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1 RESUMO 

 

O presente trabalho estuda a relação entre o uso de álcool e a exposição à 

violência comunitária entre estudantes adolescentes da rede pública de 

Porto Alegre, RS, Brasi no ano de 2004. Foi motivado pelos crescentes 

aumentos nos índices de uso de álcool na população e de criminalidade, 

tornando nossos jovens cada vez mais precocemente expostos tanto à 

violência quanto às bebidas alcoólicas. A amostra compôs-se de 2039 

estudantes, de 20 escolas. O sorteio buscou uma amostragem 

representativa por conglomerados(escolas) e estratificada (bairros, definidos 

pelas características sócio-econômicas), obtida em 2 estágios, 

primeiramente as escolas e após as turmas. Cada estudante respondeu 

anonimamente a dois questionários independentes, um referente a uso de 

drogas, com dados socioeconômicos, e, outro em relação à exposição à 

violência comunitária.  Foram analisados dados como: uso de álcool no mês 

da pesquisa; porre no mês da pesquisa; sexo, idade, situação 

socioeconômica, escolaridade, vivência ou testemunho de diversos tipos de 

violência comunitária. Os resultados mostraram que 39% dos estudantes 

com idades entre 10 e19 anos, consumiram bebidas alcoólicas no mês 

anterior da pesquisa e, 12% destes, tomaram porres. Em relação à violência 

comunitária, aproximadamente 80% dos entrevistados já testemunharam 

algum tipo de violência psicológica severa, e 43%, já foram vítimas. Quando 

nos referimos à violência física severa, 35% já foram testemunhas e, 10%, 
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vítimas. As meninas apresentam um maior uso de álcool freqüente e porre 

em relação aos meninos. Os meninos estão mais expostos a violências 

físicas graves, enquanto as meninas estão mais expostas às violências 

psicológicas graves. Análise de regressão logística demonstrou relação 

entre o uso de álcool no mês e faixa etária (p<0,001) e vitimização 

psicológica grave tanto em meninos (p=0,02) como em meninas (p< 0,001). 

O porre no mês, conforme o uso teve uma relação significativa com 

vitimização psicológica grave, em ambos os sexos (p<0,05), assim como 

com vitimização física grave em ambos os sexos (p<0,05) ou somente em 

meninos (p=0,03). Conclui-se que a influência da exposição à violência 

comunitária tem conseqüências diferentes entre meninos e meninas, no que 

se refere ao uso de álcool, sendo os meninos mais propensos a presenciar 

e serem vítimas de atos de violência física grave e, as meninas, de violência 

psicológica grave. Estes resultados têm confirmação em diversos estudos 

tanto em humanos como em animais, os quais analisam as diferentes 

reações dos sexos às várias formas de violência e a percepção do uso de 

álcool em cada um deles. 

 

Palavras-chaves: Adolescente, Álcool, Exposição à violência, vitimização, 

uso pesado de álcool. 
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2 ABSTRACT 

 

The present work studies the relationship between alcohol use and violence 

exposure between young students of public schools in Porto Alegre, RS, 

Brazil, in 2004. Was motivated by the increased number of alcohol use in 

population as the violence rates, making our adolescents every time more 

early exposed to violence and alcohol use. The samples were composed by 

2039 students of 20 schools. Each one answered two independent 

questionnaires, one about the drug use, with socio-economic questions, and 

another, related to his/her exposure to community violence. Were analyzed 

datas like: the alcohol use and binge drinking in the month before the 

research, sex, age, socio-economic situation, scholarship and direct or 

indirect victimization of several types of community violence. The results 

show that 39% of the students, with age between 10-19 years old, have 

drank alcohol in the month before the research, and 12% have binge drink. 

In relation to community violence, about 80% of the students have already 

seen some kind of severe psychological violence and 43% have already 

been victims. When analyzing Severe Physical violence, 35% have already 

seen and 10% victims. The girls have a higher alcohol use and binge 

drinking than boys. Boys are more exposed to severe physical violence’s 

and girls are more to psychological violence. The logistic regression analysis 

showed relationship between alcohol use and age (p<0,001), severe 

psychological victimization in boys (p=0, 02) and girls (p< 0,001). The binge 

drinking, as the month use, have a significant relationship with severe 

psychological victimization, in both sexes (p<0,05), as well as in relation to 
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severe physical victimization in both sexes (p<0,05) or boys alone (p=0,03). 

We conclude that the influence of the Community violence exposure has 

different consequences in boys and girls, in relationship to alcohol use. The 

boys have more chances to seen or be victims of severe physical violence, 

and girls to psychological violence. This results confirmed several studies as 

in humans or animals, which have analyzed the different reaction of boys 

and girls to various forms of violence. 

 

Key words: Adolescence, Violence exposure, Victimization, Binge drinking. 
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3 INTRODUÇÃO 

3.1 USO DE ÁLCOOL 

3.1.1 Uso de álcool por adolescentes 

 O consumo de bebidas alcoólicas é uma prática comum em nossa 

sociedade, onde muitos adolescentes têm contato com essas substâncias. 

O álcool é uma droga de baixo custo, permitida, legal, acessível e aceita 

pela sociedade (Marin & Rojano, 2000). Os jovens adquirem esse hábito por 

diversas razões: consumo no meio social, incluindo a família e grupo de 

amigos, publicidade e curiosidade na procura por sensações (Donovan, 

2004; Hoel e cols., 2004). Esse consumo é associado com dois aspectos da 

aprendizagem social: imitação e virilidade; onde o consumo de álcool é visto 

como uma maneira de integração com a família ou o grupo (Llambrich, 

2005). 

 Apesar de diretrizes da Organização Mundial de Saúde (OMS), que 

recomendam a abstinência do álcool até os 18 anos, os estudos 

epidemiológicos demonstram como idade de início a faixa e entre 9-10 

anos, geralmente na própria família (festas e celebrações). Após, durante a 

adolescência, o uso é normalmente entre grupos de amigos ou 

companheiros (Llambrich, 2005). 

 São diversas as definições dos termos “uso”, “abuso” e “dependência” 

de álcool. A Classificação Internacional de Doenças (CID-10) define “uso” 

como qualquer consumo, independente da freqüência; “abuso”, um 

consumo associado a conseqüências adversas recorrentes, porém não 



11 

caracterizando “dependência”. Esta, por sua vez, manifestar-se-ia quando o 

uso de uma substância passasse a caracterizar um estado disfuncional. 

 A proporção de jovens que usam álcool aumenta durante a 

adolescência (Bahr e cols., 1995) e muitas crianças iniciam seu uso bem 

antes de chegar a essa fase (Fournet e cols., 1990). Embora a maioria 

destes não se torne consumidores problemáticos, uma iniciação precoce é 

um dos preditores mais fortes de subseqüente abuso e de problemas 

relacionados ao uso de álcool, como consumir e dirigir, abstenção ao 

trabalho e a escola e danos (Brook e cols, 1996; DeWitt e cols., 2000; 

Gruber e cols., 1996; Peterson e cols., 1995; Prieto e cols., 2000; Perula De 

Torres e cols., 1998).  O uso durante a adolescência também aumenta 

diretamente o risco de acidentes, homicídios e doenças sexualmente 

transmissíveis (Gillmore e cols., 1991; Peterson e cols., 1995) e pode 

interferir no desenvolvimento de habilidades sociais necessárias no final da 

adolescência e início da fase adulta (Brook e cols., 1996; Wechsler e cols., 

2002).  

 Apesar da escola e família fornecerem informações sobe o álcool e 

seus efeitos, estas ainda se mostram insuficientes (Salcedo Aguilar e cols., 

1995; Aubá e Villalbí, 1993; Castillo, 1997), assim aproximadamente metade 

dos jovens acredita que o álcool não é uma droga (Perula De Torres e cols., 

1998), menos da metade sabe a quantidade álcool/dia que apresenta risco 

para a saúde (Aguilar-Huerta e cols., 1999) e uma pequena parte acredita 

que não causa dependência (Cruzado-Quevedo e cols., 1994). Os jovens 

têm uma baixa percepção dos riscos relacionados a um alto consumo, 
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talvez devidos a possível tolerância familiar e social manifestada desde 

cedo (Salcedo Aguilar e cols., 1995).  

 Ainda existem poucos estudos sobre os efeitos do uso de álcool por 

adolescentes, apesar do fato de muitos jovens começarem a consumir 

neste período. De acordo com o Centro Brasileiro de informações sobre 

Drogas (CEBRID) (2004), o álcool é uma das poucas drogas psicotrópicas 

que tem seu consumo admitido, e até incentivado pela sociedade. 

 O abuso de álcool é associado com aumento da evasão e baixo 

desempenho escolar, acidentes de trânsito, delinqüência, gravidez precoce 

e problemas de relacionamento familiar (Friedman e cols., 1996; Kokotailo e 

cols., 1992).  

 Falar em uso de álcool durante a vida, ou seja, se a pessoa já o 

experimentou alguma vez, é relevante, pois muitas vezes a iniciação se dá 

na própria residência e é freqüentemente estimulada pelos pais (Galduróz e 

cols., 1997). 

 Esse fenômeno é reconhecido como um problema de saúde pública. 

Em uma amostra nacional, observou-se 44,3 % dos alunos de ensino 

fundamental e médio haviam feito uso de álcool no mês anterior ao 

levantamento (Galduróz, 2004).   

 Resultados de levantamentos nacionais entre estudantes mostram que 

o uso de álcool é prevalente tanto em homens como em mulheres. Na 

cidade de Porto Alegre, o uso de álcool na vida só foi maior no sexo 

masculino durante no ano de 1997. Nos quatro levantamentos seguintes, o 

uso pelo sexo feminino foi superior, chegando, em 2004, à maior diferença 
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estatística, com 67,1% de uso nos rapazes, contra 71,9% nas moças 

(Galduróz, 2004).   

 Na faixa etária de 10 a 12 anos, 41,2% dos estudantes brasileiros da 

rede pública de ensino já fizeram uso de álcool na vida. O uso freqüente de 

álcool foi de 11,7% e, o uso pesado, de 6,7%, sendo que Porto Alegre teve 

o maior uso freqüente do país, 14,8% (Galduróz, 2004). 

 Se analisarmos conjuntamente os resultados dos cinco levantamentos 

já realizados (1987, 1989, 1993, 1997 e 2004), notamos que houve uma 

diminuição no uso de álcool. Nos levantamentos de 1987 a 1993 houve um 

crescimento da ordem de 7,7%, seguido de uma diminuição entre 1993 a 

2004 de 21,2%. 

3.1.2 História do uso de álcool 

 As bebidas alcoólicas estão tão fortemente associadas com o homem 

que é dito que a fermentação foi desenvolvida paralelamente à civilização. 

Até recentemente, essas bebidas continham concentrações relativamente 

baixas de etanol, havendo a especulação que o uso humano do álcool 

estaria ligado evolutivamente à preferência por frutas fermentadas, nas 

quais a presença de etanol significa que está madura, mas ainda não podre 

(Dudley, 2000). 

