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RESUMO 

 

 

 

Este estudo transversal investigou a associação entre fatores sóciodemográficos, uso de 

substâncias psicoativas, e problemas relacionados ao uso de drogas em uma amostra de 

adolescentes escolares brasileiros. Foram entrevistados 294 adolescentes escolares com idades 

entre 14 a 17 anos, selecionados por amostragem probabilística aleatória simples. Para o 

levantamento epidemiológico e detecção do uso ou abuso de substâncias psicoativas utilizou-

se o questionário DUSI cuja versão brasileira foi testada e validada, 67 questionários foram 

descartados por detectarem tendências à mentira, sendo analisada uma amostra de 227 

adolescentes. Um questionário estruturado foi aplicado para obter características 

sociodemográficas. Associações entre as variáveis foram realizadas por meio de testes 

estatísticos de regressão logística uni e multivariada. A taxa de prevalência de uso de alcool 

na adolescência foi de 30,8 %, sendo que em 21,1 %, com padrão de uso ocasional, 7,5 % 

regular e 2,2 % uso pesado ou nocivo. Na análise univariada, os adolescentes que 

frequentavam escolas privadas e aqueles que tinham uma renda individual (mesada, benefício 

ou trabalho informal) apresentou associação com o uso de álcool (p = 0,044 e p = 0,015, 

respectivamente). Foram detectadas diferenças significativas entre o uso de álcool na 

adolescência e as densidades relativas dos domínios DUSI -R: uso de substâncias (p = 0,000), 

padrões de comportamento (p = 0,014), estado de saúde (p = 0,003), adaptação escolar (p = 

0,013) , relação entre pares ( p = 0,000 ). Nos modelos de regressão logística binária, 

observou-se que os adolescentes do sexo masculino ( OR = 2,244 , IC95 % = 1,133-4,446 ) e  

aqueles que tiveram renda individual ( OR = 2,535 , IC95 % = 1,289-4,986 ) apresentaram 

associação significativa com utilização de bebida  álcoolica. Portanto, de acordo com nossos 

resultados, os adolescentes escolares do sexo masculino e aqueles que vivem com algum tipo 

de renda são mais propensos ao uso de álcool. 

 

 

 

 

Palavras-chave: adolescentes, uso de álcool, fatores sociodemográficos, questionário DUSI, 

epidemiologia. 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

This cross-sectional study investigated the association between sociodemographic factors, 

substance use, and problems related to drug use in a sample of Brazilian school adolescents. We 

interviewed 294 adolescent students aged 14-17 years selected by simple random probability 

sampling. For the epidemiological survey and detection of the use or substance abuse 

questionnaire was used DUSI whose Brazilian version was tested and validated, 67 

questionnaires were discarded due to the lie detect trends, thus a sample of 227 adolescents. A 

structured questionnaire was used to obtain sociodemographic factors. Associations between 

variables were performed by means of statistical tests of univariate and multivariate logistic 

regression. The prevalence of alcohol use in adolescence was 30.8 % and 21.1%, with a 

pattern of occasional use, 7.5 % and 2.2 % regular heavy use or harmful. In univariate 

analysis, teens who attended private schools and those who had a personal income (allowance, 

benefit or informal work) was associated with alcohol use (p = 0.044 and p = 0.015, 

respectively). Significant differences were found between alcohol use in adolescence and the 

relative densities of domains DUSI -R: (p = 0.000), behavioral patterns (p = 0.014), health 

status (p = 0.003), school adjustment (p = 0.013), peer relationship (p = 0.000). In binary 

logistic regression models, we found that adolescent males (OR = 2.244, 95% CI = 1.133 to 

4.446) and those who had individual income (OR = 2.535, 95% CI = 1.289 to 4.986) were 

significantly associated with use of alcohol. Therefore, according to our results, the male 

adolescent students and those who live with some kind of income are more likely to use 

alcohol. 

 

 

Key-words: adolescents, alcohol drinking use, sociodemographic factors, DUSI 

questionnaire, epidemiology. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1 A adolescência 

 

A adolescência é a fase de crescimento biopsicossocial que vai da infância à idade adulta, é 

uma fase de transição para a maturidade sexual, ocorre a puberdade e inicia a fertilidade, a 

aparência é drasticamente alterada em função do aumento de produção dos hormônios, e 

ocorrem conflitos, medos e anseios pela busca da identidade, do reconhecimento do 

indivíduo como pessoa de vontade própria. É um período caracterizado por adaptações a 

novas estruturas psicológicas e ambientais. Nesta fase o ser humano desperta para o 

sentimento de pertencimento ao grupo social e à espécie. Para que seja uma experiência 

equilibrada de vida, deve implicar em um crescimento solidário biológico, sociocultural e 

psicológico
1,2

. Segundo a OMS - Organização Mundial da Saúde e o Ministério da Saúde, a 

adolescência é a fase da vida que vai dos dez aos dezenove anos de idade, podendo se 

classificar em adolescência inicial dos 10 aos 14 anos, a adolescência média dos 15 aos 17 

anos e a tardia ou final até 19 anos de idade
3,4

,embora a lei brasileira, através do Estatuto da 

Criança e do Adolescente, considere adolescente o indivíduo de 12 a 18 anos
5
. 

 

A adolescência não se resume apenas na puberdade, sendo muito mais abrangente sofre 

influências de ordem cultural, social, sexual, ideológica, vocacional, dentre outras. O 

adolescente, para a construção de uma nova identidade, precisa de referências que são 

percebidas no contexto familiar escolar e social.  A formação de grupos é comum nesta fase 

e alguns valorizam a violência como afirmação da identidade. Neste contexto observa-se o 

aumento assustador de mortes de jovens entre 15 e 24 anos como vítimas de violência e o 

crescente índice de contaminação por Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST) e Vírus 

da Imunodeficiência Humana (HIV) entre este grupo etário
2,6

. 

 

No mundo todo, estima-se que 25% da população mundial seja formada por adolescentes e 

que na América Latina residam aproximadamente 30% de adolescentes e jovens na faixa 

etária de 10-24 anos
6
. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
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Estatística, a população total estimada em 2010 foi de 190.755.799 pessoas, sendo que 

destas, aproximadamente 45.000.000 pessoas encontravam-se entre os 10 e 19 anos e 

21.000.000 entre 12 a 17 anos de idade
7
. Desde os anos 90 a taxa de fecundidade entre 

adolescentes aumentou 26% no Brasil, e 32,8% dos adolescentes, entre 12 e 17 anos, já 

iniciaram a vida sexual. Do ponto de vista dos adolescentes brasileiros os serviços de saúde 

não aparecem como um lugar importante e prioritário para se encontrar informações 

confiáveis sobre sexualidade
8
. 

 

Os profissionais de saúde não se sentem preparados para a abordagem do adolescente
9
. Em 

estudo com amostra de conveniência nos Estados Unidos, concluiu-se que cerca de 41% 

dos pediatras não conseguem diagnosticar o abuso de drogas ilícitas, e apenas 19,9% de 

todos os médicos da amostra consideram-se ''muito preparado” para diagnosticar 

alcoolismo. Na tentativa de estabelecer relações de confiança do público adolescente com 

os serviços de saúde, nos Estados Unidos da América (EUA), a Associação Médica 

Americana e a Academia Americana de Pediatria, incentiva a adoção da política de 

confidencialidade, que protege o direito de sigilo, para que as informações pessoais de 

saúde partilhados pelos adolescentes em visitas de saúde e tratamentos para dependentes de 

substâncias psicoativas sejam confidenciais, com as exceções de condições que apresentem 

risco de vida, tais como o suicídio, ameaças e tentativas de homicídio, e quando o estado e 

as leis federais exigem a comunicação, como nos casos de doenças sexualmente 

transmissíveis
10

. 

 

Os estudos referentes à adolescência no Brasil são escassos e predominantemente relativos 

à mortalidade, gravidez precoce, violência, infecção por HIV e uso de drogas
9
, em uma 

abordagem estratificada de cada tema dificultando a análise multicausal do processo saúde-

doença nessa população, reforçando o mito de que na adolescência existem poucos agravos 

à saúde. Porém, um estudo realizado para avaliar a autopercepção do adolescente em 

relação a sua saúde, encontrou relatos de alergias, fácil irritabilidade, tristeza intensa e 

dificuldade de concentração, apontando risco para depressão
11

. 
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1.1.2 Uso de bebidas alcoólicas na adolescência  

 

Tabaco, álcool e maconha são as substâncias mais usadas por adolescentes
12, 13, 14

. Sendo o 

álcool a substância mais consumida entre adolescentes nos Estados Unidos, em estudo 

recente 72% dos adolescentes americanos relatam ter consumido álcool e destes, 55% se 

embriagaram
15

. Estudos realizados em dois municípios da Espanha com estudantes entre 

11-18 anos de idade, apontam índices de experimentação de bebida alcoólica de 84% e 

92,3%, e a grande maioria destes adolescentes começaram a beber com os amigos e em 

segundo plano com os adultos da família
16

. No Brasil, estudos em 27 capitais mostraram 

que 29% dos estudantes declaram a utilização de bebidas alcoólicas, e 15% destes de forma 

abusiva
17

. 

 

Os jovens que começam a beber antes dos 15 anos de idade têm quatro vezes mais chances 

de desenvolver a dependência em comparação com aqueles que começam a beber aos 21 

anos. Pesquisas já comprovaram um componente genético relacionado à dependência 

química, portanto filhos de dependentes químicos estão em maior risco, outra possível 

explicação para jovens evoluírem mais rapidamente do abuso para a dependência, quando 

comparados com os adultos, seria o fato de que as responsabilidades assumidas com a 

maturidade ou "freios sociais" presentes entre os adultos (problemas familiares, perda de 

emprego, prejuízo financeiro) e que muitas vezes são vistos como alertas para a diminuição 

do consumo – estão ausentes entre os adolescentes
 17, 18

. A busca pelo controle das emoções 

e o sistema neuroendócrino ainda em fase de maturação, dentre outros fatores, podem 

apresentar risco para um padrão prejudicial de consumo
12, 19

. 

 

O uso de álcool em adolescentes está associado a uma série de prejuízos neuropsicológicos, 

como na memória, modificações no sistema dopaminérgico, como nas vias do córtex pré-

frontal e do sistema límbico. Alterações nestes sistemas produzem efeitos importantes em 

termos comportamentais e emocionais em adolescentes
18, 19, 20

. 
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Historicamente a mídia exerce forte influencia no comportamento da sociedade e 

ultimamente as propagandas de bebidas alcóolicas tem incluído animais domésticos e 

motivos infantis seduzindo ainda mais o público adolescente.    

