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RESUMO:

Buscou-se avaliar o consumo de &lcool e problemas relacionados entre adolescentes, e sua associagdo com género,
fatores socioecondmicos, religiosidade e comportamento dos pais em relagdo ao habito de beber. O estudo transversal
contou com uma amostra de conveniéncia de 436 adolescentes de 17 a 19 anos de idade, matriculados em escolas
publicas e privadas da cidade de Belo Horizonte. Realizou-se a analise estatistica descritiva e bivariada. A prevaléncia
do consumo de bebidas alcoolicas foi de 71,8%. A incapacidade de lembrar algo ap6s o consumo de bebida alcodlica
foi a consequéncia mais relatada apés o consumo de &lcool pelos participantes (20.2%). Houve associacao
estatisticamente significante entre 0 consumo de bebidas alcodlicas e aqueles adolescentes com melhores condicGes
socioeconémicas, filhos de pais que fazem o uso do alcool e adolescentes que frequentam com menor frequéncia a
igreja. O sexo ndo foi estatisticamente associado ao consumo de bebidas alcodlicas. A identificagdo do consumo de
alcool pelo adolescente, bem como dos problemas relatados é condi¢do extremamente relevante para preveni-los de
forma eficaz. Ampliar a discussdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas e fatores de risco relacionados podera
fornecer ferramentas para o planejamento de estratégias que busquem a promocéo da saude e qualidade de vida destes
adolescentes de acordo com seus respectivos contextos sociais.

Palavras chave: Bebidas Alcodlicas. Adolescentes. Odontologia. Fatores socioecondmicos. Religiosidade.

ALCOHOLIC BEVERAGE CONSUMPTION BY ADOLESCENTS: related

problems and associated factors

ABSTRACT:

This study aimed to evaluate the alcohol consumption and problems related between adolescents, and its association
with socioeconomic factors, religiosity and behavior of the parents in relation to the alcoholic beverage consumption.
This transversal study was based on a sample of convenience of 436 adolescents between 17 and 19 years of age, from
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public and private schools of the city of Belo Horizonte. A descriptive and bivariate analysis was conducted. The
prevalence of the alcoholic beverage consumption was of 71,8%. The incapacity to remember something after alcoholic
beverage consumption was the most related aspect by the participants (20,2%). There was statistical significant
association between the alcoholic beverage consumption and those adolescents with better socioeconomic conditions,
children of parents who make the use of alcohol and adolescents less frequent to the church. Gender was not associated
with the alcoholic beverage consumption. The identification of the alcohol consumption habit and its associated
problems is a relevant manner to prevent these problems. Extending the discussion about the alcoholic beverage
consumption and related factors of risk will provide tools for planning strategies aiming the promotion of health and
quality of life of these adolescents in their respective social contexts.

Keywords: Alcoholic beverages, Adolescents, Dentistry, Socioeconomic factors, Religiosity.

INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa da vida na
qual muitas vezes ha& experimentacdo de
drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. Embora
na maioria das vezes esse USO Seja apenas
experimental, é possivel notar
comportamentos que refletem esses padrdes
na vida adulta (TAVARES et al., 2001).

O encorajamento proporcionado pelo
consumo de bebidas alcoodlicas acaba por ser
idade de

O excesso do

um atrativo caracteristico nesta
descobrimento da vida.
consumo de alcool pelos adolescentes além de
encoraja-los a assumirem comportamentos de
risco, muitas vezes é um fator considerado
pelo grupo ao que o adolescente frequenta, e
isso, pode lhe inserir como membro ativo do
grupo ou ndo (ROMANO et al., 2007).

Dentre os fatores associados ao
consumo de bebidas alcoodlicas, o fator
socioeconémico se destaca, como observado
por Martins-Oliveira et al. (2015), onde
adolescentes que vivem em uma area de baixa
vulnerabilidade social sdo mais propensos a
consumir alcool em comparacdo com aqueles
que tem piores condi¢des socioecondmicas. A

familia, instituidora das rela¢fes primarias
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dos seus membros, influencia a forma como o
adolescente reage a ampla oferta de drogas,
licitas ou ilicitas, na sociedade atual. Relagdes
familiares saudaveis desde o nascimento da
crianca servem como fator de protecdo para
toda a vida e, de forma muito particular, para
0 adolescente (POZZA et al., 2011).