 Comparado com outras drogas, quantidades surpreendentemente 

grandes são necessárias para efeitos psicológicos, resultando em seu 

consumo mais como alimento que como uma droga. O teor alcoólico das 

bebidas varia de 4 a 6 % para cerveja, 10 a 15 % para o vinho e acima de 

40 % para as bebidas destiladas. Contrariamente à crença popular, a 

quantidade servida para bebidas alcoólicas é ajustada para que estejam 



14 

contidas 14g de álcool em um copo de cerveja ou de vinho. Assim, o álcool 

é consumido em gramas, enquanto a maioria das outras drogas é 

consumida ou microgramas. Os níveis de álcool no sangue podem ser 

estimados pela medida dos níveis de álcool no ar expirado; sendo o 

coeficiente de divisão entre o etanol do sangue e o do ar alveolar 

aproximadamente 2000:1. Devido à relação causal de consumo excessivo 

de álcool e acidentes automobilísticos, foram adotadas leis universalmente 

similares na tentativa de limitar a condutores alcoolizados de conduzir 

veículos. Os níveis legalmente permitidos de álcool no sangue estão 

situados normalmente abaixo de 100 mg% (100 miligramas de álcool por 

decalitro de sangue, o que é equivalente a uma concentração de 22 mM de 

etanol no sangue. Uma garrafa de cerveja, um copo de vinho, e uma dose 

de licor a 40 % contêm iguais 14g de etanol, e o consumo de  uma dessas 

bebidas por uma pessoa de 70Kg produziriam um nível de álcool no sangue 

de aproximadamente 30mg%. Entretanto, é importante perceber que este é 

um valor aproximado, porque o nível de álcool no sangue é determinado por 

diversos fatores, incluindo a quantidade de bebida, o gênero, peso corporal 

e porcentagem de água, as taxas de metabolismo e o nível de 

esvaziamento estomacal (Goodman e Gilman, 2001). 

3.1.3 Farmacologia do uso de álcool 

3.1.3.1 Farmacocinética do uso de álcool  

 Após a administração oral, o etanol é rapidamente absorvido na 

corrente sangüínea pelo estômago e intestino delgado. Como a absorção 

ocorre mais rapidamente pelo intestino delgado que pelo estômago, atrasos 

no esvaziamento gástrico (devido, por exemplo, à presença de comida) 
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diminuem sua absorção. Após entrar na corrente sangüínea, o álcool 

primeiro chega ao fígado, daí distribuindo-se a todos os fluidos orgânicos. 

Após o consumo oral de álcool, o metabolismo de primeira passagem 

proporcionado pelas enzimas álcool-desidrogenase (ADH) leva a uma 

diminuição nos níveis séricos que ocorreriam se a mesma dose fosse 

administrada de maneira  intravenosa. Um menor metabolismo gástrico do 

etanol ocorre em mulheres, o que pode explicar em parte a maior 

suscetibilidade das mulheres ao etanol (Lieber, 2000). A aspirina aumenta a 

biodisponibilidade do etanol inibindo a ADH gástrica. Enquanto uma 

pequena quantidade de etanol é excretada inalterada na urina, suor e 

respiração, a maior parte (90 a 98%) é metabolizada para acetaldeído e, daí 

para acetato, principalmente no fígado. Este primeiro passo no metabolismo 

do álcool também é o passo limitante na determinação da velocidade pela 

qual o etanol é excretado do corpo. A oxidação do etanol difere da maioria 

das substâncias, sendo que ela é relativamente independente da 

concentração do sangue e é constante com o tempo (cinética de ordem 

zero). Em média, cerca de 10 ml de etanol são oxidados por uma pessoa de 

70kg a cada hora (ou cerca de 120mg/kg por hora). O acetaldeído é 

rapidamente metabolizado para acetato pelas enzimas do fígado (Goodman 

e Gilman, 2001). 

 Embora o sistema citocromo P450 não seja o fator predominante no 

metabolismo do etanol, ele tem um papel importante nas interações com 

outras drogas. Pode haver uma diminuição no “clearance” de outras drogas, 

no entanto, após o consumo agudo de etanol, pois haverá uma competição 



16 

entre todos pelo mesmo sistema enzimático de oxidação (ex., fenitoína, 

varfarina) (Goodman e Gilman, 2001). 

3.1.3.2 Farmacodinâmica do uso de álcool 

 I Efeitos no Sistema Nervoso Central 

              O álcool, embora seja geralmente visto como um estimulante do 

Sistema Nervoso Central (SNC) é, na realidade, um depressor. A ingestão 

de quantidades moderadas de álcool pode produzir uma desinibição no 

comportamento. Sinais individuais de intoxicação variam de efeitos 

expansivos e vívidos a alterações incontroláveis de humor que podem ter 

componentes violentos. Com uma intoxicação mais severa, ocorre uma 

diminuição das funções do SNC e surge uma condição de anestesia 

generalizada. No entanto, há uma pequena margem entre a ação 

anestésica e os efeitos letais (geralmente devidos à depressão respiratória) 

(Goodman e Gilman, 2001). 

       II Efeitos no Sistema Cardiovascular 

Lipoproteínas sangüíneas e efeitos cardiovasculares 

 Na maioria dos países, o risco de mortalidade devido às doenças 

coronárias é correlacionado a uma alta ingestão de gorduras saturadas e a 

níveis de colesterol elevados. A França é uma exceção a essa regra, com 

mortalidade relativamente baixa de doenças coronarianas, apesar da alta 

ingestão de gorduras saturadas por sua população. Estudos 

epidemiológicos sugerem que o difundido consumo de vinho pelos 

franceses (20 a 30g de etanol por dia) é um dos fatores que confereriam 

efeito cardioprotetor, pois o consumo de uma a três doses por dia resultaria 

em um menor risco de doenças coronárias, em relação a abstêmios. Em 
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contraste, a ingestão diária de grandes quantidades de álcool leva a uma 

elevada incidência de causas de falência cardiovascular não-coronária, 

como arritmia, cardiomiopatia e curso hemorrágico, suplantando os efeitos 

benéficos do álcool nas artérias coronárias. Riscos menores para doenças 

coronárias são observados quando utilizado um drinque e meio por dia. 

Mulheres jovens e outros grupos que possuem baixo risco para doenças 

cardíacas, possuem um pequeno benefício com o consumo baixo e 

moderado, enquanto aqueles de ambos os sexos que estão na faixa de alto 

risco e que podem ter tido um infarto do miocárdio, claramente são 

beneficiados. Estudos de caso-controle em diversas populações revelam de 

forma consistente baixas taxas de angina pectoris, infarto do miocárdio e 

doença nas artérias periféricas naqueles que consomem baixa (1 a 20g por 

dia) a moderada (21 a 40g por dia) quantidade de álcool (Goodman e 

Gilman, 2001). 

Hipertensão 

 O consumo pesado de álcool pode aumentar a pressão sangüínea, 

sistólica e diastólica (Klasty, 1996). Estudos indicam uma associação 

positiva e não linear entre o uso de álcool e hipertensão, não relacionada à 

idade, educação, status de fumante ou uso de anticoncepcionais. O 

consumo acima de 30g diárias por dia (mais do que dois drinques padrão) é 

associado com um aumento de 1,5 a 2,3mmHg na pressão sangüínea 

sistólica e diastólica. Um efeito temporário também demonstrou que a 

elevação da pressão foi maior em pessoas que consumiram álcool nas 24 

horas anteriores ao exame (Moreira e cols., 1998). Mulheres podem correr 

os mesmos riscos que os homens (Seppa e cols., 1996) . 
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Arritmias Cardíacas 

 O álcool produz efeitos farmacológicos nas conduções cardíacas, 

incluindo o prolongamento do intervalo QT, o prolongamento da 

repolarização ventricular e a estimulação simpática (Rossinen e cols., 1999; 

Kupari e Koskinen, 1998). Arritmia dos átrios associadas com uso crônico 

de álcool incluem taquicardia supraventricular, fibrilação e vibração dos 

átrios. Aproximadamente 15 a 20% dos casos idiopáticos de fibrilação dos 

átrios podem ter sido induzidos pelo uso crônico de etanol (Braunwald, 

1997). A taquicardia ventricular pode ser a responsável pelo aumento de 

inexplicáveis mortes súbitas foram observadas em pessoas dependentes de 

álcool (Kupari e Koskinen, 1998). Durante o uso contínuo do álcool, os 

tratamentos para essas arritmias podem ser mais resistentes a agentes 

bloqueadores de canais de cálcio.  

Cardiomiopatias 

 É sabido que o etanol produz efeitos tóxicos relacionados à dosagem 

tanto nos músculos esqueléticos quanto no cardíaco (Preedy e cols, 1994). 

Numerosos estudos têm mostrado que o álcool pode deprimir a contração 

cardíaca e levar a cardiomiopatia (Thomas e cols., 1994). Ésteres de ácidos 

graxos (formados pela reação enzimática de etanol com ácidos gordurosos 

livres) parecem representar papéis importantes no desenvolvimento dessa 

disfunção (Beckemeier e Bora, 1998). Aproximadamente metade dos 

pacientes com cardiomiopatia idiopática é dependente de álcool. Apesar 

dos sinais e sintomas clínicos da cardiomiopatia idiopática e daquela 

induzida pelo álcool serem semelhante, a cardiomiopatia induzida pelo 

álcool tem um prognóstico melhor se os pacientes conseguirem parar de 
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beber. Mulheres têm maiores riscos do que os homens (Urbano Márquez e 

cols.., 1995). Como 40 a 50% das pessoas com cardiomiopatia induzida 

pelo álcool que continuam a beber morrem entre 3 a 5 anos, a abstinência 

permanece como principal tratamento.  

Derrames 

  Estudos clínicos indicam uma incidência maior de derrames 

hemorrágicos e isquêmicos em pessoas que bebem mais de 40 a 60g de 

álcool por dia (Hansagi e cols., 1995). Muitos casos de derrames ocorrem 

em pacientes mais jovens. Fatores etiológicos propostos incluem: a indução 

pelo álcool de arritmias cardíacas e formação de trombos associada; 

hipertensão sangüínea e subseqüente degeneração das artérias cerebrais; 

aumento agudo da pressão sangüínea sistólica e alteração no “tom” das 

artérias cerebrais; e trauma craniano. Os efeitos do álcool na formação de 

aneurismas intracranianos são controversos, mas a associação estatística 

desaparece quando há um controle para o uso de tabaco e sexo (Qureshi e 

cols., 1998). 

        III Efeitos na Musculatura Esquelética 

 O álcool produz efeitos na musculatura esquelética (Panzak e cols., 

1998). O consumo crônico e pesado de álcool foi associado com 

decrescente força muscular, mesmo quando houve controle de fatores, 

como idade, uso de nicotina ou doenças crônicas. Altas doses de álcool 

também causam danos irreversíveis nos músculos, refletido por um 

destacado aumento na atividade da creatina fosfocinase no plasma. 

Biópsias musculares de consumidores excessivos de álcool também 

revelam níveis reduzidos de estoques de glicogênio. Aproximadamente 50% 
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dos consumidores excessivos de álcool têm evidências de atrofia das fibras 

tipo II. Muitos pacientes com alcoolismo crônico mostram sinais de uma 

miopatia esquelética similar à cardiomiopatia alcoólica. 

         IV Efeitos na Temperatura Corporal  

 A ingestão de etanol causa uma sensação de calor porque o álcool 

aumenta o fluxo de sangue cutâneo e gástrico. O aumento de suor também 

pode ocorrer. O calor, entretanto, é perdido mais rapidamente e a 

temperatura interna cai. Após o consumo de grandes quantidades de etanol, 

entretanto, o próprio mecanismo central regulador de temperatura se torna 

depressivo, e a queda da temperatura corporal pode se tornar mais 

pronunciada. A ação do álcool em diminuir a temperatura corporal é maior e 

mais perigosa quando a temperatura ambiente é baixa. Estudos de mortes 

por hipotermia sugerem que o álcool é um grande fator de risco nesses 

eventos (Kortelainen, 1991). Pacientes com membros isquêmicos, 

secundários à doenças vasculares são particularmente suscetíveis a danos 

causados pelo frio (Proano e Perbeck, 1994). 