 

O lançamento de bebidas energéticas ou energy drinks que contém cafeína, taurina, glicose 

e vitaminas do complexo B nas fórmulas (prometendo vigor, melhor desempenho físico e 

redução da sonolência), também conquistaram o público jovem e estão sendo usadas 

acrescidas com bebidas alcoólicas. Porém, a mistura de álcool com refrigerantes, frutas e 

energéticos, aumenta os riscos de uso nocivo do álcool, pois ao tornar o sabor mais 

agradável e reduzindo os efeitos desagradáveis e depressores do etanol, induz a ingesta em 

maior quantidade, mas por não reduzir os efeitos prejudiciais sobre a coordenação motora 

permanece e até aumenta as chances de acidentes, intoxicações e dependência
18, 21

.  

 

As internações por gravidez, parto e puerpério correspondem a 37% das internações entre 

mulheres de 10 a19 anos no Sistema Único de Saúde (SUS). A gravidez na adolescência 

por si só já é um grande problema de saúde pública, o resultado da utilização de substâncias 

psicoativas pelas gestantes, aumenta os riscos e o impacto negativo da gravidez precoce, 

uma parcela significativa de gestantes adolescentes mantém o consumo de álcool durante a 

gestação
22

.  

 

Os principais fatores de risco apresentados nas pesquisas sobre iniciação de álcool na 

adolescência foram variáveis sócios demográficas, comportamentais e familiares, sendo os 

mais marcantes, a relação com familiares e colegas. Ocorre maior probabilidade de 

iniciação precoce de uso de álcool se os pais bebem ou usam drogas ou se aprovam a 

utilização e os grupos de convivência (os pares) usam. As pesquisas também apontam 

associação com padrões de comportamento, timidez, ansiedade e depressão, menor 

participação em instituições sociais e escolares, delinquência, tabagismo e uso de outras 

drogas, e exposição a vários tipos de violência, sendo que muitos destes fatores podem se 

apresentar como causa, consequência ou agravante na situação de uso, abuso ou 

dependência de substâncias psicoativas na adolescência
14, 23, 24, 25, 26

. 
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1.2 Fatores de risco biopsicossociais para o consumo de bebidas alcóolicas 

 

Drogas em geral alteram o funcionamento normal do Sistema Nervoso Central (SNC) 

causando respostas inadequadas e a atuação do mecanismo de reforço e recompensa gera a 

necessidade do consumo crescente, causando a dependência
 12, 18,19,27,28

. Cada tipo de droga 

tem um mecanismo de ação característico, algumas são estimulantes, outras perturbadoras e 

outras depressivas do sistema nervoso, o álcool é considerado depressor, apesar de em um 

primeiro momento, provoque uma sensação de euforia, desinibição e alegria, mas a medida 

que aumenta a concentração do etanol no sangue ocorre a sonolência, diminuição dos 

reflexos, visão dupla, prejuízos na capacidade de raciocínio, concentração e memória, estes 

últimos efeitos ocorrem de forma mais intensa e prolongada
18, 19, 27

. 

 

A dependência de drogas se dá de maneira multifatorial. E apesar de mecanismos de ação 

diferentes as drogas relacionadas ao uso abusivo, incluindo o álcool, em geral agem 

aumentando a liberação de dopamina, resultando na sensação de prazer. As pessoas podem 

recorrer a estas drogas tanto para sentir este prazer, o que se denomina reforço positivo, 

como para aliviar momentos de tristeza e pesar, reforço negativo. Estas duas situações 

reforçadoras ampliam as chances de reutilização da droga
18, 19, 27, 28

. 

 

Algumas transformações biológicas ocorrem com a utilização repetida da droga, as 

respostas compensatórias das células são denominadas de adaptações homeostáticas, e 

outras alterações ocorrem nas sinapses, entre os neurônios, denominada aprendizado 

associativo agindo como uma memória celular
12, 18

. 

 

Falhas nos mecanismos de adaptação do SNC levam à tolerância ou sensibilização da 

droga. Na tolerância serão necessárias doses cada vez maiores para produzir o efeito 

desejado, já na sensibilização ocorre o inverso, doses pequenas causando efeitos agudos. 

No período de abstinência, observam-se sintomas opostos aos que ocorre durante o uso da 

droga, o mecanismo de adaptação atua reduzindo os níveis de dopamina que esteve elevado 

com o uso da droga, desencadeando várias reações de desprazer. A perda da tolerância pode 

acontecer após abstinência e levar a overdoses acidentais
18, 19, 28

. 
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A utilização de múltiplas drogas, inclusive a automedicação, ocorre frequentemente na 

tentativa de controlar as sensações, se tornando um grande problema de saúde pública. O 

usuário ao se sentir embriagado, busca drogas estimulantes, estas alteram o padrão de sono 

levando à utilização de tranquilizantes, gerando um ciclo vicioso e perigoso, com drogas 

que afetam o funcionamento cardíaco expondo este usuário a diversos riscos 
18

. 

 

As diversas bebidas alcoólicas existentes possuem diferentes concentrações de etanol, e a 

ação do etanol no organismo depende da quantidade ingerida, a frequência da ingestão, 

quantidade absorvida e sua distribuição no organismo, a sensibilidade dos diferentes 

órgãos, a velocidade de metabolização e eliminação do etanol pelo organismo, além de 

fatores extrínsecos
18, 19, 29

. 

 

As características transmitidas entre parentais por meio dos genes é um fator que apresenta 

40 a 50% do risco da dependência do álcool, além dos genes o padrão de consumo familiar 

também aumenta as chances da dependência 
12, 18, 19, 29

. 

 

Pesquisas recentes usando técnicas de neuroimagem descobriram diferenças no 

processamento neurobiológico de informação relacionada com a droga entre os 

adolescentes e adultos e diferenças significantes nas respostas do mecanismo de reforço e 

recompensa. Como Adolescentes apresentam uma inclinação natural à novidade, regulação 

da emoção e excitação, apresentam uma maior vulnerabilidade à experimentação precoce e 

a reutilização
19

.  

 

1.3 Triagem de Problemas relacionados ao uso de drogas na adolescência 

 

Existem vários instrumentos que buscam detectar o uso e problemas relacionados com o 

uso de drogas com o objetivo de auxiliar os profissionais de saúde para as possíveis 

intervenções, dentre os mais utilizados podemos citar: o Alcohol, Smoking, and Substance 

Involvement Screen Test (ASSIST), que é um teste de triagem breve para detectar o uso 

nocivo ou de risco de álcool, cigarro e drogas ilícitas, o Alcohol Use Disorders 
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Identification Test (AUDIT), o Cutdown, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-

opener, acrônimo referente às suas quatro perguntas (CAGE)
13, 18

, o Self – Administered 

Alcoholism Screening Test (SAAST), e o Short Michigan Alcoholism Screening Test 

(SMAST)
13

. Estas ferramentas foram elaboradas para triagem na população em geral, mas 

em se tratando de adolescentes faz-se necessário uma triagem mais específica, ter 

linguagem simples e o mais informal possível a fim de evitar os vieses de aferição.  

 

O questionário Drug Use Screening Inventory (DUSI) desenvolvido por pesquisadores da 

Universidade da Pensilvânia nos EUA, adaptado e validado no Brasil por pesquisadores da 

Universidade Federal de São Paulo, permite avaliar de forma rápida e eficiente os 

problemas associados ao uso de substâncias psicoativas, específicos para o público 

adolescente (Anexo B). O questionário está sendo amplamente divulgado pela Secretaria 

Nacional Anti Drogas (SENAD) para triagem e encaminhamento de adolescentes que 

necessitam de intervenção ou tratamento de problemas relacionados ao uso e abuso de 

drogas. Ele é composto de duas partes, a primeira se refere a uma tabela que aborda a 

frequência de consumo de treze classes de substâncias psicoativas, a segunda parte está 

dividida em 10 áreas no total de 149 questões com duas opções para respostas (sim ou não) 

sendo que as respostas afirmativas indicam presença de problemas. As 10 áreas 

mencionadas tratam-se do uso de substâncias psicoativas, comportamento, padrão de saúde, 

desordens psiquiátricas, sociabilidade, sistema familiar, desempenho acadêmico, motivação 

para o trabalho, relacionamento com os amigos e o lazer. O DUSI também possui uma 

escala da mentira para detectar possíveis questionários inválidos conferindo confiabilidade 

na ferramenta, para o cálculo basta somar todas as últimas respostas negativas de cada área, 

sendo 10 áreas um total de 5 ou mais respostas negativas indicam resultados inválidos, 

estes questionários são descartados
30, 31

.  

 

O Inventário de Triagem de Uso de Drogas (Anexo A) permite calcular três índices: a 

densidade absoluta de problemas a densidade relativa de problemas de cada área e a 

densidade global de problemas, ou índice resumido de problemas. A densidade absoluta de 

problemas é uma medida da gravidade de problemas em cada área, sendo calculada 

dividindo a pontuação bruta da linha pelo número total de questões daquela área, 
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multiplicando o resultado da divisão por 100 para obter uma porcentagem. A densidade 

relativa de problemas é uma comparação da gravidade dos problemas entre todas as áreas 

sendo calculada somando toda a pontuação bruta das linhas, depois divide esse número pela 

pontuação da linha para cada área e multiplica-se o resultado por 100 para obter um índice 

(também uma porcentagem). Já a densidade global de problemas é uma medida resumida 

da gravidade do problema sendo calculada pela divisão das respostas afirmativas em cada 

área pela quantidade de perguntas em geral, ou seja, 149 
30, 31

.  

 

1.4 Problemas decorrentes do uso de bebidas alcoólicas 

 

O fígado é o órgão mais atingido pelo etanol onde 90% é metabolizado, podendo causar 

hepatites, esteatose e cirrose hepática. No processo de metabolização o etanol é 

transformado em acetaldeído, pela enzima álcool desidrogenase, e este por sua vez se 

transforma em acetado que é eliminado, porém o acetaldeído permanece circulando no 

sangue por muito tempo causando aumento da pressão arterial e do ritmo cardíaco, 

surgindo o rubor facial, além de náuseas e vômitos, geralmente os usuários não fazem 

associação de seus problemas de saúde com o hábito etilista, o que dificulta as 

intervenções. O fígado também é responsável pela metabolização de muitas outras 

substâncias, inclusive de medicamentos, portanto o uso de bebidas alcoólicas interfere na 

eficácia de alguns medicamentos reduzindo os efeitos desejados, sendo o caso de alguns 

antibióticos e também pode potencializar o efeito de outras drogas, de sedativos, por 

exemplo. O fato da molécula do etanol ser muito pequena facilita o deslocamento nos 

diversos sistemas atingindo diversos órgãos causando doenças relacionadas a lesões no 

sistema nervoso central, no sistema cardiovascular e gastrointestinal
18, 29

. 