Segundo estudo de Delma et al. (2005)
numa investigacdo com relacdo ao uso de
alcool por adolescentes escolares de escolas
publicas no Brasil, hd mais de duas décadas o
alcool ocupa o primeiro lugar de consumo
entre os estudantes da rede estadual de ensino,
seguido a distancia por outras substancias.
Neste estudo, realizado em dez capitais
brasileiras, pode-se observar um discreto
predominio do uso de alcool pelo sexo
masculino, com inicio precoce entre 10 a 12
anos de idade.

A religiosidade e o consumo de alcool
e drogas ilicitas tem sido objeto de estudo de
muitos  pesquisadores,

pois, para O

~

adolescente, ambos sdo fatores muito
significativos para sua experiéncia pessoal e
social (DALGALARRONDO et al., 2004).
Estudos mostram que os aspectos religiosos

apresentados aos adolescentes no ambiente
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familiar podem conscientizar o mesmo sobre
0 consumo de bebidas alcoolicas, diminuindo
assim os possiveis efeitos reflexos ao uso em
excesso de alcool. Adolescentes que exibem
uma vida religiosa ativa e participante tendem
a consumir o alcool esporadicamente ou
mesmo nem consumir (CASTRO et al.,
2012). As

literatura sugerem que a religiosidade e a

evidéncias apresentadas na
espiritualidade séo fatores associados a salde
e ao bem-estar em adolescentes. Isso se faz
pela presenca dos conceitos de certo ou errado
e do bem e mal apresentados pela igreja,
levando o individuo a ter uma visdo mais
clara dos efeitos do uso abusivo de &lcool na
sua vida, ndo apenas na adolescéncia, mas
também na vida adulta (BEZERRA et al.,
2009). O consumo de bebidas alcodlicas por
adolescentes pode resultar em implicagdes
negativas em sua vida, como a diminuicdo
dos niveis de escolaridade, exposicdo dos
mesmos a acidentes de transito, envolvimento
com o sistema de justica criminal, brigas e
(HUMENSSKY,

2010). Também, como possivel consequéncia

internacbes  hospitalares

ao consumo excessivo de alcool pelos
adolescentes podemos destacar o traumatismo
dentério. A associacdo entre o consumo de
alcool e a violéncia interpessoal é bem
reconhecida, e esta relagédo esta cada vez mais
estreita. Homens jovens com média de idade
de 16-20 anos representam um grupo da
populagédo com grandes chances de sofrerem
algum tipo de dano decorrente da violéncia
fisica quando sob a influéncia do &lcool,
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sendo as laceracbes e fraturas faciais as
situacdes mais
(LAVERICK et al., 2008), isto por ser a

regido de cabeca e pescoco a area anatbmica

emergenciais prevalentes

mais favoravelmente atingida pelos atos de
violéncia (EL-MAAYTAH et al., 2008).

A identificacdo do consumo de alcool
pelo adolescente, bem como dos problemas
relatados é condicdo extremamente relevante
para preveni-los de forma eficaz. Ampliar a
discussdo sobre o consumo de bebidas
alcodlicas e dos fatores de risco relacionados
podera fornecer ferramentas para o
planejamento de estratégias que busquem a
promocéo da saude e qualidade de vida destes
adolescentes de acordo com seus respectivos
contextos sociais.

Assim, foi objetivo do presente estudo
avaliar a prevaléncia do consumo de bebidas
alcoolicas e problemas relacionados entre
adolescentes da cidade de Belo Horizonte,
Minas Gerais/Brasil; e determinar associa¢ao
com género, fatores socioecondmicos,
religiosidade e comportamento dos pais em

relacdo ao consumo do alcool.

METODOLOGIA
Foi

transversal,

desenvolvido um estudo

com uma amostra de
conveniéncia de 436 adolescentes de 17 a 19
anos, matriculados em escolas das redes
publica e privada da cidade de Belo
Horizonte. A coleta de dados foi realizada no
ano de 2012. Com base na consulta de listas

fornecidas pela Secretaria Municipal de
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Educacdo e Secretaria Estadual de Educacao
de Minas Gerais, 18 escolas pertencentes a
cada regional politico-administrativa da
cidade (Barreiro, Centro-sul, Leste, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova) foram sorteadas para compor o estudo.
Para cada regional politico-administrativa de
Belo Horizonte foram sorteadas duas escolas,
uma da rede publica (escolas municipais e
estaduais) e uma da rede privada. Foram
considerados como critérios de elegibilidade
escolares de ambos os

géneros, sem

limitacbes cognitivas ou fisicas que
impossibilitassem a compreensdo ou o0
preenchimento dos questionarios, uma vez

