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RESUMO

Investigar o fendbmeno do uso de alcool entre estudantes do ensino médio noturno em um contexto
amazébnico. Estudo transversal, em 2009, em Coari, Estado do Amazonas. Um questionario anénimo,
auto-aplicado em sala de aula, foi respondido por amostragem sistematica da populagao de estudantes
com idade entre 15 e 30 anos, matriculados no ensino médio, excluindo ensino supletivo, em todas as
escolas publicas, inexistindo ensino particular para esta populagdo do municipio. Os resultados foram
expressos como razédo de prevaléncias (RP). Foram entrevistados 27 educadores e 1382 estudantes
(indice de perdas foi de 6,3%). Os educadores indicaram que percebem o uso de alcool em seus
alunos, e que sao necessarias agdes permanentes, apontando a responsabilidade da midia e do
Estado, assim como o envolvimento de aspectos de socio-culturais. A prevaléncia do uso de alcool no
ultimo ano foi 40,74%. Apos controle, permaneceu a associagao entre uso de alcool e sexo (RP=-0,94;
IC 95%: -1,21/-0,67), religidao (RP=0,61; IC 95%: 0,17/1,04); atividade profissional (RP=0,57; IC 95%:
0,24/0,89); atividade fisica regular (RP=-0,55; IC 95%:-0,88/-,022); e uso de fumo na vida (RP=0,81; IC
95%:0,39/1,23). O estudo indica que diversas caracteristicas socio-culturais estdo associadas ao uso de
alcool pelos alunos de ensino médio noturno no contexto amazonico.

Palavras-chave: Alcool. Estudantes. Ensino médio. Prevaléncia. Amazonia.

ABSTRACT

Investigate the phenomenon of alcohol use among nocturnal high school students in the Amazon region.
Cross-sectional study in 2009, State of Amazonas. An anonymous, self-administered classroom
questionnaire was answered by systematic sampling of the population of students aged between 15 and
30 years enrolled in school, excluding supplementary teaching in all schools, not existing private
education for this population municipality. The results were expressed as prevalence ratios (PR). We
interviewed 27 teachers and 1382 students (loss rate was 6.3%). Educators indicated that they perceive
the use of alcohol in their students, and permanent actions are necessary, pointing to the responsibility of
the media and the state, and the involvement of aspects of socio-cultural. The prevalence of alcohol use
last year was 40.74%. After adjustment, the correlation between alcohol and sex (PR =- 0.94, 95% CI: -
1.21 / -0.67), religion (PR = 0.61, 95% CI: 0.17 / 1.04); professional activity (PR = 0.57, 95% CI: 0.24 /
0.89), regular physical activity (PR =- 0.55, 95% CI: -0.88 / -0.22), and tobacco use in life (PR = 0.81, CI
95%: 0.39 / 1.23). The study indicates that various socio-cultural characteristics are associated with the
use of alcohol by nocturnal high school students in the Amazon region.

Keywords: Alcohol. Students. School. Prevalence. Amazon.
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INTRODUGAO

A adocdo da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) como principal configuragcdo da
atencdo primaria (AP) no Brasil, baseia-se no
discurso que prima por romper com 0 modelo
biomédico e fragmentado em especialidades.
Neste sentido, ha clara necessidade de
articulagao entre agdes suas agdes e 0 campo
da Saude Mental (SM), que deve ser entendido
como tematica transversal e pertinente a todos
os niveis de atengao, valorizando a promogéo e
protecao especifica na area tanto quanto os
aspectos curativos em rede de servicos'.

Dada a imersdo dos profissionais de
saude na dindmica de vida dos usuarios, de
suas familias e de seus entornos sécio-
culturais, as equipes da ESF tém uma
importancia estratégica para o enfrentamento
de tematicas de SM, tais como o uso
problematico de substancias psicoativas e as
diversas modalidades de sofrimento psiquico ?.
No entanto, estas mesmas equipes ainda
encontram dificuldades para lidar com estas
dimensoes, apesar da crescente valorizagao da
dimensdo subjetiva dos usuarios e a
monitorizagdo/enfrentamento dos problemas
mais frequentes de SM nas Politicas Publicas
de AP no Brasil**.

O uso do alcool é uma questao
relevante dentro dos problemas de Saude
Publica da atualidade se relacionando a
diversos problemas sociais, causas de
adoecimento e comorbidade®. Os dados no
Brasil indicam que 23% dos adultos ja beberam
e tiveram problemas com alcool, 28% ja
beberam de forma abusiva em pelo menos uma
ocasidao no periodo de 12 meses, 20% desses
bebedores apresentam freqiiéncia maior do que
semanal, sendo que 20% em suas proprias
residéncias®. Os dados ainda apresentam que
3% dos brasileiros fazem uso nocivo e 9% sao
dependentes de bebidas alcoolicas®.