 

O uso de álcool durante a gestação, principalmente no primeiro trimestre, expõe o feto aos 

efeitos do etanol com consequências graves a sua saúde, o recém-nascido pode apresentar a 

Síndrome Fetal pelo álcool, apresentar microcefalia, e diversas deformidades evoluindo a 

óbito logo após o nascimento de acordo com a gravidade de cada caso, os que sobrevivem 

apresentam sinais de irritação, dificuldades para amamentação alteração do sono, tremores, 
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deficiência física e mental. Os efeitos do álcool também podem ser percebidos em lactentes 

de mães alcoolistas, por interferir no padrão de sono dos bebês
18

.  

 

Usuários de álcool e de outras drogas constituem uma população de risco para 

apresentarem problemas diversos, além dos agravos à saúde: podemos citar as violências 

tanto familiar como social, acidentes de trânsito e de trabalho, desemprego, más condições 

de saúde e educação
 17, 23, 26

. Por outro lado, as comunidades que sofrem por problemas 

sociais apresentam risco de envolvimento com o tráfico e consumo de drogas tanto lícitas 

como ilícitas. O que se observa em todo mundo nas últimas décadas é o crescimento 

paralelo entre consumo de drogas e agravamento de problemas sociais
18, 32

. 

 

A ONU mensurou o peso global de problemas relacionados ao consumo de substâncias 

psicoativas em todo o mundo e observou que em 2000, 8,9% da carga global das doenças 

resultaram deste hábito, o tabaco representou 4,1%, o álcool 4% e as drogas ilícitas 0,8% da 

carga global das doenças, e em relação aos óbitos estima-se que 8,8% de todos os óbitos 

ocorrem em consequência do tabaco, 3,2% do álcool e 0,4% das drogas ilícitas. E o DALY 

- anos de vida perdidos ajustados pela incapacidade atribuíram 4,1% ao tabaco, 4% ao 

álcool e 0.8% às drogas ilícitas
19, 13

. Considerando ainda as mortes e agravos resultantes da 

violência e acidentes (de trânsito, domésticos e no trabalho) decorrentes do uso de bebidas 

alcoólicas, é a droga que mais mata e com maiores prejuízos individuais e para a sociedade
 

18
.  
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1.5 Contexto histórico do uso de álcool e drogas e Políticas Públicas 

 

Existem relatos de que há 13.000 anos povos indígenas de vários lugares utilizavam de 

frutos, com capacidade de levar a um estado semelhante ao da embriaguez. No Brasil, no 

início da colonização, os portugueses observaram que os indígenas utilizavam uma bebida 

forte que chamavam de cauim obtida com a fermentação da mandioca, esta era utilizada em 

rituais e festas em um contexto cultural bem definido. Com a introdução da fabricação de 

açúcar a partir da cana obteve-se a cachaça, que resultava do mosto que era utilizado para 

alimentar animais e escravos, e depois destilado. A introdução da aguardente ou cachaça 

nas aldeias foi utilizada para desorganização dos povos indígenas, com consequências 

devastadoras até hoje. Desde então o uso de bebida alcóolica faz parte da cultura brasileira, 

existe uma grande disposição social para o seu consumo, sendo a aguardente a mais 

acessível às populações de baixa renda e o baixo custo favorece a utilização de forma 

nociva
33

. O uso de substâncias psicoativas é uma prática milenar divinizada em toda a 

história da civilização e nas diferentes culturas, utilizadas em festas, ritos de passagens, 

atividades religiosas e gregárias, muitas vezes para suprir necessidades de cura, devoção, de 

consolo ou de prazer
34

. 

 

No século XIX em alguns países, iniciou-se a abordagem proibicionista em relação às 

drogas. Nos EUA, o crescimento da indústria de bebidas alcoólicas e consequentemente o 

aumento do consumo, levou ao surgimento do Partido Proibicionista, e em 1920 

promulgou-se a “Lei Seca” que incluiu o álcool como droga ilícita neste país. A partir de 

então, liderado pelos EUA, o discurso proibicionista alcançou destaque mundial e 

convenções internacionais foram sendo firmadas para repressão do comércio e consumo de 

drogas, podemos citar as Convenções irmãs da ONU (1961,1971 e 1988). Apesar do 

fracasso da Lei Seca em relação ao álcool a política proibicionista se consolidou em vários 

países, e em 1998 a ONU estabeleceu estratégias para combate do consumo de drogas 

ilícitas no mundo, com metas de erradicação da produção até 2008, através da 

criminalização tanto do tráfico como do consumo, foi então, decretado Guerra Mundial de 

Combate às Drogas, repercutindo na política e na economia Mundial. Em 2009 

compromissos foram reafirmados com diversos países através da Declaração Política e 
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Plano de Ação em Cooperação Internacional, na lógica desta política os investimentos se 

concentram na repressão e combate ao tráfico e menos recursos são investidos no 

tratamento e prevenção, estima-se que menos de 10% dos recursos da política de drogas 

dos EUA,seja destinado às ações de tratamento, este por sua vez com abordagem de “alta 

exigência” adotando a abstinência como meta única
34, 35

. 

 

Apesar dos esforços de combate às drogas em todo mundo, observamos na sociedade 

moderna o crescimento do tráfico, sobrecarga do judiciário e do sistema penitenciário, 

epidemia de consumo e surgimento de drogas com maior poder de dependência. Estima-se 

que aproximadamente 5% da população mundial, entre 15 e 64 anos, fizeram uso de drogas 

pelo menos uma vez em 2010, e 27 milhões de pessoas apresentam problemas relacionados 

ao consumo
36

.  

 

1.5.1 Política de álcool e drogas no Brasil 

Observa-se, no Brasil, um atraso histórico de intervenções na área relacionada à drogas de 

maneira geral, em relação ao uso nocivo do álcool havia uma inércia do poder público que 

acabou por propiciar o surgimento de sociedades de caráter privado e associações que 

tratavam o alcoolismo  com medidas assistenciais moralistas e higienistas.  

A luta antimanicomial e a reforma psiquiátrica promoveram debates e desde então alguns 

avanços foram ocorrendo no campo do uso de drogas provocando mudanças importantes no 

código penal e ganhando aliados no campo médico-psiquiátrico, a lei 6.368 de 1976 definiu 

atribuições importantes para o Sistema de Saúde e para o Ministério da Previdência e 

Assistência Social, mas sempre impulsionadas pelo aumento do consumo de drogas ilícitas. 

Desde 2003 a Política de Atenção Integral a Usuário de Álcool e outras drogas do SUS 

passou a ser discutida e articulada com a Saúde Mental e visa a construção de uma rede 

assistencial na tentativa de mudança do antigo modelo centrado em internações 

psiquiátricas para um modelo preventivo, enfatizando a redução de danos ao invés da 

exigência de abstinência. Recursos do Governo Federal e estaduais estão sendo destinado 

para a implantação de serviços e para implementação e regulamentação dos já existentes, 

como o caso das comunidades terapêuticas. Para esta assistência em rede, a Atenção 
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Primária como porta de entrada, deve estar organizada, é preciso sistematizar a assistência 

definindo o fluxo dos usuários de álcool e drogas dentro do sistema garantindo atenção 

secundária em Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) especializados em álcool e drogas, 

e encaminhamentos para internação somente em casos extremos
33, 35

. 

O crescimento do consumo do crack e suas consequências sociais impulsionaram medidas 

drásticas para o enfrentamento da situação de epidemia no Brasil, surge então o Plano 

Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas decreto nº 7.179, de 20 de maio de 

2010,regulamentando, além da internação voluntária (com o consentimento do usuário), a 

involuntária, que é feita a pedido de terceiros, e a compulsória, determinada pela Justiça. 

Esta política confere maior atenção ao combate ao uso do crack, apesar de os prejuízos 

decorrentes do uso de álcool ser muito mais impactantes, é responsável por mais mortes do 

que todas as drogas ilegais juntas
18, 32, 35

.  

A Estratégia de Saúde da família é o modelo ideal para acompanhamento da atenção ao 

usuário de álcool e drogas, devido à proximidade no ambiente social, já que o problema da 

drogadição está intimamente relacionado aos aspectos sociais. Atualmente o grande desafio 

do SUS é o estabelecimento de estratégias para garantir a assistência adequada através do 

preparo dos profissionais inseridos nas equipes de saúde da família
35,37

. 

 

Deste modo, o presente estudo envolvendo adolescentes tem como justificativa os seguintes 

aspectos: Necessidade de se conhecer dados epidemiológicos deste grupo populacional que 

poderão servir de base para a criação e efetivação de estratégias de políticas públicas que 

tenham como foco a melhoria dos serviços de atenção primária em saúde, a fim de 

promover assistência diferenciada para adoção de hábitos saudáveis que proporcionem 

melhor qualidade de vida aos adolescentes no decorrer da puberdade e durante todo ciclo 

vital. É fundamental o reconhecimento dos agentes ambientais capazes de interferir 

negativamente no estado geral de saúde, assim como, na perspectiva de uma vida social 

ativa de indivíduos que se encontram no início da vida produtiva; 

 

A integralidade é um dos princípios da atenção primária à saúde, em se tratando do 

adolescente podemos analisar este princípio na perspectiva da necessidade de priorização 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.179-2010?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.179-2010?OpenDocument
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de ações e serviços que atendam às suas especificidades e contribuam para o seu 

desenvolvimento sadio e harmonioso.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

 

Conhecer a prevalência e o perfil de problemas relacionados com o uso de bebidas 

alcoólicas, em uma amostra de adolescentes escolares brasileiros. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Caracterizar uma amostra de adolescentes escolares brasileiros residentes no 

município de Teófilo Otoni, estado de Minas Gerais quanto aos seus aspectos 

sóciodemográficos (sexo, idade, renda familiar, renda individual, local de moradia, 

número de pessoas na residência, tipo de moradia e tipo de escola frequentada); 

 Estimar a prevalência do uso de bebidas alcoólicas e outras drogas lícitas e ilícitas, 

nessa amostra de adolescentes; 

 Identificar, nesta amostra de adolescentes, a ocorrência de problemas relacionados 

ao uso de álcool através dos valores obtidos nos domínios do questionário DUSI 

(uso de substâncias psicoativas, comportamento, padrão de saúde, desordens 

psiquiátricas, sociabilidade, sistema familiar, desempenho acadêmico, motivação 

para o trabalho, relacionamento com os amigos e o lazer). 
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ABSTRACT 

 

Background: The use and abuse of alcohol by adolescents is a critical problem of health public in 

many countries worldwide. Socio-demographic factors play an important role on the acceptance of 

alcohol drinking for adolescents.   