identificados pelas respectivas professoras em

sala de aula antes da entrega dos
questionarios.
Instrumentos

O Teste para ldentificacdo de

Problemas Relacionados ao Uso do Alcool
(AUDIT) foi utilizado para a avaliagdo do
consumo de bebidas alcoolicas. O AUDIT é
um questionario auto-respondido, validado no
Brasil (LIMA et al., 2005), composto por dez
questdes e as respostas a cada questdo sé@o
pontuadas de 0 a 4. Classifica-se 0 usuario em
uma de quatro zonas de risco de acordo com o
escore obtido: zona I: 0-7 indica uso de baixo
risco ou abstinéncia; zona Il: 8-15 indica uso
de risco; zona Ill: 16-19 sugere uso nocivo e
zona IV:

dependéncia, (MAGNABOSCO et al., 2007).

> 20 mostra uma possivel
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O questionario foi aplicado em um
estudo piloto, ndo demonstrando necessidade
de mudangas. O estudo piloto foi conduzido
com uma amostra de conveniéncia de 101
adolescentes, de ambos os géneros, com idade
entre 15 a 19 anos, matriculados e
aleatoriamente selecionados de uma escola
publica e uma privada de uma regional
politico-administrativa de Belo Horizonte, e
néo fizeram parte da amostra principal.

Os

sociodemogréaficos

dados pessoais e
idade,

endereco e escolaridade dos pais; e sobre

como  género,
religiosidade e uso de bebidas alcodlicas
pelos familiares foram coletados seguindo
ficha

posteriormente ao

uma entregue aos adolescentes
preenchimento  do
questionario.

A participagdo  religiosa  pelos
adolescentes e o0 consumo de bebidas
alcoolicas pelos pais foram avaliados através
das seguintes questoes: “a) Vocé tem religido
(sim/ndo)? Qual?; b) Com que frequéncia
vocé vai a igreja (mensalmente/nunca;
pai
consome bebidas alcodlicas (sim/ndo)? E sua
méie (sim/ndo)?” (BARTKOWSKI e XU,
2007; SANCHEZ et al., 2011).

Como

diariamente/semanalmente)?; ¢) Seu

critérios de classificagdo
socioecondémica foram utilizados o tipo de
escola a qual o adolescente pertencia (publica
ou privada) e a escolaridade da mae,
correspondente aos anos de estudo formais
relatados pelos participantes. A escolaridade

materna foi dicotomizada pela mediana.
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Consideragdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais e
contou com a aprovacdo da Secretaria
Municipal de Educagdo do municipio (SME-

MG) e a Secretaria Estadual de Educacdo

(SEE-MG). Os adolescentes e  seus
responsaveis assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Foi

garantido ainda, o direito de néo identificacio

aos participantes.

Anélise estatistica

Os dados desta pesquisa foram
analisados de forma descritiva e analitica
(teste qui-quadrado; p<0.05) através do
Package for the Social Sciences (SPSS for
Windows, versdo 20.0, SPSS Inc, Chicago,

IL, USA).

RESULTADOS

A amostra final consistiu em 436
adolescentes com idade entre 17 e 19 anos
matriculados em escolas publicas (n=331;
75.9%) e em escolas privadas (n=105; 24.1%)
da cidade de Belo Horizonte, Brasil. Da
amostra total, 59,6% eram do sexo feminino,
sendo a maioria dos participantes (50.7%)
filhos de mdes com oito ou mais anos de
escolaridade. A prevaléncia do consumo de
bebidas alcodlicas foi de 71,8% (n=313),
sendo que 94 adolescentes (21.6%) se
encontravam na zona de uso de risco a
possivel dependéncia do alcool. Com relacao
a idade de inicio do consumo de alcool,
34.2% (n=149) dos participantes relataram ter
faixa etaria

iniciado o consumo na

compreendida entre 10 a 14 anos,

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo da amostra de acordo com variaveis independentes, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil, 2012.

Masculino 176 (40.4)
Feminino 260 (59.6)
Escolaridade da mée (anos de estudo formal)

0a7 140 (32.1)
8 ou mais 211 (50.7)
N&o souberam responder 75 (17.2)

Consumo de &lcool

Abstémio 123 (28.2)
Né&o abstémio 313 (71.8)
Risco do consumo de alcool (AUDIT)

<7 pontos: uso de baixo risco ou abstinéncia 342 (78.4)
>8 pontos: uso de risco a possivel dependéncia 94 (21.6)

Idade de inicio do consumo de alcool

10-14 anos 149 (34.2)
15-18 anos 162 (37.1)
N&o responderam ou ndo souberam responder 125 (28.7)
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A tabela 2 mostra a distribuicdo da

amostra em relacdo ao padrao de consumo de

bebidas alcodlicas.