      V Efeitos na Diurese 

 O álcool diminui a liberação de vasopressores da glândula pituitário 

posterior, o que resulta em diurese aumentada (Leppaluoto e cols., 1992). 

Alcoolistas têm menor perda de urina em relação a outros indivíduos em 

resposta a uma mudança na dosagem de etanol, sugerindo que exista um 

mecanismo de tolerância para os efeitos diuréticos do etanol (Collins e cols., 

1992). Alcoolistas em abstinência têm um aumento na liberação de 

vasopressinas e uma conseqüente retenção de água. 



21 

 

     VI Efeitos no Sistema Gastrintestinal 

Esôfago 

 O álcool freqüentemente é o fator etiológico principal ou um dos 

múltiplos fatores associados a disfunção esofágica. O etanol também está 

associado a desenvolvimento de refluxo esofágico, esôfago de Barrett, 

ruptura traumática do esôfago, lágrimas de Mallory-Weiss e câncer de 

esôfago. Quando comparado a não-fumantes e não-alcoólatras, os 

pacientes dependentes de álcool tabagistas têm um risco em dez vezes de 

desenvolver câncer de esôfago. Há pequenas mudanças na função 

esofágica com baixa alcoolemia, redução do movimento peristáltico e 

diminuição da pressão do esfíncter esofágico (Goodman e Gilman, 2001). 

Estômago 

 O uso pesado de álcool pode romper a mucosa gástrica e causar 

gastrite crônica e aguda. O etanol parece estimular secreções gástricas por 

excitar os nervos sensoriais na mucosa bucal e gástrica promovendo a 

liberação de gastrina e histamina. Bebidas contendo mais de 40% de álcool 

também possuem um efeito tóxico direto na mucosa gástrica. Enquanto 

esses efeitos são vistos mais freqüentemente em bebedores pesados e 

crônicos, eles também podem ocorrer após o uso de álcool em curtos e/ou 

moderados períodos de uso (Goodman e Gilman, 2001).  

Intestinos 

 Muitos alcoolistas têm diarréia crônica como um resultado da má 

absorção pelo intestino delgado (Addolorato e cols., 1997). As fissuras 

retais e pruridos anais que são freqüentemente associados com excessivo 
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consumo de álcool provavelmente estão relacionados à diarréia crônica. A 

diarréia é causada por mudanças estruturais e funcionais do intestino 

delgado (Papa e cols., 1998); e os níveis de enzimas digestivas são 

reduzidos (Goodman e Gilman, 2001). 

Pâncreas 

 O uso pesado de álcool é a causa mais comum de pancreatites aguda 

e crônica nos Estados Unidos. Embora a pancreatite possa acontecer após 

um único episódio de uso pesado de álcool, o uso prolongado é comum em 

muitos casos. A pancreatite alcoólica aguda é caracterizada por um início 

agudo de dor abdominal, náusea, vômitos e aumento dos níveis plasmáticos 

ou urinários de enzimas pancreáticas. Embora a maior parte das crises não 

seja fatal, pancreatite hemorrágica pode levar a choque, falência renal, 

falência respiratória e morte (Goodman e Gilman, 2001). 

Fígado 

 O etanol produz inúmeros efeitos dose-dependente no fígado (Fickert e 

Zatloukal, 2000). Os efeitos primários são infiltração de gordura, hepatite e 

cirrose. Graças a sua toxicidade intrínseca, o álcool pode danificar o fígado 

mesmo na ausência de deficiências alimentares (Lieber, 1994). A 

acumulação de gordura no fígado é um evento precoce e pode ocorrer em 

indivíduos normais após a ingestão de quantidades relativamente pequenas 

de etanol.  

 Fibrose, resultante inflamação crônica e necrose do tecido, é a causa 

principal de morte por cirrose alcoólica. O tecido hepático normal é 

substituído por tecido fibroso. O álcool pode afetar diretamente as células 
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do fígado, causando um depósito de colágeno sobre as veias terminais 

hepáticas (Worner e Lieber, 1995).  

    VII Efeitos nas Vitaminas e Minerais 

 O uso de álcool reduz o metabolismo de macronutrientes (carboidratos, 

proteínas e gorduras) e dificulta a captação, o depósito e a utilização de 

micronutrientes (vitaminas e minerais) (Morgan e Levine, 1998). 

 Uma quase absoluta falta de proteínas, vitaminas e muitos outros 

nutrientes em bebidas alcoólicas predispõem aqueles que consomem 

grandes quantidades de álcool a deficiências nutricionais. Alcoólicos 

geralmente apresentam estas deficiências devido a uma diminuição no 

consumo e na absorção ou a má utilização dos nutrientes. Os quadros de 

neuropatia periférica, psicose de Korsakoff e encefalopatia de Werncke, 

vistos em alcoólicos provavelmente são causadas por deficiências das 

vitaminas do complexo B, particularmente tiamina, no entanto uma 

toxicidade direta produzida pelo álcool não foi descartada (Harper, 1998).  A 

falência hepática pela cirrose,  queresulta numa diminuição do “clearance” 

de toxinas, também pode resultar em danos cerebrais. O abuso crônico de 

álcool diminui o consumo de retinóides e carotenóides e aumenta o 

metabolismo do retinol pela indução das enzimas degradativas (Leo e 

Lieber, 1999).  

 O consumo crônico de álcool também está relacionado com 

osteoporose. A razão para a diminuição na massa óssea continua incerta, 

embora se saiba que uma diminuição da atividade dos osteoblastos está 

presente. A administração aguda de etanol produz uma redução inicial na 

concentração plasmática do hormônio paratireoideano (PTH) e dos níveis 
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de cálcio, seguida por um aumento no PTH que não restaura os valores 

normais de cálcio. A hipocalcemia observada após o uso crônico de álcool 

também não parece estar relacionada aos efeitos do álcool nos níveis de 

PTH, mas sim a um mecanismo independente de hormônios reguladores do 

cálcio (Sampson, 1997). A vitamina D também parece ter o seu papel. 

Como a vitamina D precisa ser hidroxilada no fígado para sua ativação, um 

dano hepático produzido pelo álcool pode, indiretamente, afetar o papel da 

vitamina D na absorção intestinal e renal de cálcio. 

Os alcoólicos tendem a ter uma diminuição dos níveis plasmático e cerebral 

de magnésio, os quais podem contribuir para uma predisposição a danos 

cerebrais decorrentes de acidentes vasculares (Altura e Altura, 1999). 

 Poucos trabalhos analisaram a relação entre uso de álcool por 

adolescente e estado nutricional. Farrow e cols. (1997) estudou 

adolescentes do sexo masculino em uma casa de detenção e descobriu que 

aqueles que utilizavam álcool consumiam mais “lanches”. Esses indivíduos 

também tinham maior número de sintomas de saúde precária, como 

fraquezas, queixas gastrintestinais, perda de memória, nervosismo e 

insônia. 

        VIII Efeitos na Função Sexual 

 Apesar da grande crença que o álcool pode aumentar a atividade 

sexual, o efeito oposto é notado mais freqüentemente. Muitas drogas de 

abuso, incluindo álcool, têm efeitos desinibitórios que podem levar 

inicialmente a um aumento da libido. Com o uso excessivo e em longo 

prazo, no entanto, o álcool geralmente causa uma deterioração da função 

sexual. Enquanto o abandono do consumo pode reverter muitas 
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dificuldades sexuais, pacientes com atrofia significante das gônadas são 

menos suscetíveis a responder positivamente a abstinência (Sikkink e 

Fleming, 1992). 

 O álcool pode causar à impotência masculina com o uso crônico. A 

impotência é superior a 50% em pacientes alcoólicos crônicos(Goodman e 

Gilman, 2001). 

 A função sexual em mulheres dependentes de álcool é menos 

compreendida. Muitas reclamam de queda na libido, diminuição da 

lubrificação vaginal e anormalidades no ciclo menstrual. Seus ovários 

geralmente são menores e sem desenvolvimento folicular (Goodman e 

Gilman, 2001).  

        IX Efeitos no Sistema Hematológico e Imunológico 

 O uso crônico de álcool está associado a várias anemias. A anemia 

microcítica pode ocorrer pela perda crônica de sangue e deficiência de 

ferro. A anemia macrocítica e um aumento no volume corpuscular são 

comuns e podem ocorrer mesmo na ausência de vitaminas. Anemias 

normocrônicas também podem ocorrer devido aos efeitos de doenças 

crônicas na hematopoiese (Goodman e Gilman, 2001).  

O álcool também afeta linfócitos e granulócitos (Schirmer e cols., 2000). Os 

efeitos incluem: leucopenia, diminuição das células T e mudanças na 

produção de imunoglobulinas. Esses distúrbios podem ter um papel nas 

doenças hepáticas relacionadas com o uso de álcool. Em alguns pacientes, 

a diminuição da migração de leucócitos para áreas inflamadas pode ser 

responsável em parte pela baixa resistência dos alcoólicos em alguns tipos 

de infecção. O álcool parece ter ainda um papel no desenvolvimento da 
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infecção por HIV. Estudos in vitro com linfócitos humanos sugerem que 

pode diminuir a função dos linfócitos T CD4 e estimular a produção de 

interleucina-2 produzindo um aumento na replicação do HIV. Além disso, 

pessoas que abusam do álcool têm taxas elevadas de comportamento 

sexual de alto risco (Goodman e Gilman, 2001). 

3.1.4 Agressão e álcool 

 Alguns indivíduos mostram níveis aumentados de comportamento 

violento após o uso de drogas psicoativas. Caracteristicamente, a 

intoxicação aguda por etanol produz mudanças comportamentais que 

incluem aumento da taxa e da intensidade do comportamento agressivo. 

Dados epidemiológicos mostram que mais da metade das pessoas que 

tiveram comportamento violento haviam consumido etanol (Miczek, Weerts 

& DeBold, 1993; Pernenem, 1991). 
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3.2 VIOLÊNCIA COMUNITÁRIA  

 A violência sempre tenha fez parte da experiência humana. Seu 

impacto pode ser visto, de varias formas, em todas as partes do mundo. 

Todo ano, mais de um milhão de pessoas perdem suas vidas - e muitas 

sofrem danos não fatais – como resultados de atos de violência auto 

infringida, interpessoal ou coletiva (Who, 2002). 

3.2.1 Definições 

  Existem muitas maneiras possíveis de definir violência. A OMS 

define violência como: uso intencional de força física ou poder, de ameaça 

ou de fato, contra si mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou 

comunidade, que tanto pode resultar ou ter uma grande probabilidade de 

dano, morte, prejuízos psicológicos, mal desenvolvimento ou privação.   

 Esta entidade propôs-se a dividir a violência em três categorias de 

acordo o indivíduo ou os indivíduos que a cometeu: violência 

autodirecionada, interpessoal e coletiva.  

 A violência autodirecionada compreende o comportamento suicida e o 

autoabuso. O primeiro inclui desde pensamentos suicidas a tentativas 

suicidas e suicídios de fato. O autoabuso, em contraste, inclui atos de 

automutilação.  