Aims: Investigate associations between sociodemographic factors and the alcohol drinking use in 

a school-based sample of adolescent. 

Methods: Across-sectional study was carried out in a sample of Brazilian school adolescents 

(n=227) with ages varying from 14 to 17 years. A structured questionnaire was applied to obtain 

sociodemographic characteristics. Identification of alcohol use among adolescents was performed 

by using the Brazilian version of the Drug Use Screening Inventory-R (DUSI-R) questionnaire. 

Associations between variables were performed by using univariate and multiple logistic 

regression statistical tests. 

Results: Prevalence rate for adolescent alcohol drug use was 30.8%. Occasional, regular, 

and heavy alcohol drinking uses were noted in 21.1%, 7.5%, and 2.2% of adolescents, 

respectively.In the univariate analysis, adolescents that frequented private school and 

those that had a individual income showed association with alcohol drinking use (p=0.044 

and p= 0.015, respectively). Significant differences were detected between adolescent 

alcohol use and absolute densities of the DUSI-R domains: (p= 0.000), behavior patterns 

(p= 0.014), health status (p= 0.003), school adjustment (p= 0.013), peer relationship areas 

(p= 0.000). In the binary logistic regression models, it was noted that male adolescents 

(OR= 2.244, 95%CI= 1.133-4.446), those that had individual income (OR= 2.535, 

95%CI= 1.289-4.986) showed significant association with alcohol drinking use.   

Conclusions: According to our findings, male scholar adolescents and those that live with 

any type of income are more likely to have association with alcohol drinking use.  

 

Key-words: adolescents, alcohol drinking use, sociodemographic factors, DUSI 

questionnaire, epidemiology. 
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Introduction 

 

Adolescence is an exposed life period where occurs a dynamical maturation of 

physical (neurocognitive, neurological, physiological) and psychological personal 

characteristics. During this transitional period of life, a series of socio-economic, cultural, 

religious, personal and familial factors that strongly influence to the need for independence, 

autonomy, identify formation, and acceptance by peers by the adolescents. When 

unfavorable, all these factors might promote a plethora of risk-taking behaviors by the 

adolescents, predisposing them to several vulnerabilities with respect to both physical and 

psychological health conditions(1) 

The alcohol drinking use during adolescence and young adulthood remains a 

prominent public health problem worldwide (2-4), including in Brazil (5-8). The etiology of 

alcohol consumption among adolescents is multifactorial (9-20). Some studies have showed 

that many of the alcohol young users continue the use in adulthood with consequent late-

adolescent prevalence rates of alcohol use, abuse and dependence similar those noted for 

adults (21-27).The use and continuity of alcohol consumption have affected the 

participation of adolescents in work and family roles, favor delinquent activities and 

traumatic accidents; favor risky sexual behavior, suicide, frequent self-report for worse 

health status and psychological symptoms, and stimulus for use of other illegal substances 

(28-35). Additionally, recent studies have also highlighted a series of negative impacts of 

alcohol use and abuse on neural and endocrine development (32, 33, 36-38). 

Health strategies of prevention and treatment for adolescents users of harmful 

substances depends on how early intervention occurs. This fact evidences the importance of 

having an instrument that can accurately and efficiently detect youths who are at high risk 
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for substances use (39). In this way, the identification of environmental factors that might 

favor the alcohol use among adolescents is pivotal to propitiate early public health 

interventions in order to minimize risks for abuse, dependence, and related social, familial, 

personal disintegrations(40).  

In this current study, we investigated the prevalence of alcohol drinking use among 

a school-based sample of Brazilian adolescents from public and private elementary and 

high-schools. Additionally, we analyzed the alcohol use by the adolescents according to 

sociodemographic factors and the domains of the drug use screening inventory 

questionnaire. 

 

Material and Methods 

 

Study design, sampling technique, and ethical aspects 

This analytical, exploratory, cross-sectional studywas carried out in a sample of 

scholar adolescents (n = 294), from 14 to 17 years old, from Teófilo Otoni, a city located in 

the northeast of the state of Minas Gerais, Brazil, during the school year of 2011. In 2010, 

the city had a population of 134,745inhabitants (41) and a gross domestic product per 

capita of 8,848.55 Brazilian reais (the exchange rate of US-American to Brazilian currency 

in November 2012 is approximately US$1 = R$2),much less than the national average of 

16,917.66 reais (42). The sample was selected from the population of 9,301 adolescents, 

from 14 to 17 years old, registered in either private or public schools in both urban and 

rural areas of the municipality. A sample size of 294 individuals was determined 

considering the prevalence of alcoholism to be 50%, with acceptable margin of error of 6% 

and confidence interval of 95%. An increment of 10% to the sample was performed to 



30 

 

compensate refusals. Each adolescent selected in this study was chosen randomly and 

entirely by chance from a complete list of students obtained from secretary of education of 

the municipality. Signed informed consent forms were obtained from all the parents and 

guardians of the selected adolescent students prior to the study. The research objectives and 

procedures were also explained to adolescent participants prior to data collection.  

The present study was approved from relevant local ethics committees 

(COEP/Unimontes - protocol 2186/2010).  

 

Sociodemographic factors 

The fieldwork team was comprised of three trained and calibrated professional 

(SKS, JWRA, and CRSJ) that applied the structured questionnaires in face-to-face 

structured interviews after permission had been granted by parents and school authorities. 

For analytical purposes, independent variables assessing sociodemographic characteristics 

were categorized as follows: gender (male vs. female), skin color (white vs. non-white), 

area of residence (urban vs. rural), number of people in the household (≤4 members vs. >4 

members), individual income (yes vs. no), type of school (public vs. private) and family 

income (≤2x vs.>2x the Brazilian minimum wage). At the time of data collection, the 

Brazilian minimum wage (m.w.) was equivalent to US$ 360.76.  
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Alcohol use screening 

After the application of sociodemographic questionnaire, it was performed by using 

the Drug Use Screening Inventory-revised (DUSI)(44, 45), a self-applicable questionnaire 

that is used to quantify the severity of problems that are commonly associated with 

consumption of licit and illicit drugs. A revised form of DUSI (DUSI-R) was previously 

validated for use in studies with Brazilian teenagers(46, 47).The DUSI-R made up of 149 

‘yes’ or ‘no’ questions distributed into 10 domains (substance use/abuse; behavior pattern; 

health status; psychiatric disorders; social competency; family system; school adjustment; 

work adjustment; peer relationships; and leisure/recreation). The affirmative answers 

indicate the presence of problem in each domain. Additionally, two indices were calculated 

after the application of the DUSI: i) the absolute density of problems (indicates the severity 

of problems in each specific area; it is calculated by dividing the number of affirmative 

answers in each area by the total number of questions in the area and multiplying by 100);  

and ii) the global density of problems (represents the indicator of the severity of problems 

in general; it is calculated by the sum of affirmative answers in all the areas divided by the 

total number of questions, multiplied by 100). At the end of each domain, there is one 

question that constitutes the ‘lie scale’, which represents the validity of the answers 

provided. The range of scores on this scale varies from 0 to 10 and a score ≥5 of negative 

answers (cut-off point)is suggestive of invalidity of results due to deliberate deception by 

the interviewed (48, 49). 

 

Categorization of adolescents according to alcohol use 

The evaluation of the substance use domain of the DUSI-R questionnaire was 

considered in order to categorize the consumption of alcoholic beverages by the 
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adolescents. Subjects that had consumed any type of alcoholic beverages more than three 

times in the last month were considered as regular/heavy alcohol users. By other hand, 

adolescents that had never or rarely consumed alcohol (no use or less than three times in the 

last month) were considered non-user/occasional alcohol users. This cut-off point of the 

DUSI presents 72% sensitivity and 97% specificity in the categorization of adolescents as 

regular/heavy substance users vs. non-users/occasional substance users(46). 

 

Procedures 

The procedures for use of DUSI-R questionnaire was based on study of Dalla-Léa et 

al (2009), with minors modifications. Briefly, the adolescents had not been previously 

informed about the application of the questionnaire. The professionals that applied the 

paper and pencil version of the questionnaire had not had previous contact with the students 

nor belonged to the school professional staff. Initially, the professionals recruited the 

adolescents who had been previously selected and led to a classroom available to 

application of the questionnaire at the school. The professionals introduced themselves to 

the adolescents. They emphasized the fact that participation in the study was not obligate as 

well as the identification of adolescent in the questionnaire was not necessary. Then, the 

professionals explained the objectives of the survey and they gave the instructions on how 

to answer the questionnaire. All adolescents received formal and explicit warranties that 

only the researchers would have access to the individual answers and that, under no 

circumstances, their answers would be read by their parents, teachers or other school 

authorities. 

 



33 

 

Statistical Analysis 

When appropriate, descriptive statistics were performed with results expressed as 

absolute numbers (n), percentages (%), means, standard deviations (±SD), and standard 

errors (SE). The consumption of alcohol by adolescents (user vs.non-user) was considered 

the dependent variables of the study. In the univariate analysis, the Pearson´s Chi-squared 

and Fisher´s exact tests were used for categorical variables analyses in order to compare the 

proportions of alcohol use according to sociodemographical variables. A comparison of the 

medians values of each DUSI-R domains indexes between the groups of adolescent alcohol 

user and non-user was performed by using Mann-Whitney U test. All independent variables 

that showed association with p<0.20 were subjected to the binary logistic regression 

models. The models were calculated adjusting for covariates (age and gender). Statistical 

analysis showing a confidence above 95% was considered significant. All statistical 

analyses were performed with the statistical pack SPSS
®
 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA), 

version 15.0 for Windows
®
. 

 

Results 

 

Initially, a total of 294 adolescents answered the questionnaires. However, 

67adolescents (22.8%) were excluded from the sample after the evaluation of lie scale of 

the DUSI-R questionnaire which represents the validity of the answers provided by 

adolescents. At the end, a sample of 227 subjects was considered to analysis in this study. 