Dada a relevancia da tematica, o
discurso estatal contemporéaneo prima por
acbes de prevencdo primaria, diagnostico
precoce, reducido de danos e tratamento de
casos nao complicados para as pessoas que
fazem uso problematico da substancia e suas
familias no ambito da ESF, articulada a rede de
assisténcia em SM°, destacando-se a
importancia de estratégias que permitam o
rastreamento dos problemas com alcool na AP
e a intervencdo nos niveis de prevengao que
competem as equipes da ESF.

Atualmente, o principal instrumento
para rastreamento de problemas relacionados
ao consumo de bebidas alcodlicas € o Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)"®,
cuja importancia neste campo de SM em AP se
da por: (1) ser de facil utilizagdo por todos os

profissionais desde que devidamente
capacitados; (2) estar atrelado a intervencodes
breves direcionadas aos padrbes de utilizagao
da substéncia, que sao continuos e fogem a
l6gica reducionista da  “dependéncia/nao
dependéncia®, permitindo que o profissional
intervenha em termos de vulnerabilidade e risco
a que esta exposto o usuario; (3) por ser
composto de dez questbes, o tempo utilizado
para o rastreamento e intervengdo varia de
cinco a dez minutos, ndo prejudicando o
processo de cuidado tradicional em ESF. A
versdo aplicada foi validada para o contexto
amazbnico por Moretti-Pires e Corradi-
Webster®.

De acordo com a pontuagdo do AUDIT,
o profissional identifica quatro zonas de risco,
sendo estas: 1. uso de baixo risco (consumo
dentro dos limites considerados pela OMS
como ‘seguros’); 2. uso de risco (consumo
acima dos limites, entretanto, sem
apresentagdo de problemas); 3. uso nocivo
(consumo acima dos limites, tendo resultado em
problemas); 4. provavel dependéncia. Apds a
identificacdo do padrdo de consumo, o
profissional esta instrumentalizado para realizar
as orientagbes, que tem como caracteristicas
principais o fato serem breves (02 a 10 minutos)
e, a partir do feedback dado pelo profissional ao
paciente a respeito de sua pontuagdo no
instrumento, de buscar motiva-lo a mudar seu
comportamento. Este tipo de intervengao pode
ser realizada por toda a equipe da ESF que
tenha recebido um treinamento para a
condugao desta’.

O presente artigo pretende investigar o
fenébmeno do uso de éalcool entre estudantes do
ensino médio noturno em um contexto
amazonico.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal, com
levantamento de dados realizado de margo a
junho de 2009.

Coari € um municipio do interior do
Estado do Amazonas, localizado a margem
direita do Rio Solimées, com uma distancia em
relacdo a Manaus de 363 km em linha reta e
463 km por via fluvial. A populagao de Coari é
de 66.991 habitantes, sendo 59% moradores da
zona urbana e 41% moradores da zona rural,
incluindo nesta dultima a populagdo das
Comunidades Ribeirinhas. Os ribeirinhos vivem
nas margens dos rios que se fazem presentes
no municipio de Coari, tendo principalmente o
trabalho extrativista e agricola centrado na
producdo familiar. Moram em comunidades
compostas por agrupamentos familiares de 20 a
40 casas de madeira feitas de palafitas, que
podem ficar mais ou menos dispersas ao longo
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de seu percurso. Em Coari, a populagao
ribeirinha se distribui em 250 comunidades, que
variam entre 20 e 400 habitantes, entre
criangas, adultos e idosos. O acesso a estas se
da apenas pela via fluvial. Atualmente, na sede
de Coari, ha onze Unidades Basicas de Saude,
duas unidades fluviais de atengédo, um Hospital
de adscrigao regional e um Campus Avangado
da Fundacao de Medicina Tropical. A equipe de
saude do SUS é composta por 28 médicos, 35
enfermeiros, 14 odontélogos, 02 nutricionistas,
02 psicologos, 03 assistentes sociais, 03
fisioterapeutas e 223 agentes comunitarios de
saude.