 A violência interpessoal é dividida em duas subcategorias: violência 

familiar e comunitária. A violência familiar é a praticada entre membros da 

família ou casais. Usualmente, mas não exclusivamente, ocorrendo dentro 

de casa. A violência comunitária se dá entre indivíduos que não são 

parentes, podendo ou não se conhecer, e geralmente se sucede fora do 

domicílio dos participantes. O primeiro grupo inclui formas de violência como 
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abuso de crianças, de idosos e do cônjuge. O segundo inclui violência 

contra os jovens, atos criminosos, rapto ou abuso sexual por estranhos e 

violência em instituições  como escolas, prisões, locais de trabalho e abrigo. 

 A violência coletiva é engloba os subtipos social, político e econômico. 

A violência social ocorre nos crimes de ódio cometidos por grupos 

organizados, atos terroristas. A violência política inclui guerra e conflitos 

violentos, violência estatal e atos similares feitos por grandes grupos. A 

violência econômica inclui ataques de grandes grupos motivados por 

interesses econômicos, como ataques com o propósito de desestabilizar a 

economia, negando o acesso a serviços essenciais, ou criando divisão 

econômica. 

 Autores categorizam os tipos de violência que o indivíduo é exposto de 

maneira a facilitar sua associação com o impacto causado (Stein, 2003). 

Distingue-se entre exposição direta ou vitimização (Guterman e cols., 2002; 

Shakoor e Chalmers, 1991) e exposição indireta ou testemunho (BuKa e 

cols., 2001; Martin e cols., 1995; Osfosky e cols., 1993; Richters e  Martinez, 

1993; Singer e cols., 1995).A primeira refere-se a exposição na qual a 

violência é destinada ao individuo (Buka e cols., 2001; Overstreet, 2000), 

enquanto a exposição indireta é descrita como a violência presencialmente 

testemunhada (Fitzpatrick e Boudizar, 1993; Gladstein e cols., 1992; 

Schwab-Stone e cols., 1995). Alguns autores incluem no conceito de 

violência testemunhada “ouvir” a violência, como por exemplo, escutar tiros 

(Campell e Schwarz, 1996); aprender sobre violência (Osfosky e cols., 

1993); conhecer alguém que já foi vitimizado (Bell e Jenkins, 1993); e, 

outros, consideram ainda a violência vista na televisão ou cinema (Cooley-
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Quille e cols., 1995). Por isso é de fundamental importância verificar a 

definição de violência utilizada em cada estimativa (Stein, 2003). 

3.2.2 Epidemiologia  

 As estatísticas da violência comunitária, em relação a jovens 

geralmente coletada por entrevistas ou levantamentos epidemiológicos, 

refletem o número de crianças que foram pessoalmente vitimizadas, ou que 

diretamente observaram membros da família, colegas de escola, vizinhos e 

companheiros sendo alvo de violência (Margolin e Gordis, 2000). Além 

disso, mesmo crianças que não testemunharam diretamente algum ato de 

violência comunitária geralmente ouvem repetidas vezes sobre algum 

incidente específico e podem por si próprias produzir imagens mentais do 

evento. Esses dados sugerem que um terço, ou mais, dos adolescentes ou 

pré-adolescentes já foram diretamente vitimizados e quase todas as 

crianças já foram expostas à violência comunitária. 

 A violência por jovens é uma das formas mais visíveis de violência na 

sociedade. Por todo o mundo, jornais e noticiários divulgam diariamente a 

violência de gangues em escolas ou cometida por jovens nas ruas. As 

principais vítimas e perpetuadores dessa violência, em quase todos os 

lugares, são eles próprios (adolescentes e jovens adultos) (Resa e cols., 

2001). Os homicídios e acidentes não fatais envolvendo jovens contribuem 

enormemente para a carga global de morte prematura, danos e invalidez 

(Resa e cols., 2001; Ad Hoc  Committee on Health Reserch Relating to 

Future Intervention Options, 1996). 

 A violência contra os jovens alarma profundamente suas vitimas e 

também suas famílias, amigos e comunidade. Seus efeitos são vistos não 
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apenas na morte, doenças e invalidez, mas também em termos de 

qualidade de vida.  

 A violência comunitária afeta todas as raças, etnias e grupos 

socioeconômicos, mas seu impacto é mais forte nas populações pobres de 

áreas urbanas e grupos de minoria, particularmente os jovens (Bureau of 

Justice Statistics, 1997; Christoffel, 1990). 

 Vários estudos têm demonstrado que a exposição à violência em 

crianças e jovens pode levar a problemas tanto físicos quanto psicológicos, 

como depressão, baixa autoestima, transtorno de stress pós-traumático e a 

uma visão fatalística do futuro (Schwab-Stone e cols., 1999; Farrell e  Bruce 

1997; Singer e cols., 1995; Moses, 1999; Horowitz e cols., 1995; Lai, 1999). 

Além disso, testemunhar e experimentar a violência durante a infância ou a 

adolescência pode se tornar um forte preditor para comportamento como o 

uso de substâncias (Sussman e cols., 2000; Sussman e cols., 1999; 

Kilpatrick e cols., 2000), aumento do número de parceiros sexuais (Valois e 

cols., 1999) e comportamento violento (Schwab-Stone e cols., 1999; 

O’Keefe, 1997; Song e cols., 1998). No entanto, os trabalhos não 

determinaram se o testemunho da violência é associado com as mesmas 

conseqüências de sofrer a violência, pois a maioria dos estudos coloca 

essas duas categorias de vítimas em um único grupo ou focam somente 

naqueles indivíduos que testemunharam à violência (Sussman e cols., 

1999; Valois e cols., 1999; Hernandez, 1992; Hawkins e cols., 1999). Além 

disso, os estudos não determinam quando a força da associação da 

violência e os comportamentos adversos variam de acordo com o 

testemunho ou com a experiência da violência.  
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 A criança é potencialmente mais vulnerável aos efeitos da violência 

porque ela pode alterar a trajetória normal de seu desenvolvimento (Boney-

McCoy e Finkelhor, 1995). A violência inicialmente pode causar efeitos 

primários, como ansiedade, depressão, ou sintomas de PTSD, os quais 

levam a reações secundárias, desestruturando a progressão normal de seu 

desenvolvimento. Por exemplo, a exposição à violência em crianças 

pequenas pode resultar em sintomas regressivos, como um aumento na 

freqüência “de xixi na cama”, diminuição da verbalização ou ansiedade de 

separação (Osofsky, 1995). A experiência das crianças à violência 

comunitária não é apenas determinada pela natureza do evento violento, 

mas também pela capacidade da criança de entender a violência, responder 

ao perigo e obter recursos ambientais que ofereçam proteção e suporte 

(Finkelhor e Kendall-Tackett, 1997).  

 Os níveis de criminalidade na América Latina estão entre os mais altos 

do mundo. No Brasil, durante os anos 90 a cidade de São Paulo possuía 

uma taxa de homicídios de 50,2 por 100.000 habitantes (Cruz, 1999). 

 Os adolescentes constituem um grupo de alto risco no que refere à 

exposição à violência comunitária, em todas suas formas, seja como vítima, 

testemunha ou agressor. 

  As taxas de violência interpessoal e vitimização de jovens são 

extremamente altas nos Estado Unidos. No ano de 1995, aproximadamente 

1,8 milhões de adolescentes entre 12 e 17 anos foram abusados 

sexualmente e 3,9 milhões foram abusados fisicamente. Outros 2,1 milhões 

foram punidos por abuso físico. Mais freqüente ainda é a vitimização por 

testemunho da violência com aproximadamente 8,8 milhões de jovens 
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relatando que já viram alguém ser baleado, assaltado, abusado 

sexualmente ou fisicamente, ou ameaçado com arma (U.S.Departament of 

Justice, 2003).  

 Levantamentos em adolescentes americanos sugerem que o uso de 

álcool está associado ao comportamento sexual de risco e aumento da 

vulnerabilidade à atividade sexual coercitiva. Universitários usuários 

pesados de álcool são 2,3 vezes mais propensos que usuários não pesados 

a vivenciar relacionamento sexual forçado e 2,7 vezes mais propenso a ter 

ato sexual não espontâneo (Presley e cols., 1997). 

 Recentemente, Vermeiren e colaboradores (2003) analisaram o uso de 

drogas relacionando-o com exposição à violência comunitária. Os 

adolescentes expostos à violência tiveram uma maior prevalência de uso de 

álcool, tabaco, maconha e drogas pesadas. A exposição à violência, além 

do dano físico, também pode causar alterações comportamentais e 

psicológicas graves. Na África do Sul, Morojele e Brook (2005) encontraram 

resultados semelhantes, indicando que quanto maior o envolvimento do 

adolescente com o uso de drogas, entre elas o álcool, maior a probabilidade 

de já ter sido vitima de um ou mais tipos de violência. 

 A disponibilidade de drogas está associada com múltipla vitimização. 

Adolescentes que vivem em vizinhança onde as drogas estão facilmente 

disponíveis e onde o crime é menos combatido, são alvos mais fáceis para 

vitimização que os de outra vizinhanças. Assistir violência na televisão 

também foi considerado um fator preditor de vitimização. A violência na 

televisão pode interferir com o aprendizado, julgamento e processo 

cognitivo e levar a uma dessensibilização na qual o individuo desenvolve 
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altos níveis de tolerância a formas graves de violência. Isto pode, em último 

caso, resultar em uma reduzida habilidade de perceber perigos potenciais 

em seu meio e, conseqüentemente, em aumentar sua exposição à violência 

(Johnson e cols.,2002). 

 Este tema visto anteriormente como uma questão exclusivamente de 

segurança, passou nas últimas décadas a ser debatido no campo da saúde 

e é atualmente considerado em dos principais problemas de saúde pública 

(Noto e cols., 2004). 

 Ao ser analisada uma amostra nacional de adolescentes americanos, 

observou-se que um terço dos jovens já haviam diretamente experimentado 

a violência comunitária na forma de assalto (Boney-McCoy e Fink e Lhor, 

1995). Foram encontradas grandes diferenças nos sexos, com 35% dos 

homens reportando vitimização, contra apenas 13% das mulheres (Foy e 

Goguem, 1998). 

 A intensidade da violência testemunhada foi proporcional ao uso de 

álcool, tabaco, maconha e drogas pesadas. A vitimização moderada foi 

associada ao uso de drogas e, quanto maior o uso, maior a vitimização 

(Vemeiren e cols, 2003). 

 Zavaschi e colaboradores (2002) mostraram que 97,7% dos 

estudantes já foram expostos a algum tipo de violência, sendo 70,9% como 

vítimas, 8,4% como testemunhas diretas e 99,2% como conhecedores de 

alguém que havia sido vítima. Este estudo detectou diferenças significativas 

entre sexos em relação à vitimização ou ao testemunho direto, estando os 

meninos mais expostos. 
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 3.3 USO DE ÁLCOOL, SEXO E VIOLÊNCIA COMUNITÁRIA. 

 Vários estudos concluíram que o sexo tem uma influência significativa 

no uso do álcool (Weber, 1996; Koposov e cols., 2002). 