The sociodemographic characteristics of selected adolescents are shown in table 1. The 

male-to-female ratio of older was 1:1.67. The mean age was 15.46 (± 1.138 years), ranging 

from 14 to 17 years. The majority of adolescents were categorizes as non-user of alcohol 
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(69.2%) considering the 30 days prior to the study. Among the adolescents alcohol users, 

occasional, regular, and heavy alcohol consumption were noted in 21.1%, 7.5%, and 2.2% 

of adolescents, respectively. Prevalence rates for consumption of other legal and illegal 

substances in our samples in the previous month were: tobacco: 2.20%, cannabis: 0.88%, 

inhalants/solvents: 1.32, cocaine: 0.44%, tranquillizers: 2.64%, amphetamines: 0.88%, 

anabolic steroids: 1.32% and ecstasy: 1.32%. 

 Table 2 shows the univariate comparisons between sociodemographic factors and 

adolescents alcohol drinking use. According to our findings, adolescents that studied in 

private school and those that had an individual income showed a significant association 

with alcohol use (p= 0.044 and p= 0.015, respectively). It was noted a tendency of 

association between alcohol drinking use by adolescents with higher family income (p= 

0.070) and living in urban areas (p= 0.056).   

 The figure 1 exhibits the analysis between absolute densities of the DUSI´s domains 

to the two groups of adolescents. Significant differences were detected between adolescent 

alcohol use and absolute densities of the DUSI-R domains: (p= 0.000), behavior patterns 

(p= 0.014), health status (p= 0.003), school adjustment (p= 0.013), peer relationship areas 

(p= 0.000). Additionally, it was noted that adolescents alcohol user showed a higher global 

density of problems detected by the DUSI-R compared to adolescent alcohol non-user 

group. 

 Table 3 shows the results of binary logistic regression models. The evaluation of 

these models showed that male adolescents (OR= 2.244, 95%CI= 1.133-4.446), those that 

had individual income (OR= 2.535, 95%CI= 1.289-4.986) showed significant association 

with alcohol use by the adolescents.   
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Discussion 

 

Several environmental factors have been consistently associated with adolescent 

licit and illicit substance use such as living in disadvantaged neighborhoods, disinterest of 

parents about social, school, and work activities of adolescents, social tolerance, easy drug 

availability, drug use by people known, need for independence and identity formation by 

adolescent, acceptance and/or pressure exercised by peers, and inadequate access to 

specialized public health services(10, 50-54). In parallel, it has been reported in 

epidemiological, clinical, and experimental studies that neurodevelopment of youth 

personsper si represents a biologically critical period to a greater vulnerability for use and 

acquisition of substance use disorders(55-58). 

Nowadays, Brazil has a population of 190 million people, of whom 21 million are 

adolescents aged from 12 to 17 years, its largest adolescent population ever(59). In Brazil, a 

portion of its young population, especially those living in unfavorable socioeconomic and 

cultural condition, is particularly vulnerable to consumption of licit and illicit substances 

and the continuity of the use of these substances is related to occurrence of deleterious 

effects on social, psychological, and physical units of adolescents (32, 33, 38, 46, 60-

62).Cigarettes, alcohol, and marijuana are the most commonly used substances by 

adolescents worldwide (63-66). Typically, the initiation of alcohol consumptionoccurs in 

youth persons. In Brazil, the alcohol is the drug most consumed by the adolescents (5, 67, 

68).In some Brazilian surveys, the prevalence data for alcohol drinking and tobacco use for 

adolescents varies from 11.7% to 51.2% (5-8). In our study, we identified a prevalence rate 

of alcohol consumption of 30.8% among adolescents aged from 14-17 years. Despite the 

illegality of alcohol consumption before age 18 years, most persons begin drinking alcohol 
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as adolescents for recreation and excitement(69, 70). Besides, the consumption of alcohol 

and smoking among adolescents is also explained by easy access to this substance. As 

many of the alcohol users continue theuse in adulthood, frequently occurs a variety of 

alcohol-related problems such as social and interpersonal problems, impaired school and 

work performance, risky sexual behaviors, and drive while intoxicated(30, 71-73). 

In this current study, it was showed that male showed significant association with 

alcohol consumption. Some studies have evidenced that the differences in alcohol use 

between males and females are converging in respect to similar rates of both consumption 

of alcohol and having dangerous drinking practices (e.g., getting drunk, binge 

drinking)(74). It has been showed that certain biological (such as genetic risk, neurological 

abnormalities) and psychosocial (such as impact of positive drinking expectancies, 

personality characteristics, and deviance proneness) factors appear to impact male and 

female adolescents similarly. Still, it seems that both genders are differently affected by 

particular physiological and social changes during their transition to adulthood. It has been 

reported that male adolescents are less responsive to alcohol use, present later maturation in 

brain structures and executive function, exhibit greater estimates of perceived peer alcohol 

use, and socialization into traditional gender roles(74). Additionally, a number of 

neurotransmitters implicated in the development of addictive behaviors (mesolimbic 

dopamine system) seem to be participating in these differences between genders (75). By 

other hand, alcoholism-associated bodily injuries appear to be weightier for women than 

men(76). 

Although not conclusive, it appear that there is a close relationship between 

socioeconomic and cultural inequalities (such as poverty, deprivation, high rate of 

violence/crimes, low income and employment, and poor education and social capital), 
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worse physical and psychological health status, and problems related to alcohol use and 

abuse for adolescents (77-84). According to our findings, adolescents that that had any type 

of individual income had more odds to use alcohol. A recent systematic review study 

showed that there was some indication that alcohol use is higher in communities with 

higher income elevels (85). Adolescent that has any type of income has the financial 

independence to acquire alcoholic beverages. Allied to this fact, a series of factors related 

to social and familiar tolerance for alcohol consumption, the easy availability of alcohol 

beverages from commercial sources, the early exposition of adolescent to alcohol 

advertising, and the low prices of alcoholic beverages might favor the consumption of this 

substance by adolescents with income (86-88). The creation of public health strategies that 

focus on health education, control of publicity that stimulate the consumption of alcoholic 

beverages, and increasing of price of this type of substance in order to influence its demand 

might contribute to reduce the consumption of alcohol by adolescents. 

This current study has presented limitations, such as sample size, cross-sectional 

studies measures associations at one point in time, introducing the problem of temporal 

ambiguity and the inability to establish causal relationships, and our subjects were selected 

from a school-based sample. In other hand, this study adds a better understanding about a 

Brazilian adolescents sample whose findings can be useful for public health planning, 

stimulating the creation of health promotion strategies to youth and their surrounding 

(family, peers, and neighborhood) in order to favor a healthy development. 

In conclusion, our findings showed that the use of alcoholic beverages among 

adolescents is significantly associated to gender and presence of individual income. These 

findings might be integrated in subsequent public health intervention efforts regarding the 

health and well–being of adolescents. 
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TABLES 

Table 1.Sociodemographic factors and alcohol drinking use characteristics in the 

sample of adolescent of this study. 

Sociodemographic Variables n % 

   

Age (years) 
  

14 66 29.1 

15 42 18.5 

16 67 29.5 

17 52 22.9 

Gender   

Male 85 37.4 

Female 142 62.6 

Skin color   

White 36 15.9 

Non-white 191 84.1 

Area of residence   

Rural 31 13.7 

Urban 196 86.3 

Number of people  in the 

household 
* 

  

≤ 4 members 125 55.1 

> 4 members 99 43.6 

Type of school   

Public 197 86.8 

Private 30 13.2 

Family income
*   

≤ 2x m.w.
 + 134 59.0 

> 2x m.w. 81 35.7 

Individual income   

Yes 112 49.3 

No 115 50.7 

Alcohol Drinking Use (last month)   

Non-user 157 69.2 

Occasional 48 21.1 

Frequent 17 7.5 

Heavy 5 2.2 
*
 All variables exhibit complete n values (n= 227), exception to the variables 

Number of people in the household (n= 224) and Family income (n= 215), 

had missing values because there were respondents who did not know or did 

not want to answer these questions. 
+
m.w.= minimum wage. 
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Table 2 – Univariate analysis between sociodemographic factors and alcohol drinking 

use by the adolescents of this study. 

 

Variables 

Adolescent Alcohol Drinking Use 

Non-user/Occasional Regular/Heavy p 

Age (mean ±S.D.)* 15.38 ± 1.141 15.64 ± 1.117 0.112 

    

Gender**    

Male (n= 85) 51 (60%) 34 (40%) 0.210 

Female (n= 142) 106 (74.6%) 36 (25.4%)  

    

Skin color**    

White (n= 36) 23 (63.9%) 13 (36.1%) 0.455 

Non-white (n= 191) 134 (70.2%) 57 (29.8%)  

    

Area of residence**    

Rural (n= 31) 26 (83.9%) 5 (16.1%) 0.056 

Urban (n= 196) 131(66.8%) 65 (33.2%)  

    

Number of people in the household**    

≤ 4 members (n= 125)   81 (64.8%) 44 (35.2%) 0.152 

> 4 members (n= 99) 73 (73.7%) 26 (26.3%)  

    

Type of school**    

Private (n= 30) 16 (53.3%) 14 (46.7%) 0.044 

Public (n= 197) 141 (71.6%) 56 (28.4%)  

    

Family income**    

>2 m.w.
 +

 (n= 81) 51 (63%) 30 (37%) 0.070 

≤ 2m.w. (n= 134) 100 (74.6%) 34 (25.4%)  

    

Individual income**    

No (n= 115) 88 (76.5%) 27 (23.5%) 0.015 

Yes (n= 112) 69 (61.6%) 43 (38.4%)  

 

* The means of groups were compared by using Mann-Whitney U-test.  
** The proportions of groups were compared by using χ2 test and Fisher's exact test. 
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Table 3 – Binary logistic regression analyses between sociodemographic factors, DUSI dimension variables, and adolescent alcohol use. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

All analyses were performed by using binary logistic regression. B = beta; S.E. = standard error; SE = standard error. CI: confidence interval. 
+ 

m.w= minimum wage * p-value significant. 