Tabela 2- Distribuicdo da amostra de acordo com o padrdo de consumo de bebidas alcoodlicas, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2012

Variaveis Independentes Frequéncia n(%o)
Frequéncia de consumo de alcool
0-1 vez por més 305 (70.0)
2 vezes por més ou quase todos os dias 131 (30.0)
Doses de &lcool consumidas em dia normal
0-1 359 (82.3)
2 OU mais 77 (17.7)
Consumo de 5 doses ou mais em uma Unica ocasido
Nunca 140 (60.6)
Menos que 1 vez por més a diariamente 211 (39.4)

Em

relagdo  as

consequéncias

associadas ao consumo do alcool, a maior

parte dos participantes relatou a incapacidade

de lembrar algo ap6s o consumo de bebida

alcodlica (20.2%) e o sentimento de culpa ou
remorso por ter bebido (16.5%), conforme

apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra de acordo com as consequéncias relacionadas ao consumo do
alcool, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2012

Consequéncias relacionadas Frequéncia
a0 uso do alcool Categorias n(%o)
Tentativa frustrada ao tentar | Nunca 338 (89.0)
parar de beber Menos que uma vez por més a uma vez por més 30 (6.9)
Uma vez por semana a quase todos os dias 18 (4.1)
N&o conseguir fazer o Nunca 393 (90.1)
esperado Menos que uma vez por més a uma vez por més 25 (5.7)
Uma vez por semana a quase todos os dias 18 (4.1)
Necessidade de beber pela Nunca 412 (94.4)
manha para se sentir bem Menos que uma vez por més a uma vez por més 12 (2.8)
Uma vez por semana a guase todos os dias 12 (2.8)
Culpa ou remorso por ter Nunca 364 (83.5)
bebido Menos que uma vez por més a uma vez por més 39 (8.9)
Uma vez por semana a quase todos os dias 33 (7.6)
Incapacidade de lembrar algo | Nunca 348 (79.8)
Menos que uma vez por més a uma vez por més 55 (12.6)
Uma vez por semana a quase todos os dias 33 (7.6)
Preocupacéo da familia ou Nunca 378 (86.7)
amigos ou sugestao para Sim, mas ndo no Gltimo ano 16 (3.7)
parar de beber Sim, durante o ultimo ano 42 (9.6)
Ferimento ou prejuizo a vocé | Nunca 392 (89.9)
ou a outros Sim, mas ndo no ultimo ano 18 (4.1)
Sim, durante o ultimo ano 26 (6.0)
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A tabela 4 mostra o resultado da

andlise  bivariada quanto a varidvel

dependente “Consumo de alcool” e variaveis

independentes. N&o houve associacao
estatisticamente associada entre o consumo de

bebidas alcodlicas e o género (p=0.061).

Tabela 4 - Resultado da analise bivariada entre consumo de alcool e varidveis independentes - Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2012

Variaveis independentes Amostra total Consumo de alcool n(%) Valor de
Sim Nao p*

Género

Masculino 176 (40.4) 135 (43.1) 178 (56.9)

Feminino 260 (59.6) 41 (33.3) 82 (66.7) 0.061

Tipo de escola

Publica 331 (75.9) 106 (86.2) 225 (71.9)

Privada 105 (24.1) 88 (28.1) 17 (13.8) 0.002

Escolaridade materna (anos de estudo formal)

0-7 140 (38.8) 89 (63.6) 51 (36.4)

>8 221 (61.2) 171 (77.4) 50 (22.6) 0.004

Consumo de alcool pela mae

Né&o 276 (63.3) 172 (62.3) 104 (37.7)

Sim 160 (36.7) 141 (88.1) 19 (11.9) 0.000

Consumo de alcool pelo pai

Nao 215 (49.3) 124 (57.6) 91 (42.4)

Sim 220 (50.7) 189 (85.9) 31 (14.1) 0.000

Frequéncia a igreja

Uma vez por més/Nunca 285 (65.4) 219 (76.8) 66 (23.2)

Quase todos os dias/Semanalmente 151 (34.6) 94 (62.2) 57 (37.8) 0.001

Tipo de religido

Catolica 289 (72.2) 223 (77.1) 66 (22.2)