 Com exceção de abuso sexual e rapto, as pesquisas têm 

repetidamente demonstrado que garotos estão mais expostos à violência 

comunitária do que garotas (Fitzpatrick e Boldizar, 1993; Jaycox e cols., 

2002; Schwab-Stone e cols., 1995; Singer e cols., 1995; Weist e cols., 

2001). Em um grande grupo de estudantes de seis escolas americanas, os 

rapazes reportaram com maior freqüência terem testemunhado ou recebido 

um tiro (Singer e cols., 1995). As diferenças entre os gêneros parecem ser 

maiores para a exposição direta à violência do que para a indireta. Em um 

estudo feito com crianças imigrantes no distrito escolar de Los Angeles, os 

meninos foram mais propensos que as meninas a serem vítimas e a 

reportarem terem testemunhado violência tanto no ano anterior quanto 

durante a vida; no entanto, as diferenças entre os sexos em relação ao 

testemunho da violência foram menores em relação às da vitimização 

(Jaycox e cols., 2002). Schwab-Stone e colaboradores (1995) também 

encontraram que garotos estão expostos mais freqüentemente à violência 

do que garotas (14 a 20% foram expostos três ou mais vezes no último 

ano); porém notaram que as meninas reportaram maior número de 

situações de insegurança (51 a 54%). 

      No Brasil, até o ano de 1997, somente no Rio de Janeiro as mulheres 

tinham um maior uso de drogas (Galduróz e cols., 2004). Segundo De 

Michele (2004), no Brasil, meninos reportam um consumo significativamente 

maior de álcool, maconha, cocaína e ecstasy que meninas, bem como uma 
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maior porcentagem de uso pesado e de maior freqüência. Porém, outros 

estudos indicam que o número de usuários do sexo feminino vem 

aumentando (Brady & Randall, 1999). 

 Resultados de estudos epidemiológicos sugerem que a maioria dos 

usuários de drogas são do sexo masculino (Roth e cols., 2004). O número 

de estudos clínicos nos quais as diferenças de gênero no abuso de drogas 

são investigadas está aumentando e taxas recentes de prevalência indicam 

que o número de abusadores do sexo feminino está crescendo (Brady e 

Randall, 1999). A literatura clínica tem sugerido que as fêmeas diferem dos 

machos em suas respostas biológicas e subjetivas a várias drogas de abuso 

(Lex, 1991; Lex, 1991b). 

 Essa diferença entre os sexos também foi reportada em Taiwan, onde 

o uso de álcool é mais comum em garotos (Chiang e cols., 2002). 

Diferenças culturais desempenham importante papel no uso de álcool em 

adolescentes, com mulheres mostrando maior autocontrole que homens 

(Strunin, 1999). As garotas são geralmente educadas por seus pais para 

usar estratégias protetoras e beber menos (Hawkins e cols., 1997). Os 

garotos têm um comportamento mais orgulhoso e inconseqüente, aceitando 

melhor a bebida do que as moças. Esse é provavelmente um fator 

importante que influencia o uso de álcool e seu impacto negativo em 

adolescentes masculinos (Chiang e cols., 2002; Hsu, 1987; Johnston e 

cols., 1996; Loveland-Cherry e cols., 1996). 

 Adolescentes de diferentes gêneros têm diferentes experiências e 

expectativas, as quais são usadas para formarem suas percepções sobre o 

uso de álcool (Mei-Ya Yeh e cols., 2005). Por exemplo, adolescentes 
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masculinos relataram que o uso de álcool aumentava sua coragem, fazia 

com que se sentissem adultos, dava prazer e facilitava  serem aprovados 

pelos pares (Lee, 1978).  

As adolescentes interpretam o uso de álcool de maneira diferente. 

Têm a expectativa de serem temporariamente transformadas em mulheres 

mais atraentes, bonitas e femininas, ficando com a personalidade mais forte 

(Lee, 1978). O abuso de álcool por meninos reflete uma auto-imagem 

negativa, enquanto garotas usam álcool principalmente para conviver com 

eventos estressantes como “stress” familiar, emoções reprimidas ou, talvez, 

para se dissociar do seu estado afetivo interno (King e cols., 2003; 

Laukkanan e cols., 2001; Pope e cols., 1994). Estudos feitos por Pope e 

colaboradores (1994) e Callas e colaboradores (2004), mostraram que as 

mulheres são mais sensíveis à influência do companheiro o que tornaria 

mais fácil elas desenvolverem problemas como uso de álcool por pressão 

do par.  

 As razões para as diferenças no abuso de drogas ainda não são bem 

conhecidas. É possível que, em humanos, estas diferenças reflitam 

mudanças nos padrões socioculturais (Brady e Randall, 1999; Lex, 1991; 

Lex, 1991b). Também foi sugerido que os hormônios ovarianos contribuam 

para as diferenças observadas em humanos e animais (Lynch e cols., 2002; 

Mello e Mendelson, 2002). Os modelos animais de auto administração de 

drogas são importantes na determinação da causa das diferenças sexuais 

no abuso de drogas, pois provêm ambientes controlados nos quais o 

indivíduo se auto administra a droga. Esse controle elimina os fatores 

sociais que podem ocultar as diferenças sexuais em estudos clínicos sobre 
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o abuso de drogas. Também, conclusões de estudos animais são 

importantes para determinação de quais fatores são necessários ser 

investigados em estudos clínicos (Roth e cols.,  2004). 

 Os modelos animais simulam as diferentes fases do abuso de drogas 

(“aquisição”, manutenção, regulação/desregulação e recaída). É importante 

recorrer a eles por inúmeras razões. Por exemplo: é praticamente 

impossível estudar o início do uso de drogas ilícitas em humanos, exceto 

por estudos retrospectivos e estudos epidemiológicos de longo prazo. Além 

disso, estudos experimentais do início da auto administração em animais 

são importantes para investigar fatores que afetam a vulnerabilidade para o 

início do uso de drogas em humanos (Carroll e cols., 2001). 

 Segundo Kilpatrick e Sauders (1997), mais de um terço (34,4%) dos 

meninos que foram vítimas de violência sexual demonstraram uso 

experimental ou abuso de drogas, índice superior ao dos que não foram 

vítimas (9%). Um padrão similar aconteceu com as meninas: 27,5% das 

abusadas sexualmente reportaram uso de drogas ao passo que somente 

5,4% daquelas que não sofreram esse tipo de violência fizeram uso desta 

substância. Esses dados mostram uma clara relação entre a exposição à 

violência e uso de drogas. Entre meninos que foram testemunhas de 

violência, 17% utilizou drogas, para 4,4% dos que não testemunharam e 

fizeram uso dessas substâncias. Entre meninas essas taxas ficam mais 

evidentes, 17,8% e 3,1% respectivamente. 

3.3.1 Estudos clínicos sobre uso de alcool e drogas por sexo

 Tradicionalmente o abuso de drogas foi considerado primariamente um 

problema específico dos homens. Por isso, muitas pesquisas focaram seu 
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estudo no sexo masculino (Lynch e cols, 2002). O foco recente no abuso de 

drogas em mulheres atraiu atenção para numerosas diferenças entre os 

sexos. Evidências encontradas até agora indicam que as respostas 

biológicas, efeitos a longo prazo e causas e conseqüências podem diferir 

entre homens e mulheres.  

 As diferenças entre os sexos relatadas pelo uso de drogas é revelada 

através de dados epidemiológicos. Por exemplo, em adultos, homens são 

mais propensos que mulheres para utilizar substâncias ilícitas (7,7 contra 

5%) e álcool (53,6 contra 40,2%) (SAMHSA, 2001). 

 Além disso, homens são aproximadamente quatro vezes mais 

propensos a terem distúrbios relacionados ao uso de álcool (Brady e 

Randall, 1999). Incrivelmente, quando as taxas de prevalência são 

comparadas entre adolescentes, a diferença entre os sexos praticamente 

desaparece. Número igual de adolescentes masculinos e femininos usam 

drogas ilícitas (9,8  e 9,5% respectivamente), e ambos os grupos têm taxas 

comparáveis de uso de álcool (16,2 e 16,5%). No entanto, concordando 

com a população adulta, adolescentes do sexo masculino reportam taxas 

mais elevadas de uso pesado e intoxicações se comparado com mulheres 

(SAMHSA, 2001).  

 No Brasil, entre adolescentes, o uso de dragas ilícitas foi 

significativamente maior em rapazes (23,5%) em relação a moças (21,7%). 

O contrário foi verificado para o uso de álcool, sendo significativamente 

maior em meninas (66,3 contra 64,5%). (Galduróz, 2004).  

 Resultados de estudos investigando os efeitos de álcool em homens e 

mulheres sugerem que as mulheres são mais sensíveis aos efeitos 
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fisiológicos. Por exemplo, com doses similares de álcool as mulheres 

atingem uma maior concentração sanguínea e relatam ficar mais 

intoxicadas do que os  homens (Mumenthaler e cols., 1999).  

 Homens e mulheres também diferem no padrão de uso de álcool. Por 

exemplo, estudos retrospectivos de alcoólicos revelaram que as mulheres 

consomem menos e são menos propensas do que os homens ao uso diário 

ou pesado (Orford e Keeddie, 1985; Crawford e Ryder, 1986; SAMHSA, 

2001). 

 O curso ou progressão à dependência também difere entre os sexos. A 

literatura sugere que as mulheres tornam-se dependentes mais rapidamente 

do que os homens (Orford e Keeddie, 1985; Lex, 1991; Brady e Randall, 

1999; Randall e cols., 1999). 

 Tanto os efeitos a longo prazo quanto a curto prazo, podem ter 

diferentes conseqüências na saúde de homens e mulheres e, inúmeras 

vezes, as mulheres aparentam ser mais sensíveis aos efeitos das drogas do 

que os homens. Por exemplo, apesar do consumo menor e de períodos 

mais curtos de uso de álcool, as mulheres têm mais conseqüências médicas 

adversas como cirrose hepática (Jarque-Lopez e cols., 2001). 

 As diferenças sexuais nas conseqüências ao abuso de drogas podem 

ser devidas a fatores sociosculturais ou a diferenças fisiológicas inatas.  

 3.3.2 Estudos experimentais sobre uso de alcool e drogas por 

sexo 

 As diferenças sexuais no início do uso do etanol foram investigadas em 

dois estudos de laboratório usando primatas não humanos. Pacarinen e 

colaboradores (1998) examinaram o início da autoadministração de etanol 
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em macacos rhesus jovens, machos e fêmeas, e não encontraram nenhuma 

diferença significativa entre os sexos. No entanto, acharam uma interação 

significante entre sexo, concentração de etanol e condições de alimentação.  

 Durante a fase de manutenção da autoadministração em primatas não 

humanos, as fêmeas consumiram menos etanol em g/kg de peso do corpo 

em relação aos machos (Vivian e cols., 2001). No entanto, usando testes 

“home-cage drinking”, Juarez e colaboradores (1993) registraram que as 

fêmeas têm uma maior freqüência de uso de álcool que machos. Em 

estudos com roedores, ratas fêmeas também apresentaram maior 

freqüência no uso de álcool que machos (Adams, 1995; Blanchard e Glick, 

1995; Dess e cols., 1998; Juarez e Barrios Di Tomasi , 1999). Além disso, 

ratas fêmeas têm uma maior preferência pelo etanol diluído em água (5% 

de etanol) comparado aos machos, bebe mais etanol (g/kg); e quando o 

etanol está dobrado em sua concentração (10%) as fêmeas aumentaram os 

seus consumo, enquanto os machos consumiram a mesma quantidade de 

quando o etanol 5% estava disponível (Lancaster e Spiegel, 1992).  

 Modelos animais de uso de drogas são importantes para guiar o 

desenvolvimento de estratégias de prevenção e tratamento em populações 

clínicas.  

 A maior parte dos dados disponíveis em relação às diferenças sexuais 

no uso de drogas foram obtidos usando modelos animais tradicionais. Os 

resultados obtidos para o uso de álcool sugerem que os padrões de uso de 

drogas entre animais machos e fêmeas variam entre as diferentes espécies. 