O modelo de amostragem adotado para
a pesquisa foi o de uma amostra sistematica
com dois estagios de selegdo, estratificada
entre as turmas de ensino médio noturno e com
probabilidade proporcional ao tamanho (numero
de alunos) de todas as escolas, que tinham
ensino médio. As unidades primarias de
amostragem foram turmas das escolas que
oferecem ensino médio noturno no municipio, e
as unidades secundarias foram os alunos
matriculados. A selecédo das turmas foi feita de
forma sistematica, com probabilidade de
selecdo proporcional ao numero de alunos
matriculados que a mesmo possuia. Uma
selecdo sistematica foi também utilizada com
relacdo a selegcdo dos entrevistados, conforme
a listagem de matriculados existente na
secretaria das escolas. O universo amostral
constituiu-se de 05 escolas, todas estaduais,
com 2241 alunos matriculados do primeiro ao
ultimo ano do ensino médio noturno, em uma
faixa etaria de 15 a 30 anos. No municipio
inexiste ensino médio particular ou municipal.

O tamanho da amostra foi calculado
através do programa Sample Power, versao
3.02 (SPPS Inc., Chicago, Estados Unidos).
Estimou-se a prevaléncia de uso de alcool de
20% nos nédo expostos, nivel de confianca de
95%, poder estatistico de 80%, risco relativo de
dois e prevaléncia da exposicdo — uso de
tabaco e outras drogas — de 3%. Acrescentou-
se 30% para controle de fatores de confuséo e
10% para perdas, resultando num total de 328
pessoas.

Realizou-se sorteio sistematico de 17
turmas, estimando-se que de cada turma
seriam sorteados 20 alunos, em um total de 340
alunos. Utilizou-se questionario anénimo auto-
aplicado, com 20 questbes, a maioria pré-
codificadas. Para dados sobre o uso de alcool
utilizou-se o Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT). Na coleta de dados sobre uso de
tabaco, utilizou-se o Teste de Fagerstrém, que
identifica o uso e padrbes de dependéncia. Para
0 uso de drogas ilicitas, realizou-se grupo focal
com informantes chaves, levantando que no

municipio sdo utilizadas apenas maconha,
cocaina e langa perfume.

Os questionarios foram aplicados
coletivamente, em sala de aula, sem a presenca
do professor e recolhidos em urna lacrada. Para
aplicar o questionario aos alunos que estavam
ausentes, o0s entrevistadores retornaram as
escolas em até duas ocasides subseqiientes. O
envelope com os questionarios da turma era
levado nos retornos, permitindo que os alunos
depositassem seu questionario em meio aos
outros, garantindo assim o anonimato. A
variavel dependente foi o padrdao de uso de
alcool, conforme pontuagao e classificagao do
AUDIT. As variaveis independentes foram:
idade, estado civil, pratica religiosa, atividade
profissional remunerada, série escolar que
estava cursando, anos de atraso escolar,
atividade fisica regular, uso de fumo na vida,
uso de drogas na vida.

Os dados foram coletados de margo a
junho de 2009, por uma equipe de 4 estudantes
universitarios. Para a analise dos dados utilizou-
se 0 programa Stata SE 9.0. N&o houve
diferenca significativa no numero de alunos
matriculados nas turmas de ensino médio
noturno, nao sendo necessaria ponderagao
amostral. Levou-se em conta o efeito do
delineamento, através da identificacdo da
variavel turma como wunidade amostral,
utilizando-se a opgédo survey PSU (Primary
Sample Unity) do Stata.

As estimativas fornecidas pela analise
bivariada foram expressas como razdo de
prevaléncias (RP) e a significancia estatistica foi
verificada através de teste qui-quadrado e teste
para tendéncia linear para variaveis ordinais.
Optou-se por utilizar-se RP, ja que o odds ratio
tende a superestimar esta em estudos
transversais, conforme a literatura®®. Na a
andlise multivariada utilizou-se regressdao de
Poisson. Incluiram-se as variaveis associadas
ao desfecho, a um nivel de significAncia menor
ou igual a 0,20. Permaneceram no modelo as
variaveis associadas ao desfecho a um nivel de
significancia menor ou igual a 0,05, verificado
através do teste de Wald.

O presente trabalho foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do
Amazonas (CEP/UFAM) sob o protocolo
230/2006, obedecendo todos os procedimentos
preconizados nas leis brasileiras sobre
pesquisa com seres humanos.

RESULTADOS

Foram efetivamente entrevistadas 1.382
pessoas, sendo 739 mulheres e 643 homens. O
namero amostral proximo a populagdo deu-se
pela ampla adesdo a pesquisa, por parte de
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todos os estudantes das classes investigadas.
A idade média dos participantes foi de 20,6
anos (DP=4,40 anos). O numero maior deu-se
pela inclusdo de todos os alunos das classes
selecionadas. O participante mais jovem
apresentava 15 anos de idade e o mais velho
30 anos.