Evangélica/lslamismo/Testemunhas de Jeova

Espirita 93 (23.3) 42 (45.2) 51 (54.8) 0.000
18 (4.5) 14 (77.7) 4 (22.3)

Houve associagdo estatistica entre o DISCUSSAO

bebidas

com

consumo de alcodlicas e os

participantes melhores  condi¢Oes
socioeconémicas quando comparados aqueles
com condigbes socioeconémicas menos
favorecidas. O consumo de bebidas alcoodlicas
pelos pais e uma menor frequéncia de
participacdo na igreja também estiveram
estatisticamente associados ao consumo de

alcool.
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A fase da adolescéncia € um momento
de insercdo na sociedade e, por isso, muitas
vezes 0 adolescente usa o é&lcool como
artificio para facilitar o convivio social. A alta
prevaléncia de consumo de alcool observada
no presente estudo também € encontrada em
diversos paises, como nos Estados Unidos,
(MALDONADO-DEVINCCI et al.,, 2010),
sendo que, em longo prazo, as consequéncias

negativas do consumo do &lcool para a saide
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No Brasil, na cidade
(2002)

concluiram que foi alta a prevaléncia no

podem ser percebidas.
de Florian6polis, Baus et al.

consumo de é&lcool entre adolescentes
escolares do primeiro e segundo graus. O
consumo de alcool na adolescéncia € um fator
muito importante a ser explorado pelos
pesquisadores, até por ser nos dias de hoje,
considerado um problema de saude publica. O
consumo de bebidas alcoodlicas, por se tratar
de uma substdncia licita, tende a abrir
caminho para o uso de outras substancias,
inclusive ilicitas (ROMANO et al., 2007).
71,9%

adolescentes que estudam em escolas privadas

No presente estudo dos
e 77.4% dos filhos de méaes com oito anos ou
mais de escolaridade relataram consumir
bebidas alcodlicas. Estes resultados apontam
para um maior consumo de bebidas alcodlicas
entre adolescentes com melhores condicgdes
socioecondmicas, corroborando com o estudo
de Martins-Oliveira et al. (2015), que mostra
que adolescentes que vivem em areas de baixa
vulnerabilidade social sdo mais propensos ao
consumo de alcool em comparacdo com
aqueles com piores condicdes. Baus et al.
(2002) também relata que alunos brasileiros
do ensino fundamental e médio com melhores
condi¢Bes socioecondmicas apresentam risco
duas vezes maior que alunos com menor nivel
socioecondémico para o consumo de bebidas
alcoolicas. Essa hipOtese pode  estar
relacionada ao acesso as festas e ao poder de
compra das bebidas. Guimardes et al. (2004)

identificaram uma maior disponibilidade de
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recursos financeiros (nivel socioeconémico e
trabalho) como um facilitador para a compra e
consumo de bebidas alcodlicas.

Vale ressaltar que a escola frequentada
pelos adolescentes além de ser um centro
educacional é um ambiente que favorece a
socializagdo e humanizagdo do ser humano.
No Brasil, estudantes matriculados na rede
publica sdo tidos como de pior condicdo
PAIVA et. al. (2014)
relatam que as escolas publicas brasileiras so

socioeconémica.

conhecidas por terem menos recursos
educacionais do que as privadas, por isso 0s
adolescentes mais ricos no Brasil sdo

matriculados em escolas privadas,
evidenciando assim um problema de ordem
socioeconémica.

Percebe-se também que o grau de
instrucdo e conhecimento da mae, dado pelos
anos formais de estudo, ndo minimizou a
entrada do &lcool na vida de seus filhos.
Talvez a presenca e participacdo familiar
estejam mais associadas a este fato
(MARTINS-OLIVEIRA et al., 2015; POZZA
etal., 2011)

Apesar do sexo ndo ter sido um fator
estatisticamente associado ao consumo de
bebidas alcodlicas no presente estudo, ha
pesquisas  que  demonstram  discreto
predominio do consumo de alcool pelo sexo
masculino (DELMA et al., 2005; MARTINS-
OLIVEIRA et al., 2015; ZARZAR et al.,
2012). Porém, este padrdo de analise segundo
0 género, vem sendo discutido em estudos

envolvendo a epidemiologia do consumo de
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bebidas alcodlicas. Nesta analise, se torna

importante salientar o consumo de bebidas

pelo género feminino, dadas as suas
conquistas na Ultima década, como a
independéncia financeira e inclusive a

liberdade para frequentar ambientes onde se
bebidas

frequentado na sua maioria por homens.