Por exemplo, resultados de estudos em ratos e macacos vervet sobre 

consumo de álcool revelaram que fêmeas se autoadministram maiores 
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quantidades de álcool em relação aos machos (Lancaster e Spiegel, 1992; 

Juarez e cols., 1993; Almeida e cols., 1998; Juarez e Barrios de Tomasi, 

1999). Em contraste estudos comparando machos e fêmeas de macacos 

rhesus revelaram que as fêmeas são menos propensas a manter o 

consumo (Grant e Johanson,1998), mas elas se autoadministram 

quantidades similares de álcool (Pakarinen e cols., 1999; Vivian e 

cols.,1999). Esses dados pré-clínicos são discrepantes com dados obtidos 

com humanos, os quais mostram que homens bebem maiores quantidades 

de álcool quando comparados a mulheres (Orford e Keddie, 1985). 

Resultados de um estudo com macacos rhesus machos e fêmeas sobre 

condições de acesso são parecidos aos observados em humanos. 

Especificamente, Vivian e colaboradores (2001), compararam machos e 

fêmeas de macacos rhesus na autoadministração de álcool durante sessões 

diárias de 16 e 22 horas em um período de nove meses. Sob essas 

condições, as diferenças individuais no consumo de álcool revelaram 

usuários leves, moderados e pesados. Além do mais, consistente com os 

achados em humanos, a maioria dos usuários pesados eram machos e 

beberam mais álcool (g/kg) em média do que as fêmeas. Vistos juntos, 

esses resultados mostram que as diferenças sexuais no consumo de álcool 

dependem das espécies e das condições ambientais.  

         3.3.3 Influência dos hormônios ovarianos na resposta às drogas 

 Os hormônios ovarianos têm um papel importante nas diferenças entre 

machos e fêmeas no que diz respeito às respostas de drogas de abuso. O 

ciclo menstrual humano divide-se em três fases, que são tipicamente 

estudadas nas pesquisas relacionadas ao abuso de drogas e incluem: fase 
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folicular (os níveis de estrógeno estão baixos no início e moderados após e 

a progesterona está baixa), pré-ovulatória (os níveis de estrógeno chegam 

ao máximo e diminuem e a progesterona começa a aumentar) e lútea (os 

níveis de estrógeno estão moderados e a progesterona está alta) (Lammers 

e cols., 1995). 

 Os efeitos subjetivos do álcool também são comparados durante as 

diferentes fases do ciclo menstrual das mulheres. Por exemplo, Holdstock e 

Dewit (2000) compararam mulheres na fase folicular inicial e final e na fase 

lútea média e final sobre os efeitos subjetivos do álcool e não acharam 

diferenças entre elas. No entanto, as mulheres participantes do estudo eram 

usuárias leves de álcool sem alterações pré-menstruais significativas. 

Mudanças nos efeitos durante as fases do ciclo menstrual foram 

observadas em outros trabalhos (Sutker e cols., 1983; Harvey e Beckman, 

1985; Mello e cols., 1990; Tate e Charette, 1991). Os efeitos subjetivos do 

álcool relacionados às fases do ciclo menstrual em mulheres alcoólicas 

ainda não é bem entendido. 
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In the last few years, epidemiological studies have detected significant 

increases in the use/abuse of alcohol and violence exposure by children and 

adolescents; however, there are little knowledge on how it affects boys and 

girls, separate by gender. The main objective of this study was to evaluate 

the relationship between alcohol use and violence exposure between boys 

and girls. The epidemiological study was conducted in public schools of 

Porto Alleger, RS, Brazil, and include youngsters from 10 to 19 years of age. 

The Brazilian versions of the WHO – Research on the Epidemiology of drug 

dependence and the Survey of Children’s exposure to community violence 

was applied in the classroom by trained medical and graduate students 

without the presence of the class teacher. In a total of 2039 questionnaires, 

the prevalence of alcohol use in the last month was higher in girls (38% vs. 

40%), but the incidence of binge drinking was the same in both genders 

(12%). Alcohol use was associated, in both sexes, with age, severe 

psychological victimization but not with severe physical victimization. Binge 

drinking, otherwise, also showed association with severe psychological 

victimization and age in both sexes, but was also significantly to with severe 

physical victimization in boys. The findings suggest that that exposure to 

violence is related to alcohol use, in both boys and girls, and that they may 

react different to psychological and physical forms of violence. 

 

      Adolescence, Alcohol, Violence Exposure, Victimization, Binge drinking 
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Introduction 

The impact of violence can be seen in different ways. Each year, millions of 

individuals lose their lives, and many more suffer non-fatal injuries, as a 

result of many forms of violence. The simple exposure to violence may 

cause aggressive behavior, negative emotions, symptoms of post-traumatic 

stress disorder, and difficulties in interpersonal relationships1.  

 The World Health Organization (WHO)1 defines violence as the 

intentional use of physical force or power, threatened or actual, against 

oneself, another person or against a population or community, which either 

results in or has a light likelihood of resulting in injuries, death, psychological 

harm, maldevelopment or deprivation. Community violence is classified as 

the interpersonal violence category that is the violence between individuals 

who are unrelated, and who may or may not know each other, generally 

taken place outside home. Besides, one may categorize the type of violence 

the individuals are exposed to in a way to facilitate its association with the 

impact that it causes2. It is described as exposure, also known as 

victimization, if the violence is designated to the individual and indirect 

exposure, or testimonial, is described as the violence the individual 

witnesses3,4.  

 Many studies have shown that violence exposure in children and 

adolescents may lead to problems not only physical, but also psychological, 

as depression, stress post-traumatic disorder, and a fatalistic vision of future 

5,6,7,8. The direct or indirect exposure to violence during childhood or 
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adolescence can also become a strong predictor to behavior like drug use 

9,10 , increased number of sexual partners 11 and violent behavior 5,12,13 .  

 The exposure to violence has been also associated to use-abuse of 

alcohol 14,15,16  but the relationship between the use of alcohol and violence is 

complex, and there is no simple, casual and unidirectional relationship 17. 

Analyzing the violence exposure and its relationship with community violence in 

three countries: Belgium, Russia and United States, showed increasing severity 

of witnessing violence, associated with a gradual increase in the use of alcohol, 

and other drugs. In all countries, witnessing more then two events was strongly 

related to reported alcohol use with ORs around 2 or more.  Also, compared 

with the not victimized groups, both moderate and severe victimization in some 

of these countries carried ORs for reported alcohol use around 218. 

 Epidemiological studies usually shows that most of the drug and 

alcohol users are males 19 .The number of studies on the sexual differences 

in drug use are increasing, and they have shown that there is an increase in 

numbers of females who abuse alcohol abusers 20 .In Brazil, the use of illicit 

drugs in adolescents was significantly higher in boys (23.5%) than in girls 

(21.7%). The opposite was found for alcohol use, been significantly higher 

among girls (66.3%) than boys (64.5 %) 21. In the United States, a 

comparable rate of alcohol use between boys and girls (16.2 % and 16.5 %) 

22 . 

 With the increasing consumptions of alcohol by girls, researches on 

female behavior and associations are becoming more frequent. 

Retrospective studies revealed that women consume less quantity of alcohol 

and are less likely to abuse alcoholic beverages 22.  
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Methods 

Population 

 The target population consisted of students from the fifth grade on in 

public schools elementary school and high school. The students in these 

grades are from 10 to 19 year old. The sampling design adopted had two-

stages: sampling was clustered by school and by class, stratified for different 

neighborhoods and their socio-economic characteristics, as proposed by 

Kish23. 

Measurements 

 Data were collected using two questionnaires. One questionnaire was 

formulated by WHO-Research and Reporting on the Epidemiology of Drug 

Dependence 24 and adapted for use in Brazil by Carlini-Cotrim et al. 25. The 

questionnaire has been used in five National Surveys about drug use in 

Brazil by CEBRID (Centro Brasileiro de Informações sobre Drogas 

Psicotrópicas, Brazil), since 1987. 

The second questionnaire, Survey of Children’s Exposure to Violence, was 

developed at the National Institute of Mental Health, USA, 26 and was 

translated and adapted for use in Brazil by the Department of Psychology of 

the University of Vale dos Sinos, Brazil27. 

        The questionnaires surveyed socio-economic data (gender, age, school 

grade, socioeconomic level, frequency of school attendance, use of non 

prescription psychotropics drugs, alcohol, tobacco and illegal drugs. Socio-

economic status was measured using the scale of the Brazilian Association 

of market Survey Institutes, which is based on consumption items and on the 
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educational level of the head of the house-hold. The scale classifies 

respondents in classes A to E, with A being the highest and E the lowest 

socioeconomic category. 

 The socioeconomic condition of the district was classified analyzing the 

community structure and the economic conditions of the neighborhood in 

two categories, middle-class and poor. This classification was made before 

the study was shorted and it was used also to select representative samples 

of school in each school zones. 

 The questionnaires were anonymously filled out in the classroom 

without the presence of teachers, after a briefly explanation of the aims of 

the survey. Students were given the chance not to answer the 

questionnaires or to hand it blank. A “ballot box” placed in front of the 

classroom ensured anonymity. 

 All questionnaires without age or gender or the left blank were 

excluded. The use of alcohol by the students surveyed was categorized as 

last month use, if the student reported the use of alcohol at least once in the 

preceding 30 days life; frequent use: when the subject has drinked alcohol 

six to nineteen days during the 30 days preceding the study. The binge 

drinking was defined as getting drunk at least once in the preceding month.   

 To categorize community violence, seven items of the questionnaire 

were selected, to create two main classifications. For Severe Psychological 

Victimization either one of the following items was considered: I was 

questioned by the police; threatened with physical harm; had someone 

broking in my home or robbed. The second, Severe Physical Victimization, is 
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constituted by three items: sexually abused; attacked with a knife; being 

gun-shot.  
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Results 

The questionnaire was delivered to a total of 2039 students in the 20 

randomly selected public schools. Of the 2039 questionnaires, 209 (10%) of 

them were excluded.  In table 1 are the alcohol use, characteristics, and 

violence exposure of these students according to gender. 

 In our sample, 712 students (43%) had been exposed to at least one of 

the situations that we describe as Severe Victimization Physicological 

Community Violence. About 10% (168) was exposed to severe physical 

violence, and if we look at the separate items, we will note that 4.1% of the 

students had already been sexually abused, 2.5% have been shot, and 6.6% 

have been attacked with a knife.  

 The bivariate analysis shows that alcohol use increased (p=0.179) with 

age and was no related to the situation of the quarter (p=-0.26). Also there is 

no significant influence of sex (p=-0.23) or by the use of alcohol by other 

member of the family (p= 0.09). For binge drinking, there is significant 

association with age (p=-0.078). Both categories of alcohol was associated 

with violence exposure, last month use (p= 0.126) and binge drinking (p= 

0.121). Age and sex are not intervening factors for the association between 

alcohol use or binging and psychological or physical victimization. 