A prevaléncia do consumo de alcool
entre os escolares do ensino noturno & maior
entre os estudantes com 19 anos ou mais
(44,34%), quando comparado com o©s
individuos de 15 a 18 anos (27,11). O estado
civil dos escolares € maior entre os dotados de
companheiro (46,18) em relacdo aos sem
companheiros (39,54). Entre os que tém pratica
religiosa, possui prevaléncia de (36,32%), ja a
auséncia dessa, possui prevaléncia de
(51,91%). A maioria dos escolares (67,1%) nao
possuem pratica  atividade  profissional,
apresentando uma menor prevaléncia no
consumo de alcool (35,16%), quando
comparado com o0s que possuem alguma
atividade profissional, possuindo uma
prevaléncia de (52,08%). Na dependéncia da
serie cursada, as prevaléncias foram muito
semelhantes, a 12 serie foi de (40,26%), a 22
serie (42,52 %) e a 3? serie foi de (35,2%).

Os alunos que possuem algum atraso
escolar apresentaram uma prevaléncia para o
consumo de alcool maior (43,20%) comparando
com o0s que ndo possuiam atraso escolar
(17,42%). Os jovens com auséncia da pratica
de atividade fisica regular apresentaram uma
prevaléncia maior (54,45%) quando comparado
com as que praticam (32,28%). Os estudantes
que possuiram alguma vez na vida contato com
o tabaco apresentaram uma prevaléncia muito
maior para o consumo de alcool (86,36%) ao
comparar com 0s que nunca entraram em
contato com o tabaco (38,44%). A situacédo de
ser fumante possui prevaléncia para o consumo
de alcool semelhante com a dos que ja tiveram
contato alguma vez na vida com o fumo, sendo
a prevaléncia para o consumo de alcool dos
fumantes de (85,71%) e dos ndo fumantes de
(38,44). O uso ou nao de drogas durante a vida
ndo apresentou diferenca marcante na
prevaléncia para o consumo de alcool, sendo
para os que ja utilizaram (41,29) sendo um
pouco menos do que os que nao utilizaram
(44,27).

As caracteristicas da amostra sao
apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra e prevaléncia de uso de alcool entre estudantes do ensino médio noturno (n = 1382). Coari,

Amazonas, 2009.

Masculino Feminino Total
Variavel n (%) Prevaléncia N (%) Prevaléncia n (%) Prevaléncia
% (%) (%)

Idade

15 a 18 anos 226(35,1) 49,56 301(40,7) 12,77 527(38,1) 27,11

19 ou mais 417(64,9) 55,11 438(59,2) 34,34 855(61,9) 44,34
Estado civil

Com companheiro 90(14,0) 54,44 159(21,5) 41,50 249(18,0) 46,18

Sem companheiro 55(86,0) 54,06 580(78,5) 25,68 1133(82,0) 39,54
Pratica Religiosa

Sim 489(76,0) 49,07 502(67,9) 23,90 991(71,7) 36,32

Nao 154(24,0) 70,12 237(32,1) 40,08 391(28,3) 51,91
Atividade profissional

Nao 460(71,5) 48,47 467(63,2) 22,05 927(67,1) 35,16

Sim 183(28,5) 68,30 272(36,8) 41,17 455(32,9) 52,08
Série atual

12 210(32,7) 52,48 242(32,7) 27,27 452(32,7) 40,26

2@ 212(33,0) 53,77 232(31,4) 28,44 444(32,1) 42,52

32 221(34,4) 53,39 265(35,9) 31,32 486(35,2) 41,35
Anos de atraso escolar

0 anos 43(6,7) 25,58 89(12,0) 13,48 132(9,6) 17,42

1 ano ou mais 600 (93,3) 56,16 650(88,0) 31,23 1250(90,4) 43,20
Atividade fisica regular

Sim 405(63,0) 44,93 450(60,9) 20,88 855(61,9) 32,28

Nao 238(37,0) 69,74 289(39,1) 41,86 527(38,1) 54,45
Uso de fumo na vida

Nao 596(92,7) 52,01 720(97,4) 27,22 1316(95,2) 38,44

Sim 47(7,3) 80,85 19(2,6) 100,00 66(4,8) 86,36
Fumante

Nao 622(96,7) 53,21 732(97,4) 28,41 1354(95,2) 39,80

Sim 21(3,3) 80,95 7(2,6) 100,0 28(4,8) 85,71
Uso de drogas na vida

Nao 606(94,2) 53,26 621(84,0) 27,85 1227(88,8) 44,27

Sim 37(5,8) 59,45 118(16,0) 35,59 155(11,2) 41,29
*conforme AUDIT
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra em termos do uso de alcool (AUDIT). Coari, Amazonas, 2008.