consomem alcodlicas;  antes
A percepcdo que o adolescente tem
sobre os problemas decorrentes do consumo
de alcool ndo acompanha, necessariamente, a
gravidade das consequéncias negativas. Os
resultados encontrados no presente estudo
evidenciam que as consequéncias mais
relatadas pelos adolescentes em relagcdo ao
consumo de alcool foram a incapacidade de se
lembrar de algo ap6s 0 consumo e O
sentimento de culpa ou remorso apos ter
bebido. Percebe-se ainda pouca preocupagéo
por parte de familiares com relacdo ao
consumo de alcool e seus efeitos na vida do
adolescente. Isto talvez possa se justificar por
se tratar de uma droga licita e socialmente
consumida  pelos cuidam  destes
adolescentes (POZZA et al. 2011).

O fato dos pais consumirem bebidas

que

alcoolicas representou, no presente estudo,
outro preditor do consumo de alcool entre os
adolescentes. Vérios estudos tém
demonstrado o papel dos fatores familiares no
consumo excessivo de alcool e drogas ilicitas
(JORGE et al., 2017; SANCHEZ et al., 2011).

O adolescente mesmo sem um
diagnostico de abuso ou dependéncia de

alcool, pode ser prejudicado pelo consumo do
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alcool, a medida que se sente mais seguro
para resolver situagfes ou tomarem iniciativa
apenas sob efeito de bebidas alcoodlicas
(VINER e TAYLOR et al. 2007). No presente
21,6%

classificados quanto ao risco do consumo de

estudo dos adolescentes foram

alcool em “uso de risco a possivel
dependéncia”. Esta prevaléncia representa um
dado importante a ser considerado em estudos
futuros de intervencéo.

O inicio do consumo de alcool mostrou-
se aumentar de acordo com a faixa etaria do
adolescente. No entanto, muitos adolescentes
iniciam o consumo de éalcool idade
precoce (MALTA et al., 2014), até mesmo
antes dos 12 anos de idade, (MAGGS et al.,

2015), constituindo-se um fator de risco para

em

0s padrdes mais perigosos de consumo de
alcool na adolescéncia.

No presente estudo, a maior frequéncia de
participacdo em eventos religiosos esteve
negativamente associada ao consumo de
alcool pelos adolescentes. No entanto, houve
uma predominancia do consumo de alcool
pelos adolescentes que disseram ser espiritas
ou catolicos. Acredita-se que este resultado se
da pela maior permissibilidade dentro da
doutrina se comparado com outras religiGes
como, por exemplo, a evangélica. Estudos
cientificos demonstram que a religiosidade,
expressa pelas idas frequentes a igreja e pela
importancia dada a religido professada tém
apresentado uma associagdo com 0 menor

consumo de alcool e uso de outras drogas
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(MILLER et al., 2000; DALGALARRONDO
etal., 2004; BEZERRA et al., 2009).

Com relacdo as limitagbes, primeiro,

este estudo apresenta possivel vies de
memoria. Em contrapartida, instrumentos
auto-aplicaveis ~ costumam  deixar  0S

participantes mais a vontade para responder

questdes, especialmente as consideradas
sigilosas. Segundo, como o desenho de estudo
foi transversal, outra limitacio é a
impossibilidade de se estabelecer causalidade.
Terceiro, 0s resultados ndo podem ser
extrapolados para a totalidade da populagédo
de adolescentes de Belo Horizonte.

Desta forma, torna-se de extrema
relevancia que estudos longitudinais sejam
realizados de forma a possibilitar andlises
mais especificas quanto aos padrdes de
consumo, avaliacGes do risco e dependéncia
do alcool, bem como os possiveis problemas e

consequéncias em longo prazo.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma alta
prevaléncia do consumo de alcool entre os
participantes. As consequéncias relacionadas
ao uso do alcool mais relatadas foram a
incapacidade de lembrar algo apds o consumo
de bebida alcodlica e o sentimento de culpa
ou remorso por ter bebido. Houve associacéo
estatisticamente significativa entre 0 consumo
de bebidas alcodlicas com adolescentes de
melhores condi¢des socioeconémicas, filhos
de pais que fazem o uso do alcool e que

frequentam com menor frequéncia a igreja. O
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sexo nao foi estatisticamente associado ao

consumo de bebidas alcoolicas.
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