 The teens reported drinking more alcohol than preteen´s (OR 5.6 and 

CI 95% 4.5-7.0). 54% (264) of the teen boys used alcohol, in comparison to 

only 17% (62) of preteens. For girls, the same figures were seen, with 58% 

of the teen’s girls using alcohol and 19% (86) of preteens. The 

socioeconomic characteristics of the district showed similarities between the 

comparisons to both sexes.  
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 Besides that, we find strong relationships between frequent use of 

alcohol and those with past situations of Severe Physical Victimization 57% 

(OD: 2.2; IC 95%: 1.6 to 3.1) or Severe Psychological Violence 53% (OR 2.7 

IC 95% 2.2 to 3.3). When we look at the victimizations separate by sex, 60% 

(56) of the boys (OR 2.6 IC 1.7 to 4.0) and 55% (40) of girls (OR 1.8 IC 1.1 

to 2.9) described severe Physical victimizations, while 51% (195) of the boys 

(OR 3.1 IC 2.2 to 4.1) and 54% (174) of the girls (OR 2.5 IC 1.8 to 3.3) have 

been victims of severe Psychological Violence. The values have been 

adjusted to eliminate confusion factors by logistic regression, where all 

substantially comparisons have p<0.05 (table 2). The logistic regression 

show that factors like age has an important association with alcohol abuse 

(p<0.001), and that Severe Psychological Victimization has influence in 

alcohol consume for both boys and girls. 

 In respect to binge drinking, we see that the teens report more 

episodes then preteens (OR 4.4 IC 95% 3.1 to 6.2), occurring in 17% (178) 

of the teens, and only 5 %( 38) of the preteens. Violence exposure showed a 

higher risk of binge drinking for those who suffered severe physical 

victimization  (OR 3.2 IC 2.2 to 4.7) or severe psychological victimization 

(OR 3.0 IC 2.1 to 4.0). The comparison between sexes related to 

victimization also presents important values, with 32%( 30) of boys and 

16%(22) of girls report binge drinking and severe physical victimization. The 

girls that have been victims of severe psychological violence that also have 

binge drinking was 17 %( 56) (OR 2.5 IC 1.6 to 3.8) and boys 18% (69) (OR 

3.4 IC 2.1 to 2.7).  
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 After logistic regression, the three characteristics more related to binge 

drinking were: age, severe physical victimization for boys and Severe 

Psychological Violence for both sexes (Table 3).  

Discussion 

 In this study we explored the relevant factors that could lead to a higher 

alcohol consumption, taking into consideration age, sex, schooling and 

violence. The knowledge of these relationships is important for the 

understanding of hardships and to elaborate plans of prevention and 

interventions for this population of youngsters.  

 Alcohol beverages may be consumed by youngsters despite the laws 

that forbid sales to under aged individuals as seen in other studies 28,29 . 

Teens use and abuse more alcohol than preteens, presenting a linear 

tendency of increased age and alcohol use. This risk behavior shows the 

need of set preventive measurements 30,31. 

 When we compared genders, binge drinking of alcohol in the last 

month, is similar for boys and girls, as detected with English students14 and 

with youngest in social risk29. 

 The early use of alcohol makes the individuals more vulnerable to 

abuse and dependence, facilitating the concomitant use of illicit drugs 32. 

The damages of alcohol use by preteens and teens are bigger than in 

adults. In these ages, the perceptions about the problems related to alcohol 

consumption not necessarily come with the damages 27.  

 We analyzed the alcohol use and schooling, and the risks of the 

increase of alcohol use and violence exposure. The students of high school 



64 

consume more alcohol than the others, probably because the ages increase 

4,33. 

 No significant difference in alcohol consumption was detected in 

different city areas. Other studies, showed that the students of peripheral 

neighborhoods consume less alcohol than those in central areas or private 

schools33.  One explanation may be that students with better economic 

situation have more access to buy alcoholic drinks 30.   

 The most important results in this study were the relationship between 

severe physical or psychological victimization and the increase in alcohol 

use, as seen in development countries 18. Although other studies have 

shown a relationship between alcohol use and violence among males 15,14,34  

in this study we also show that not only the boys, but also the girls show a 

higher use of alcohol and violence exposure. 

 It is important to note that severe physical victimization is associated 

with increasing alcohol use. Alcohol, independent of the type of violent 

behavior, seems to increase the vulnerability to victimization 14  . We must 

remember that the violence and alcohol use does not have a casual and 

unidirectional relationship 17. Teenagers exposed to violence have higher 

levels of alcohol, tobacco, and marijuana use 18. 

 Even though there are little differences for violence effects and abuse 

of alcohol between sexes, the boys still had higher rates of violence 

exposure than girls. These findings agree with other observations 15. 

 The severe physical victimization, which include been sexually abused, 

attacked with a knife and shoot with a gun were important for binge drinking 

in boys, but not for girls. There are important differences between sexes18. 
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 After psychological victimization, the girls seek more consolation in 

drugs, and have different psychological consequences then boys. These 

differences have also been shown by Springer & Padgett 35   where the 

teen’s girls have more traumas e symptoms of post traumatic stress disorder 

after direct or indirect exposure to violence than boys.  

 Enumerating the limitations of the study, we don’t investigate the 

relationship of the students whom have or not a work 31, low performance in 

school 30, 33, domestic violence exposure 35, with the alcohol use. 

  Looking at all these findings, we realize how important are the actions 

that seek for prevention of violence in the community. To improve the life 

conditions to youngsters and their families 36, and reduce alcohol use and 

abuse.  
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Tables 

Table 1 Socio-demographic and violence exposure male and female teenagers 
Characteristics Total 

n(%) 
Male 
n(%) 

Female 
n(%) 

Age    
10-13 (Preteens) 818(45) 367 (43) 451 

(47) 
14-19 (Teenagers) 1012(55) 495 (57) 517 

(53) 
Schooling    

Elementary School/ 
grades 5/6 

516 243 (49) 273 
(50) 

Middle School 363 176 (36) 187 
(34) 

High School 158 70 (14) 88 (16) 
Situation of quarter    

Middle-class 826(45) 401 (46) 425 
(44) 

Poor 1004(55) 461 (53) 543 
(56) 

Use alcohol    
Alcohol use in last 

month 
705(39) 326 (38) 379 

(40) 
Binge Drinking last 

month 
214(12) 100 (12) 114 

(12) 
Community Violence    
Severe Psychological 

Violence 
712(43) 385 (50) 327 

(37) 
Severe Physical 

Violence 
168 (10) 94(11) 74(8) 

*No difference was found between males and females. 
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Table 2. Odds Ratio for alcohol use in last month between students of public school in 
Porto Alegre, 2003, adjusted analysis* 

Alcohol Use All Students Boys Girls 

 OR 
(IC 95%) 

P OR 
(IC 95%) 

P OR 
(IC 

95%) 

P 

Age 
Teens 

 
Preteens 

 
Situation of the 
Quarter 

Middle-class 
 

Poor 
Severe 
Psychological 
Victimization 

Yes 
 

No 
 

Severe Physical 
Victimization 

Yes 
 

No 

 
4,0 

(3,0-5,4) 
- 
 
 

1,2 
(0,9- 1,6) 

- 
 
 

1,9 
(1,5-2,4) 

 
- 
 
 

1,2 
(0,8-1,7) 

- 
 

 
<0,001 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 
 

<0,001 
 
 
- 
 
 

NS 

 
3,4 

(2,2-5,2) 
- 
 
 

1,3 
(0,9-1,8) 

- 
 
 

1,8 
(1,3-
2,6) 

 
- 
 
 

1,3 
(0,8-2,2) 

- 

 
<0,001 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 

0,02 
 
 
- 
 
 

NS 
 
- 

 
4,6 

(3,1-
6,9) 

- 
 
 

1,2 
(0,8-
1,6) 

- 
 
 

1,9 
(1,4-
2,7) 

 
- 
 
 

1,1 
(0,6-
1,9) 

- 

 
<0,001 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 

<0,001 
 
 
- 
 
 

NS 

* Age, Scholarship, situation of the quarter, Severe Psychological and Physical Victimization 
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Table 3. Odds Ratio for binge drinking in last month between students of public school in 
Porto Alegre, 2003, adjusted analysis* 

Alcohol Use All Students Boys Girls 

 OR 
(IC 95%) 

P OR 
(IC 95%) 

P OR 
(IC 

95%) 

P 

Age 
Teens 

 
Preteens 

 
Situation of the 
Quarter 

Middle-class 
 

Poor 
Severe 
Psychological 
Victimization 

Yes 
 

No 
 

Severe Physical 
Victimization 

Yes 
 

No 

 
3,4 

(2,1-5,6) 
- 
 
 

1,1 
(0,7-1,4) 

- 
 
 

1,8 
(1,3-2,7) 

 
- 
 
 

1,7 
(01,1-2,7) 

- 
 

 
<0,001 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 

<0,05 
 
 
- 
 
 

<0,05 
 
- 

 
2,4 

(1,2-4,8) 
- 
 
 

1,3 
(0,8-2,2) 

- 
 
 

2,1 
(1,2-3,7) 

 
- 
 
 

2,5 
(1,3-4,6) 

- 

 
0,02 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 

0,02 
 
 
- 
 
 

0,03 
 
- 

 
4,6 

(2,2-9,2) 
- 
 
 

0,8 
(0,5-1,3) 

- 
 
 

1,7 
(1,1-2,7) 

 
- 
 
 

1,2 
(0,6-2,3) 

- 

 
<0,001 

 
- 
 
 

NS 
 
- 
 
 

0,03 
 
 
- 
 
 

NS 
 
- 

* Age, Scholarship, situation of the quarter, Severe Psychological and Physical Victimization 
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   5.2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

 Delineamento do estudo 

Foi realizado um estudo populacional, observacional, com a utilização 

de questionários autoaplicáveis. Este estudo é parte do V Levantamento 

sobre o Uso de Drogas entre Estudantes de Ensino Fundamental e Médio 

em 26 capitais e Distrito Federal, havendo autorização específica do grupo 

coordenador para a utilização dos dados de Porto Alegre para o 

desenvolvimento de estudos locais.   

 População 

 Todos os estudantes de 5ª a 8ª séries do primeiro grau e 1°, 2° e 3º 

anos do segundo grau, alunos de escolas públicas do Município de Porto 

Alegre no estado do Rio Grande do Sul.   

Critérios de elegibilidade dos participantes 

Critérios de inclusão: alunos de 5a a 8a séries do primeiro grau e 1º, 2º e 3º 

anos do segundo grau, de escolas municipais e estaduais do Município de 

Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul. 

Critérios de exclusão: foram excluídos indivíduos que: 

     - não responderam um ou ambos os questionários 

     - não preencheram os itens sexo e idade 

     - tiveram mais de 4 questões anuladas nos questionários 

     - responderam afirmativamente a respeito do uso de drogas fictícias 

 Definição das variáveis em estudo 

Variáveis dependentes: uso de álcool. 



83 

Variáveis independentes: violência (testemunho e vitimização), sexo, idade, 

nível socioeconômico, escolaridade. 

Amostragem 

 O tipo de amostragem utilizada foi a de conglomerados em dois 

estágios, estratificada, considerando a turma como unidade amostral. As 

escolas (conglomerados) foram divididas em várias subpopulações 

homogêneas (estratos). Assim, foram sorteadas as escolas e, 

posteriormente, as turmas. 

Cadastro Básico 

 Foi feito um cadastramento de todas as escolas públicas de Porto 

Alegre. Este cadastro é constituído por todas as escolas da rede municipal e 

estadual, com seus respectivos números e turnos das turmas e foi fornecida 

pelo Ministério da Educação.  

Estratificação 

 Foi feita uma amostragem em dois estágios, no primeiro foram 

sorteadas as escolas e, no segundo as turmas. 