Adolescent Alcohol 

Drinking Use 

Sociodemographic and 

DUSI Dimensions Variables 

 Categories Β ± S.E OR CI (95%) p 

Gender 
Female 

0.808 ± 0.349 
Referent   

Male 2.244 (1.133 – 4.446) 0.021* 

Individual income 
No 

0.930 ± 0.345 
Referent   

Yes 2.535 (1.289 – 4.986) 0.007* 

Substance use - 0.051 ± 0.016 1.052 (1.020 – 1.085) 0.001* 

Health system - 0.18 ± 0.010 1.018 (0.999 – 1.038) 0.057 
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FIGURES 

 

Figure 1–Analysis of absolute densities according to 10 DUSI´s domains in the two groups of 

adolescents according alcohol use. Analyses were performed by using Mann-Whitney U test. * 

p-value significant.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A motivação principal para a realização desse estudo foi a necessidade de se conhecer a 

realidade dos dados epidemiológicos do uso de álcool e problemas relacionados a este hábito, 

em adolescentes escolares em um município do nordeste de Minas Gerais, região com um dos 

mais baixos índices de desenvolvimento humano do Brasil e também pela necessidade de 

introduzir discussões para a elaboração de programas de prevenção à saúde voltados para esse 

grupo populacional.  

 

Pesquisas epidemiológicas na área de substâncias psicoativas usam alguns termos que 

precisam ser padronizados. Esta pesquisa considera uso de álcool ocasional, qualquer uso na 

vida inclusive a experimentação, uso frequente ou regular se refere ao uso por três vezes nos 

últimos trinta dias, o uso abusivo, nocivo ou pesado indica que tenha usado por mais de 3 

vezes no mês.  

 

Em 2010, o município tinha uma população de 134.745 habitantes, dentre os quais 23.866 

possuíam idade entre 10-19 anos, 81% vivendo na zona urbana
40

. A amostra foi selecionada a 

partir da população de 9.301 adolescentes de 14 a 17 anos de idade, registrados tanto em 

escolas públicas ou privadas, tanto em áreas urbanas e rurais do município. Um tamanho de 

amostra de 294 indivíduos foi determinado considerando a prevalência de alcoolismo de 50 

%, com uma margem de erro aceitável, de 6 %, e intervalo de confiança de 95 %. Um 

incremento de 10 % para a amostra foi realizada para compensar recusas. Cada adolescente 

selecionado neste estudo foi escolhido de forma aleatória por sorteio a partir de uma lista 

completa dos alunos obtidos na secretaria de educação do município.  

 

Para a realização deste trabalho a pesquisadora contou com a cooperação da Secretaria de 

Estado de Educação de Minas Gerais, Secretaria Municipal de Educação de Teófilo Otoni e 

Superintendência Regional de Ensino de Teófilo Otoni que autorizaram a conduzir a pesquisa 

nos ambientes escolares. Participaram do estudo alunos de 48 escolas, sendo 32 estaduais, 6 

municipais e 10 particulares. Do total, 10 escolas eram da zona rural.  

 

Os resultados encontrados caracterizaram a maioria desta população como sendo de baixo 

perfil socioeconômico (59% com renda familiar inferior ou igual a dois salários mínimos), 
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maioria não branca (84.1%) que vive na área urbana (86.3%) e que frequenta escolas públicas 

(86.8%), porém 49,3% declararam perceber algum tipo de renda individual (mesada, 

benefício social ou trabalho informal), estes dados poderão ser utilizados no planejamento das 

ações de saúde pública voltadas para esse grupo etário.  

 

O uso de bebidas alcoólicas foi observado em 30,8% dos entrevistados, sendo mais prevalente 

no sexo masculino, que estudam em escola privada com renda familiar maior que dois salários 

mínimos e que declararam perceber alguma renda individual, portanto podemos concluir que 

o melhor padrão econômico favorece o acesso precoce a bebidas alcoólicas, cabe aos pais 

monitorar e acompanhar os adolescentes nos seus gastos, e a sociedade em geral em relação à 

venda de bebidas alcóolicas para menores.  

 

A droga sempre existiu na história da sociedade e é também um produto da cultura, em 

algumas situações faz parte das necessidades humanas, assim como outros objetos de 

consumo. A idéia da erradicação do consumo de certas substâncias é uma concepção simplista 

de um problema complexo da sociedade moderna. O proibicionismo não alcançou resultados 

satisfatórios no combate ao álcool nos EUA e nem às drogas atualmente, visto que se observa 

o aumento da criminalidade, militarização da produção e do comércio, especulações 

financeiras e danos à saúde pública devido à falta de regulamentação e fiscalização, assim 

como confrontos e mortes prematuras devido ao policiamento repressivo das populações.  

 

Os estudos relacionados ao uso de drogas geralmente utilizam a classificação de drogas lícitas 

e ilícitas, porém em se tratando de adolescentes esta classificação não deveria ser utilizada já 

que o uso de bebidas alcoólicas e tabaco não são lícitos na adolescência. 

 

O uso de bebida alcóolica faz parte da cultura brasileira, nas festas de junho utiliza-se o 

quentão, no natal o vinho, no carnaval a cerveja, em casamentos e ano novo a champagne, não 

exclusivamente, mas cada tipo de bebida exerce um papel de representatividade de cada festa, 

sendo utilizada amplamente nos núcleos familiares nestes períodos, muitas vezes de forma 

abusiva, podendo exercer uma coerção social que induz a experimentação precoce. 

 

Os achados neste estudo estão de acordo com as pesquisas mais recentes que já comprovaram 

que a experimentação e iniciação do uso e abuso de álcool e outras drogas ocorrem na 
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adolescência e muitos evoluem para um padrão de uso prejudicial e para dependência 

química
14, 23, 24, 25, 26

. 

 

O instrumento de triagem utilizado neste estudo, o DUSI, foi adequado na detecção de 

maiores problemas entre os usuários de bebidas alcóolicas, com destaque para as áreas que 

trata de problemas com uso de substâncias e padrão de saúde. As intervenções preventivas 

devem ser iniciadas na infância e não somente no ambiente escolar, como temos observado 

em alguns projetos, mas também deve ser trabalhada no ambiente familiar, visto que os 

problemas familiares e o fato de os pais utilizarem álcool são fatores de risco observado em 

vários estudos. 

 

As modificações biopsicossociais que ocorrem rapidamente na puberdade, produzem uma 

série de sentimentos que tornam o indivíduo vulnerável aos problemas da sociedade moderna, 

dentre estes o padrão de consumo nocivo de drogas, principalmente o álcool. Intervenções 

devem ser realizadas, a fim de evitar a experimentação precoce, esforços devem ser realizados 

em conjunto com a sociedade em geral, e a mídia deve exercer um papel informativo com 

responsabilidade, não incentivando hábitos nocivos à saúde, alertando que na adolescência 

não existe “uso seguro” de drogas. 

 

O padrão familiar foi se modificando com o tempo nos diversos países, na sociedade moderna 

observamos famílias menores, casais retardam a procriação, muitas crianças são educadas 

pelos avôs ou em creches já que não só o pai mas a mãe também trabalha fora, a forma de 

comunicação e de socialização também foi drasticamente alterada através da tecnologia da 

informação e telefonia móvel, até o padrão alimentar se alterou drasticamente, desta forma o 

padrão de uso de drogas também passou da questão mística religiosa para uma banalização e 

consumo excessivo pelos mais variados motivos. Da mesma forma que a sociedade está em 

constante modificação e estas acontecendo cada vez mais rapidamente, não podemos lançar 

mão de antigas políticas e retroceder para tentar resolver os problemas, é necessário 

investimentos em pesquisas na área da neurociência, da genética, da psicologia, da sociologia, 

não somente de forma isolada, mas testando hipóteses que se inter-relacionem buscando 

respostas e discutindo políticas públicas conjuntas, não visando uma sociedade livre do 

álcool, mas uma sociedade livre da dependência, uma sociedade que pode decidir livremente 

quando e como usar bebidas alcóolicas de forma segura.  
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Existem algumas limitações importantes neste estudo, tais como as dificuldades típicas dos 

estudos transversais no estabelecimento de inferência causal. Embora um importante aspecto 

deste estudo seja que a amostra selecionada foi representativa e randomizada, o seu tamanho 

pode ter afetado a capacidade de detectar algumas diferenças significativas. A realização da 

pesquisa no ambiente escolar pode influenciar na detecção de adolescentes consumidores de 

drogas, visto que estes tendem à faltas e evasão escolar. 

 

Deste modo, nossos resultados podem contribuir para o planejamento de políticas públicas de 

promoção e prevenção à saúde direcionada aos adolescentes, eles sugerem a necessidade de 

que haja envolvimento das famílias, escolas, mídia e até a sensibilidade da sociedade em 

geral. Maior fiscalização se faz necessária em casas noturnas e festas de rua no sentido de 

evitar o acesso de adolescentes às bebidas alcóolicas, e consequentemente a dependência. 
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APÊNDICES 

 

 

APÊNDICE A - Termo de autorização depesquisa encaminhado à diretora da 

Superintendência Regional de Ensino de Teófilo Otoni 

 

 

Teófilo Otoni, 19 de Abril de 2011 

 

ExmaSra Maria da Conceição Fernandes Gazzinelli 

Diretora da Superintendência Regional de Ensino de Teófilo Otoni 

Nesta 

Prezada Diretora, 

 

 Vimos através deste solicitar a permissão para a realização de pesquisa nas Escolas Estaduais do 

município de Teófilo Otoni, MG. Trata-se de do PPGCS - Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da 

UNIMONTES – Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG – Secretaria de Estado da 

Saúde de MG, visando obter dados relacionados à saúde na região dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.  

A pesquisa em questão intitulada “Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso e abuso de 

substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região promotora do gene 

transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes escolares do município de 

Teófilo Otoni – Minas Gerais” será realizada através de um estudo epidemiológico de caráter exploratório, 

descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiológico, rastreamento e diagnóstico dos 

transtornos de humor de ansiedade e depressão e detecção do uso ou abuso de substâncias psicoativas serão 

utilizadas ferramentas (questionários) cujas versões brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para 

avaliação odontológica será realizada entrevista e avaliação das condições normativas de saúde bucal, e também 

aspectos da autopercepção do adolescente em relação à sua saúde bucal. Quanto à análise molecular, será 

avaliado um gene a partir da extração do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes 

selecionados no estudo. Pretende-se com a análise desses dados identificar indicadores que possam impactar 

positivamente na definição de políticas e programas direcionados para a atenção primária à saúde do 

adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substâncias psicoativas e para a 

ocorrência dos transtornos de depressão e ansiedade. Finalmente, avaliar a presença de possíveis associações 

entre os achados epidemiológicos, clínicos e moleculares investigados nesse projeto de pesquisa. Neste estudo 

serão plenamente respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolução 196/88 do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde, e pelas resoluções CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Código 
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de Ética dos Profissionais Cirurgiões-dentistas, Enfermeiros e Psicólogos, bem como a observância ao Estatuto 

da Criança e Adolescentes (ECA), à Constituição Federal Brasileira (CF) e à Lei 8080-90 do SUS. A identidade 

dos participantes será mantida em sigilo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) deverá 

ser assinado pelos pais ou responsáveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o 

pesquisador e a outra para o responsável pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros – 

UNIMONTES, processo 2186-l0.  

