o artigo. 

mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
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12.4 O título completo (no idioma original e em inglês) deve ser conciso e informativo, 

com no máximo 150 caracteres com espaços. 

12.5 O título corrido poderá ter máximo de 70 caracteres com espaços. 

12.6 As palavras-chave (mínimo de 3 e máximo de 5 no idioma original do artigo) 

devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), disponível: 

http://decs.bvs.br/. 

12.7 Resumo. Com exceção das contribuições enviadas às seções Resenha ou Cartas, 

todos os artigos submetidos em português ou espanhol deverão ter resumo na língua 

principal e em inglês. Os artigos submetidos em inglês deverão vir acompanhados de 

resumo em português ou em espanhol, além do abstract em inglês. O resumo pode ter 

no máximo 1100 caracteres com espaço. 

12.8 Agradecimentos. Possíveis agradecimentos às instituições e/ou pessoas poderão ter 

no máximo 500 caracteres com espaço. 

12.9 Na terceira etapa são incluídos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s) 

instituição(ões) por extenso, com endereço completo, telefone e e-mail, bem como a 

colaboração de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente será incluído 

como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicação. 

12.10 Na quarta etapa é feita a transferência do arquivo com o corpo do texto e as 

referências. 

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), 

RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e não deve ultrapassar 1 MB. 

12.12 O texto deve ser apresentado em espaço 1,5cm, fonte Times New Roman, 

tamanho 12. 

12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referências 

bibliográficas. Os seguintes itens deverão ser inseridos em campos à parte durante o 

processo de submissão: resumo e abstract; nome(s) do(s) autor(es), afiliação ou 

qualquer outra informação que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e 

colaborações; ilustrações (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

http://decs.bvs.br/
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12.14 Na quinta etapa são transferidos os arquivos das ilustrações do artigo (fotografias, 

fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas), quando necessário. Cada ilustração deve ser 

enviada em arquivo separado clicando em "Transferir". 

12.15 Ilustrações. O número de ilustrações deve ser mantido ao mínimo, sendo aceito o 

máximo de cinco (fotografias, fluxogramas, mapas, gráficos e tabelas). 

12.16 Os autores deverão arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que 

ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicação de figuras em 

cores. 

12.17 Os autores devem obter autorização, por escrito, dos detentores dos direitos de 

reprodução de ilustrações que já tenham sido publicadas anteriormente. 

12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9. 

Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text 

Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (números 

arábicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto. 

12.19 Figuras. Os seguintes tipos de figuras serão aceitos por CSP: Mapas, Gráficos, 

Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas. 

12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e são aceitos nos seguintes 

tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG 

(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de 

imagem e depois exportados para o formato vetorial não serão aceitos. 

12.21 Os gráficos devem ser submetidos em formato vetorial e serão aceitos nos 

seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document 

Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG 

(Scalable Vectorial Graphics). 

12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de 

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolução mínima 

deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho mínimo de 17,5cm de largura. 
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12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou 

em formato vetorial e são aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft 

Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows 

MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). 

12.24 As figuras devem ser numeradas (números arábicos) de acordo com a ordem em 

que aparecem no texto. 

12.25 Títulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto 

separado dos arquivos das figuras. 

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descrições 

geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, polígonos, texto, 

entre outros elementos, isto é, utilizam vetores matemáticos para sua descrição. 

12.27 Finalização da submissão. Ao concluir o processo de transferência de todos os 

arquivos, clique em "Finalizar Submissão". 

12.28 Confirmação da submissão. Após a finalização da submissão o autor receberá 

uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso não 

receba o e-mail de confirmação dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria 

editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br. 

13. Acompanhamento do processo de avaliação do artigo 

13.1 O autor poderá acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As 

decisões sobre o artigo serão comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema 

SAGAS. 

14. Envio de novas versões do artigo 

14.1 Novas versões do artigo devem ser encaminhadas usando-se a área restrita de 

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.html do sistema 

SAGAS, acessando o artigo e utilizando o link "Submeter nova versão". 
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15. Prova de prelo 

15.1 Após a aprovação do artigo, a prova de prelo será enviada para o autor de 

correspondência por e-mail. Para visualizar a prova do artigo será necessário o 

programa Adobe Reader. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site: 

http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html. 

15.2 A prova de prelo revisada e as declarações devidamente assinadas deverão ser 

encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail (cadernos@ensp.fiocruz.br) 

ou por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas após seu recebimento pelo 

autor de correspondência. 

Cadernos de Saúde Pública 

Rua Leopoldo Bulhões 1480 

Rio de Janeiro RJ 21041-210 Brasil 

cadernos@ensp.fiocruz.br 

© 2009 Escola Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, Fundação Oswaldo Cruz. 

  

 

mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br