Para o sorteio das escolas foram definidos estratos através da existência do 

turno noturno, de um segundo grau e da região de localização da escola 

(situação econômica do bairro). Os 4 tipos de estratos são: 

Estrato 1- Escolas da região de melhor nível socioeconômico, somente 

Ensino Fundamental; 

Estrato 2- Escolas da região de pior nível socioeconômico, somente Ensino 

Fundamental; 

Estrato 3- Escolas da região de melhor nível socioeconômico, com ensino 

médio e/ou Turno Noturno; 
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Estrato 4- Escolas da região de pior nível socioeconômico, com ensino 

médio e/ou Turno Noturno. 

 Definição do Tamanho da Amostra 

 A determinação do número de turmas sorteado em cada escola foi feita 

através da aplicação de uma fórmula que relaciona o custo da pesquisa nas 

unidades de primeiro e segundo estágio e o coeficiente de homogeneidade 

(Kich, 1967) onde: 

          _________________ 

 b = ν ca . (1- roh)/ c.roh 

Em que  b = número de turmas sorteadas; 

             ca = custo da pesquisa por escola; 

           roh = coeficiente de homogeneidade; 

              c = custo da pesquisa por turma; 

          ca/c = relação entre o custo por escola e o custo por turma. 

 Para escolher o número de turmas sorteadas, aplicou-se fórmula para 

diversas combinações de ca/c (número de vezes em que o custo da 

pesquisa por escola é mais caro do que na turma) e roh (coeficiente de 

homogeneidade). 

 Foi estimado um tamanho da amostra ideal entre 1500 e 2500 

questionários, distribuídos entre 15 a 20 escolas. Seriam estudadas no 

mínimo quatro turmas por escola. 

 O Sorteio das Escolas 

 O número sorteado em cada estrato foi determinado 

proporcionalmente ao número total de escolas existentes. Para garantir que 

todos os estudantes daquele estrato tiveram a mesma chance de pertencer 



85 

à amostra, levou-se em consideração o tamanho da escola, com um sorteio 

proporcional ao número de turmas. O sorteio foi sistemático, a partir do 

cálculo da fração de expansão (Carlini-Cotrim & Barbosa, 1993).  

Após a seleção das escolas, foi feito um contato adicional para confirmar 

e/ou atualizar o número de turmas. 

 O Sorteio das Turmas 

 Para este sorteio, elaborou-se uma lista das turmas ordenadas por 

série, garantindo a proporcionabilidade da amostra por série e turno. O 

sorteio foi sistemático, a partir do cálculo da fração de expansão, 

determinada mediante a divisão do número de turmas existentes pelo 

número de turmas a serem sorteadas.  

Instrumentos utilizados 

  Foram utilizados dois questionários fechados, autoaplicáveis e sem 

identificação pessoal do aluno. 

Questionário Sobre o Uso de Drogas 

 O questionário utilizado é uma adaptação do instrumento proposto pela 

OMS (Organização Mundial de Saúde) e desenvolvido pela WHO – 

Research and Reporting Project on the Epidemiology of Drug Dependence 

(Smart et al, 1980). No Brasil, foi adaptado por Carlini-Cotrim e 

colaboradores (1989) e já foi utilizado em quatro Levantamentos sobre o 

Uso de Drogas entre Estudantes de 1ºe 2º graus. Por meio do questionário 

podem-se identificar os dados sociodemográficos (sexo, idade, série 

escolar, níveis socioeconômico), freqüência do aluno na escola, padrão de 

uso não médico de psicotrópicos (tabaco, maconha, cocaína, anfetamínicos, 

solventes, ansiolíticos, anticolinérgicos, barbitúricos, álcool, opiáceos, 
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alucinógenos, orexígenos e anabolizantes), questões relativas ao uso 

injetável de drogas, questões relativas ao consumo de álcool, 

relacionamento do aluno com os pais e a pratica de esportes, religião e 

trabalho. Este questionário conta com uma questão relacionada a uma 

droga fictícia para validação interna (vide anexo 3.2). 

 

Questionário Triagem de Exposição de Crianças à Violência na 

Comunidade 

 

 O questionário foi desenvolvido no “National Institute of Mental Health”, 

EUA, com o objetivo de identificar crianças e adolescentes que foram 

expostos a situações de violência na comunidade. Trata-se de um 

questionário autoaplicável, com 49 questões que englobam violência física, 

sexual e intrafamiliar e exposição a drogas, além de uma questão aberta 

para que situações não relacionadas sejam identificadas. Cada situação 

deve ser considerada verdadeira ou falsa, caso tenha sido vivenciada ou 

não como vítima, como testemunha ou como conhecedora de uma pessoa 

que tenha sido vítima de determinado incidente. È solicitada aos 

entrevistados que não considerem situação de violência observada pela 

mídia. 

Este instrumento foi traduzido e validado para levantamentos anteriores 

pelo grupo do Departamento de Psicologia da Universidade do Vale dos 

Sinos, São Leopoldo, RS, Brasil (Benneti, 2003). A consistência interna do 

instrumento foi avaliada pelo coeficiente alfa de Cronbach, cujo valor 

encontrado foi de 0,89, (vide anexo 5.3). 
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Implementação do estudo 

 

Entrevistadores 

 

 Foram selecionados três acadêmicos de graduação e três de pós-

graduação da FFFCMPA (Fundação Faculdade Federal de Ciências 

Médicas de Porto Alegre), os quais foram supervisionados por um 

coordenador designado pelo CEBRID (Centro Brasileiro de Informações 

sobre Drogas Psicotrópicas). 

 

Treinamento na Aplicação do Instrumento 

 

 A equipe de seis aplicadores, incluindo a autora principal (Elisa Leal 

Belmonte) e acadêmicos de graduação e pós-graduação da FFFCMPA, 

participou de um treinamento conforme o  Manual do Aplicador  elaborado 

pelo CEBRID (vide anexo 5.4). A aplicação dos questionários foi feita 

coletivamente, nas salas de aula das escolas, por um pesquisador da 

equipe, na ausência do professor. Não foi obrigatório o preenchimento dos 

questionários, dando-se aos estudantes a liberdade de devolvê-lo em 

branco. Para a devolução dos questionários foi colocada uma urna à frente 

da sala de aula, garantindo-se assim o anonimato. 

 

Acesso às Escolas 
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 O primeiro contato entre o pesquisador e a escola se deu no momento 

da ligação para atualização do número de turmas da escola. A escola, neste 

momento, já havia recebido, pelo correio, autorização por escrito da 

Secretaria de Educação do Rio Grande do Sul acompanhadas de um ofício 

do CEBRID explicando o objetivo da pesquisa (vide anexo 5.5), ofícios de 

apoio de instituições federais, SENAD (Secretaria Nacional Anti Drogas) e 

Ministério da Educação (vide anexos 5.6 e 5.7), visando garantir o máximo 

de legitimidade para o trabalho. 

 O segundo momento de contato com as escolas aconteceu com as 

turmas já sorteadas e visou à marcação de um horário para a coleta dos 

dados. Foi solicitado que os alunos não fossem previamente informados 

sobre a pesquisa, e que a data marcada estivesse fora do período de 

provas ou de viagens de excursão, isto é, que houvesse disponibilidade 

para o preenchimento dos questionários.  

 

Coleta de Dados 

 

 Os aplicadores levaram consigo os seguintes documentos: Ficha da 

Escola, Boletim de Ocorrência (BO), Apresentação do CEBRID (vide anexo 

5.8), Apresentação dos Pesquisadores, Termo de consentimento (vide 

anexo 5.9), Atestado de participação (declaração) (vide anexo 5.10) e 

segunda cópia dos documentos previamente enviados por correio. 

 Na ficha da escola foram anotadas as informações necessárias para a 

coleta de dados, a qual foi fornecida preenchida pelos aplicadores . O 

atestado de participação da escola visou obter uma garantia oficial de que a 
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coleta de dados foi efetivamente realizada. Este foi assinado pela diretoria 

da escola ao final dos trabalhos. O BO destinava-se a registrar algum 

contratempo digno de nota que poderia ocorrer no momento da coleta de 

dados. 

 Quando uma turma sorteada não pode responder ao questionário, foi 

substituída conforme critério pré-estabelecido. Para cada unidade amostral 

sorteada existe sua substituta natural, que normalmente era a unidade 

vizinha.  

 

Equipe da pesquisa 

       

 Coleta e digitação dos dados: foram criadas três equipes com dois 

aplicadores cada, um estudante de graduação assessorado por um de pós-

graduação. Os aplicadores foram constantemente supervisionados pelo 

coordenador designado pelo CEBRID e pela autora. A digitação dos dados 

se deu da mesma forma. 

 Crítica e análise dos dados: foi realizada pela autora e sua orientadora. 

 

Planejamento da crítica e da análise de dados 

 

A Crítica 

 Entrada de dados: foram definidos procedimentos para orientar os 

digitadores de maneira uniforme. A digitação dos dados foi feita com dupla 

conferência e foi reconferida uma amostra aleatória de 5% dos 
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questionários para a verificação da porcentagem de erro. Foi encontrado um 

erro menor que 0,5%. 

 O Questionário Sobre o Uso de Drogas foi avaliado conforme descrito 

nas críticas quantitativas, qualitativas e análise das drogas, enquanto o 

Questionário Triagem de Exposição de Crianças à Violência na 

Comunidade foi avaliado somente quantitativamente. 

 Na crítica quantitativa foram elaborados intervalos de valores válidos 

para cada resposta, identificando prováveis erros de digitação. Esta fase foi 

realizada no momento da entrada de dados (crítica “on line”). A crítica 

qualitativa verificou erros de negligência ou erros de interpretação. A partir 

da definição de incoerências, foi listado todo o questionário incoerente para 

sua verificação. Se a incoerência não tivesse sido causada por erro de 

digitação, a questão seria anulada, a não ser quando três pesquisadores, 

em separado, interpretassem em consenso a intenção do respondente e, 

considerassem correta a anulação parcial ou mesmo a alteração da 

resposta.  

 A análise crítica das drogas avaliou o dado obtido no item E de cada 

questão, que é relativo ao nome da última substância utilizada. Isso permitiu 

a identificação de algumas confusões referentes à classificação da droga. 

Quando o respondente relatava o nome de uma droga em outra categoria 

foi feita à inversão de respostas. 

 Os questionários que tiveram mais de quatro questões anuladas foram 

descartados, bem como aqueles que responderam afirmativamente ao uso 

de drogas fictícias. 
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A Análise 

 O banco de dados foi construído a partir das questões dos 

questionários e os dados foram digitados inicialmente no programa Excel. A 

análise foi conduzida pelo programa Statistical Package for the Social 

Sciences versão 12.0 (SPSS, FFFCMPA, Porto Alegre, RS, Brasil).  

 Levando em conta o estudo da violência como fator independente para 

o uso de álcool, e para controlar os outros fatores que levam ao seu uso, 

realizou-se inicialmente uma análise descritiva univariada (onde dados 

quantitativos foram descritos por média e desvio padrão e, dados 

qualitativos, for freqüência). Esta seria seguida de uma análise bivariada, 

onde a comparação das variáveis categóricas foi realizada através do teste 

do Qui-quadrado. A análise multivariada foi realizada por regressão 

logística. O valor de p a ser aceito foi de 0,05. 
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5.3 Questionário Sobre o uso de Drogas 
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5.4 Questionário Triagem de Exposição de Crianças à Violência na 

Comunidade 
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5.5 Manual do Aplicador 
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5.6 Ofício do CEBRID 
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5.7 Ofício da SENAD 

 

 

 

 



111 

5.8 Apresentação do CEBRID 
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5.9Termo de consentimento 
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5.10 Declaração 
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5.12 Avaliação do Comitê de ética da USP 
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