 

Agradecemos antecipadamente, 

 

Mestrandos: 

 

 

________________________________________________ 

Carlos Roberto Schütte Júnior 

 Psicólogo da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 
 

______________________________________________________ 

João Weber Rodrigues de Andrade 

 Cirurgião-dentista da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

 

_________________________________________________ 

Simone Kathia de Souza 

Enfermeira da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

Autorização 

 Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso 

e abuso de substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região 

promotora do gene transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes 

escolares do município de Teófilo Otoni – Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas públicas estaduais de 

Teófilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schütte Júnior, João Weber Rodrigues de Andrade e 

Simone Kathia de Souza, sob a orientação do Dr. Alfredo Maurício Batista de Paula, professor da Universidade 

Estadual de Montes Claros - UNIMONTES. 

 

 

Teófilo Otoni, 19 de Abril de 2011 

 

 

 

__________________________________________________ 

Maria da Conceição Fernandes Gazzinelli 

Diretora da Superintendência Regional de Ensino de Teófilo Otoni 
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APÊNDICE B - Termo de autorização de pesquisa encaminhado à Secretária Municipal de 

Educação de Teófilo Otoni- M.G. 

 

 

Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – CCBS 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PPGCS 

Mestrado Profissional em Cuidados Primários em Saúde 

 

 

Teófilo Otoni, 19 de Abril de 2011 

 

ExmaSra Maria Helena Costa Salim 

Secretária Municipal de Educação de Teófilo Otoni 

Nesta 

 

 Prezada Secretária, 

 

 Vimos através deste solicitar a permissão para a realização de pesquisa nas Escolas Municipais de 

Teófilo Otoni, MG. Trata-se de do PPGCS - Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da 

UNIMONTES – Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG – Secretaria de Estado da 

Saúde de MG, visando obter dados relacionados à saúde na região dos vales do Jequitinhonha e Mucuri.  

A pesquisa em questão intitulada “Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso e abuso de 

substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região promotora do gene 

transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes escolares do município de 

Teófilo Otoni – Minas Gerais” será realizada através de um estudo epidemiológico de caráter exploratório, 

descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiológico, rastreamento e diagnóstico dos 

transtornos de humor, de ansiedade e depressão e detecção do uso ou abuso de substâncias psicoativas serão 

utilizadas ferramentas (questionários) cujas versões brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para 

avaliação odontológica será realizada entrevista e avaliação das condições normativas de saúde bucal, e também 

aspectos da autopercepção do adolescente em relação à sua saúde bucal. Quanto à análise molecular, será 

avaliado um gene a partir da extração do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes 

selecionados no estudo. Pretende-se com a análise desses dados identificar indicadores que possam impactar 

positivamente na definição de políticas e programas direcionados para a atenção primária à saúde do 

adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substâncias psicoativas e para a 

ocorrência dos transtornos de depressão e ansiedade. Finalmente, avaliar a presença de possíveis associações 

entre os achados epidemiológicos, clínicos e moleculares investigados. Neste estudo serão plenamente 

respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolução 196/88 do Conselho Nacional de Saúde do 

Ministério da Saúde, e pelas resoluções CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Código de Ética dos 

Profissionais Cirurgiões-dentistas, Enfermeiros e Psicólogos, bem como a observância ao Estatuto da Criança e 

Adolescentes (ECA), a Constituição Federal Brasileira (CF) e a Lei 8080-90 do SUS. A identidade dos 

participantes será mantida em sigilo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) deverá ser 



60 

 

 

assinado pelos pais ou responsáveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e 

a outra para o responsável pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES, 

processo 2186-l0.  

 

Agradecemos antecipadamente, 

 

 
Mestrandos: 

 

 

________________________________________________ 

Carlos Roberto Schütte Júnior 

Psicólogo da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

 

______________________________________________________ 

João Weber Rodrigues de Andrade 

 Cirurgião-dentista da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 
 

 

_________________________________________________ 

Simone Kathia de Souza 

Enfermeira da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

 

Autorização 

Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso 

e abuso de substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região 

promotora do gene transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes 

escolares do município de Teófilo Otoni – Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas públicas municipais de 

Teófilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schütte Júnior, João Weber Rodrigues de Andrade e 

Simone Kathia de Souza, sob a orientação do Dr. Alfredo Maurício Batista de Paula, professor da Universidade 

Estadual de Montes Claros - UNIMONTES. 

 

 

Teófilo Otoni, 19 de Abril de 2011 

 

 

 

 

 

__________________________________________________ 

Maria Helena Costa Salim 

 Secretária Municipal de Educação de Teófilo Otoni - Minas Gerais 
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APÊNDICE C–Modelo do termo de autorização depesquisa encaminhado aos diretores das 

escolas pesquisadas 

 

Teófilo Otoni,  

Exmo(a) Sr(a)  

Diretor (a) 

Nesta 

 

 Prezado(a) Diretor(a) 

 

 Vimos através deste solicitar a permissão para a realização de pesquisa na Instituição de ensino a qual 

dirige. Trata-se de do PPGCS - Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde da UNIMONTES – 

Universidade Estadual de Montes Claros em parceria com a SES-MG – Secretaria de Estado da Saúde de MG, 

visando obter dados relacionados à saúde na região dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.  

A pesquisa em questão intitulada “Análise de aspectos sócio demográficos, do uso e abuso de 

substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região promotora do gene 

transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes escolares do município de 

Teófilo Otoni – Minas Gerais” será realizada através de um estudo epidemiológico de caráter exploratório, 

descritivo e de natureza quanti-qualitativa. Para o levantamento epidemiológico, rastreamento e diagnóstico dos 

transtornos de humor de ansiedade e depressão e detecção do uso ou abuso de substâncias psicoativas serão 

utilizadas ferramentas (questionários) cujas versões brasileiras foram testadas e validadas cientificamente. Para 

avaliação odontológica será realizada entrevista e avaliação das condições normativas de saúde bucal, e também 

aspectos da auto percepção do adolescente em relação à sua saúde bucal. Quanto à análise molecular, será 

avaliado um gene a partir da extração do DNA de um raspado de células da mucosa bucal dos adolescentes 

selecionados no estudo. Pretende-se com a análise desses dados identificar indicadores que possam impactar 

positivamente na definição de políticas e programas direcionados para a atenção primária à saúde do 

adolescente. Ainda, analisar quadros de susceptibilidade genética para o uso de substâncias psicoativas e para a 

ocorrência dos transtornos de depressão e ansiedade. Finalmente, avaliar a presença de possíveis associações 

entre os achados epidemiológicos, clínicos e moleculares investigados nesse projeto de pesquisa. Neste estudo 

serão plenamente respeitados os preceitos da bioética determinados pela resolução 196/88 do Conselho Nacional 

de Saúde do Ministério da Saúde, e pelas resoluções CFO 179/93, COFEN 311/2007 e CFP 010/05, do Código 

de Ética dos Profissionais Cirurgiões-dentistas, Enfermeiros e Psicólogos, bem como a observância ao Estatuto 

da Criança e Adolescentes (ECA), à Constituição Federal Brasileira (CF) e à Lei 8080-90 do SUS. A identidade 

dos participantes será mantida em sigilo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) deverá 

ser assinado pelos pais ou responsáveis pelos menores e impresso em duas vias, sendo uma via para o 

 
Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 

Centro de Ciências Biológicas e da Saúde – CCBS 

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde - PPGCS 

Mestrado Profissional em Cuidados Primários em Saúde 
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pesquisador e a outra para o responsável pelo menor entrevistado. Este projeto de pesquisa obteve aprovação do 

Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Montes Claros – 

UNIMONTES, processo 2186-l0.  

 

Agradecemos antecipadamente, 

 

 

Mestrandos: 
 

 

________________________________________________ 

Carlos Roberto Schütte Júnior 

 Psicólogo da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

 

______________________________________________________ 

João Weber Rodrigues de Andrade 

 Cirurgião-dentista da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 
 

 

_________________________________________________ 

Simone Kathia de Souza 

Enfermeira da Secretaria Municipal de Saúde de Teófilo Otoni 

 

 

 

 

Autorização 

 Declaro que tenho conhecimento do teor da pesquisa intitulada “Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso 

e abuso de substâncias psicoativas, de transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região 

promotora do gene transportador de serotonina e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes 

escolares do município de Teófilo Otoni – Minas Gerais” a ser desenvolvida nas escolas públicas estaduais de 

Teófilo Otoni, MG, pelos mestrandos Carlos Roberto Schütte Júnior, João Weber Rodrigues de Andrade e 

Simone Kathia de Souza, sob a orientação do Dr. Alfredo Maurício Batista de Paula, professor da Universidade 

Estadual de Montes Claros - UNIMONTES. 

 

 

Teófilo Otoni, _________________________ 

 

 

 

__________________________________________________ 

Diretor(a) 

 

 

 

 



63 

 

 

 

APÊNDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participação de 

menores de 18 anos em pesquisa 

 
Título da pesquisa:Análise de aspectos sócio-demográficos, do uso e abuso de substâncias psicoativas, de 

transtornos de ansiedade e depressão, do polimorfismo da região promotora do gene transportador de serotonina 

e da condição normativa de saúde bucal em adolescentes escolares do município de Teófilo Otoni – Minas 

Gerais. 
 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros- Unimontes- MG 

Pesquisadores: Carlos Roberto Schütte Junior, João Weber Rodrigues de Andrade e Simone Kathia de Souza 

Orientador:Prof. Dr. Alfredo Maurício Batista de Paula  

 

Atenção: O menor sob sua responsabilidade está sendo convidado  a participar desta pesquisa. Os avanços na 

área da saúde ocorrem através de estudos como este, por isso a participação do menor é importante. O objetivo 

deste estudo é gerar dados epidemiológicos relevantes para a avaliação das condições de saúde de adolescentes, 

identificando fatores de risco e outros indicadores. Caso o menor participe, será necessário responder 

questionários, permitir a avaliação saúde e coleta de amostra da mucosa bucal.  Não será feito nenhum 

procedimento que traga qualquer desconforto ou risco à vida do menor.  
 

1 Objetivo: gerar dados epidemiológicos relevantes para a avaliação das condições de saúde de adolescentes, 

identificar fatores de risco, e outros indicadores que possam impactar na definição de políticas e programas e que 

viabilizem a atenção primária de saúde do adolescente. 

 

2 Metodologia/procedimentos: Será realizada a coleta de dados utilizando como instrumentos a escala de 

Depressão e um questionário estruturado denominado DUSI que permite avaliar de forma rápida e eficiente os 

problemas associados ao uso de substâncias psicoativas específicos para o público adolescente. Ainda será 

utilizado a versão em português do Manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais, da Associação 

Psiquiátrica Americana, atualmente na 4ª edição, com texto revisado (DSM-IV-TRTM), com o objetivo de 

caracterizar sintomas relacionados com os transtornos do humor. Para avaliação da saúde bucal será utilizado um 

instrumento denominado Inquérito Epidemiológico das condições de saúde bucal. Adicionalmente, será 
realizado um raspado da mucosa da bochecha, para obter algumas células e assim poder retirar delas o DNA, que 

é uma molécula onde se encontram os genes. 

 

3 Benefícios: Detecção precoce em nível ambulatorial de doenças bucais, da depressão e envolvimento com 

substancias psicoativads em adolescentes, com o objetivo de promover a  

saúde e minimizar os agravamentos provocados pelas mesmas. Encaminhamento dos pacientes que apresentarem 

alterações relacionados com as doenças estudadas nessa pesquisa. 

 

4 Desconfortos e riscos: A participação do adolescente não acarretará prejuízo ao mesmo ou a qualquer pessoa, 

pois não causará nenhum tipo de risco, dano físico ou mesmo constrangimento moral ou ético. Estes exames, 
inclusive o raspado da mucosa bucal, não causam dor e nem outros incômodos. Todo o material resultante será 

utilizado exclusivamente para fins científicos. Os pais ou responsáveis e mesmo o adolescente terá o direito de 

receber qualquer esclarecimento sobre esta pesquisa e a garantia de que esta é de total responsabilidade dos 

pesquisadores envolvidos. 

 

5 Danos: É garantida a manutenção da integridade física, psíquica e social dos participantes, ficando estes 

isentos de quaisquer riscos, danos ou agravos consequentes deste estudo. 

 

6 Confidencialidade das informações: Após a entrevista, as informações coletadas serão usadas no nosso 

trabalho apenas para fins de pesquisa, mas a identidade do entrevistado será preservada, garantindo sua total 

privacidade. 

 
7 Compensação/indenização: O(a) entrevistador(a), o entrevistado(a) e o responsável pelo menor, não 

receberão nenhum benefício financeiro pela participação nessa pesquisa. Todos os seus direitos serão 

respeitados. 

 

8 Consentimento: 
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Eu,____________________________________________________________________li o esclarecimento 

acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento ao qual o menor sob minha responsabilidade 

será submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que eu e o menor 

sob minha responsabilidade somos livres para interromper a participação dele na pesquisa a qualquer momento, 

sem justificar a decisão tomada. Sei que o nome do menor não será divulgado, que não teremos despesas e não 

receberemos dinheiro por participar do estudo.  Eu concordo com a participação do menor no estudo, desde que 

ele também concorde. Por isso ele assina junto comigo este Termo de Consentimento. Receberei uma cópia 

assinada deste consentimento. 

 

                                       Teófilo Otoni,___________ de ______________ 2011 

 

________________________________ 

Nome do Participante 

 

________________________________ 

Assinatura 

 

__________ 

Documento 

 

________________________________ 

Nome do Responsável pelo menor 

 

________________________________ 

Assinatura 

 

__________ 

Documento 

 

________________________________ 

Nome da Testemunha 

 

________________________________ 

Assinatura 

 

__________ 

Documento 

   

Dr. Alfredo Maurício Batista de Paula 

Coordenador da Pesquisa 

_____________________________ 

Assinatura 

M6113114 

Documento 

 

Contato dos Pesquisadores 

Nome Endereço Telefone 

Dr. Alfredo Maurício B. de Paula Av. Professor Vicente Guimarães 130 ap.202 Bairro 

Morada do Sol, Montes Claros MG 

(38) 8803.6554 

Carlos Roberto Schütte Jr  Av. Getúlio Vargas, 1509 Centro,  

Teófilo Otoni MG 

(33)88098436 

João Weber Rodrigues de Andrade R. N 85 Apto 201, Bairro Castro Pires 

Teófilo Otoni MG 

(33)88413650 

Simone Kathia de Souza Av. Dr. Luiz Boali, 1909, Bairro Ipiranga  

Teófilo Otoni MG 

(33)88061029 
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APÊNDICE E - Relação das escolas incluídas na pesquisa e amostras correspondentes  

Escola Nº de alunos % Amostra  

Cesec 102 1.1 4 

Colégio Tiradentes 303 3.3 10 

E.E. Alberto Barreiros 302 3.2 10 

E.E. Alfredo Sá 1015 10.9 34 

E.E. Altino Barbosa 60 0.6 2 

E.E. Artur Bernardes 234 2.5 8 

E.E. Clotilde Onofri de Campos 645 6.9 22 

E.E. da Cabeceira de São Pedro 117 1.2 4 

E.E. de Barra do Cedro 56 0.6 2 

E.E. deItamunhec 28 0.3 1 

E.E. de Liberdade 140 1.5 5 

E.E. de Mucuri 233 2.5 8 

E.E. de Pedro Versiani 203 2.1 7 

E.E. Deputado Geraldo Landi 203 2.1 7 

E.E. Dr. Manoel Esteves Otoni 118 1.2 4 

E.E. Waldemar Neves da Rocha 647 6.9 22 

E.E. Glória Penchel 271 2.9 9 

E.E. Ione Lewick Cunha Melo 664 7.1 22 

E.E. Irmã Arcângela 30 0.3 1 

E.E. José Expedito Souza Campos 98 1.0 3 

E.E. MagidLauar 95 1.0 3 

E.E. Nossa Senhora de Fátima 124 1.3 4 

E.E. Pastor Hollerbach 129 1.3 4 

E.E. Presidente Tancredo Neves 215 2.3 7 

E.E. Professor Patrício Ferreira Gomes 374 4.0 12 

E.E. Professora Maria Lúcia Gomes Ribeiro 48 0.5 2 

E.E. São Sebastião 65 0.6 2 

E.E. Sebastião Ramos 101 1.0 4 

E.E. Tristão da Cunha 451 4.8 15 

E.E. de Ensino Fundamental e Médio 19 0.2 1 

E.E. Dr. Lourenço Porto 20 0.2 1 

E.E. Dr. Antônio Jacinto Pimenta  15 0.1 1 

E.E. Pref. Germano Augusto de Souza 20 0.2 1 

E.M. Agrícola Geraldo Leão Lopes 68 0.7 2 

E.M. Agrícola Inácio P. Guimarães 94 1.0 3 

E.M. Irmã Maria Amália 350 3.7 12 

E.M. Nossa Senhora Aparecida 129 1.3 4 

E.M. São Cristóvão 25 0.2 1 

E.M. Sidônio Otoni 291 3.1 10 

Centro Educacional Santo Antonio 49 0.5 2 

Colégio Piau 100 1.0 3 

Escola Coop. Educacional Teófilo Otoni 91 0.9 3 

Escola Santo Agostinho 113 1.2 4 

Escola Técnica Egidio José da Silva 56 0.6 2 

Escola Técnica Rural Luterana 45 0.4 2 

Escola Particular Pequeno Príncipe  260 2.7 9 

Escola Particular São Geraldo e 
SEBRAE - Escola Técnica de Formação Gerencial 

66 0.7 2 

166 1.7 6 

Instituto Educacional João Paulo II 126 1.3 4 

TOTAL  100 311 
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ANEXOS 

ANEXO A Inventário de triagem do uso de drogas - ITUD 

 

Adaptação feita para o Brasil do instrumento DUSI (Drug Use ScreeningInventory) por De 

Michelli e Formigoni (1998). 

 

R E S U M O  

Áreas Pontuação 

total  

Pontuação 

"bruta" da linha  

Densidade 

 Absoluta de problemas  

Densidade 

 Relativa de problemas  

I) Comportamento de 

uso de substâncias 
15       

 
II) Padrões de  

comportamento 
20       

 
III) Área da saúde 10       

 
IV) Desordem  

psiquiátrica 
20        

 
V) Competência  

social 
14       

 
VI) Sistema familiar 14       

 
VII) Escola 20       

 
VIII) Trabalho 10       

 
IX) Relacionamento  

c/colegas 
14       

 
X) Lazer e recreação 12       

 
TOTAL 149     100  

     

 
Densidade global de problemas = total da pontuação da linhax100 = 

149 

________ 
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Calculando a pontuação do ITUD: 

Pode-se calcular três índices: a densidade absoluta de problemas e a densidade relativa de 

problemas de cada área e a densidade global de problemas, ou índice resumido de problemas. 

Eles não são difíceis de calcular e são prontamente interpretáveis.  

• A densidade absoluta de problemas é uma medida da gravidade de problemas em cada área. 

Conte o número de respostas "sim" em cada área e coloque esse número na coluna "pontuação 

bruta da linha". A densidade absoluta daquela área é calculada dividindo a pontuação bruta da 

linha pelo número total de questões daquela área,multiplicando o resultado da divisão por 

100para se obter uma porcentagem.  

• A densidade relativa de problemas é uma comparação da gravidade dos problemas entre 

todas as áreas. Primeiro, soma-se toda a pontuação bruta das linhas, e registra-se o total no 

espaço adequado. Então, divide-se esse número pela pontuação da linha para cada área e 

multiplica-se o resultado por 100 para se obter um índice (também uma porcentagem).  

• A densidade global de problemas é uma medida resumida da gravidade do problema. Seu 

cálculo é mostrado no quadro abaixo da tabela. 
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ANEXOB DUSI-R
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ANEXO C – Parecer favorável do Comitê de Ética em Pesquisa da UNIMONTES 
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ANEXO D - Censo Escolar 2010. Fonte: SEEMG/SI/SIE/Diretoria de Informações Educacionais. Lista das escolas públicas e 

particulares com o quantitativo de alunos na faixa etária de 14-17 anos do município de Teófilo Otoni. Minas Gerais. Brasil. 2010-2011 
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TOTAL:              9301 
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