Proporgao (%)

Caracteristicas Homens Mulheres Total
643 739 1382
Consumo de bebidas com alcool
Nunca 45,87 70,90 59,26
Mensalmente ou menos 43,01 25,03 33,71
De 2 a 4 vezes por més 5,44 2,02 3,61
De 2 a 3 vezes por semana 4,35 1,75 2,96
Quatro ou mais vezes por semana 0,62 2,70 0,43
Consumo de drinks num dia normal
Oou1 56,45 75,50 66,64
2o0u3 8,70 10,41 9,62
40ub 15,39 3,24 10,41
6ou’ 3,57 3,24 3,40
8 ou mais 15,86 4,73 9,91
Consumo de seis ou mais drinks
Nunca 60,65 80,51 71,27
Menos do que uma vez ao més 32,19 16,51 23,81
Mensalmente 4,20 1,22 2,60
Semanalmente 2,02 1,62 1,81
Todos ou quase todos os dias 0,93 0,14 0,51
N&o conseguir parar de beber depois de comecgar
Nunca 91,11 96,34 93,91
Menos do que uma vez ao més 6,24 2,44 4,21
Mensalmente 1,56 0,54 1,02
Semanalmente 0,47 0,54 0,51
Todos ou quase todos os dias 0,62 0,14 0,36
Nao conseguir desempenhar atividades habituais por ter
bebido
Nunca 91,56 96,08 93,98
Menos do que uma vez ao més 6,72 3,65 5,08
Mensalmente 0,94 0,27 0,58
Semanalmente 0,63 0,00 0,29
Todos ou quase todos os dias 0,16 0,00 0,07
Consumir alcool de manha para curar “ressaca”
Nunca 93,47 98,11 95,95
Menos do que uma vez ao més 5,91 1,49 3,55
Mensalmente 0,62 0,14 3,55
Semanalmente 0,00 0,27 0,14
Todos ou quase todos os dias 0,00 0,00 0,00
Sentir culpado depois de ter bebido
Nunca 84,45 94,45 89,80
Menos do que uma vez ao més 11,20 4,87 7,81
Mensalmente 1,71 0,27 0,94
Semanalmente 0,93 0,00 0,43
Todos ou quase todos os dias 1,71 0,41 1,01
N&o lembrar o que ocorreu na noite anterior por ter bebido
Nunca 84,45 94,45 89,80
Menos do que uma vez ao més 11,20 4,87 7,81
Mensalmente 1,71 0,27 0,94
Semanalmente 0,93 0,00 0,43
Todos ou quase todos os dias 1,71 0,41 1,01
Ferimento por ter bebido
Nao 90,82 94,86 92,98
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 7,62 5,01 6,22
Sim, nos ultimos 12 meses 1,56 0,14 0,79
Preocupacao de outros com o consumo de éalcool
Nao 76,05 91,34 84,23
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 6,38 4,33 5,28
Sim, nos ultimos 12 meses 17,57 4,33 10,49

Na analise multivariada, verificamos
que foram fatores de protecdo para o consumo
abusivo de alcool género e atividade fisica
regular. Ja religido, atividade profissional e uso

de fumo na vida entraram como fator de risco.
Os dados podem ser observados na tabela 3.
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Tabela 3: Analises brutas e multivariadas entre uso problematico de alcool e variaveis demograficas, socioecondmicas e

uso/abuso de outras substancias. Coari, Amazonas, 2008.

Variaveis RPyruta (ICo5%) p-valor RPsjustada (IC95%) p-valor
Género

Masculino 1,00 1,00

Feminino -0,18(-0,22/-0,14) 0,000 -0,94(-1,21/-0,67) 0,000
Religiao

Nao 1,00 1,00

Sim -0,35(-0,60/-0,10) 0,005 0,61(0,17/1,04) 0,006
Atividade profissional

Nao 1,00 1,00

Sim 0,59(0,35/0,83) 0,000 0,57(0,24/0,89) 0,001
Atividade fisica regular

Nao 1,00 1,00

Sim -0,58(-0,82/-0,34) 0,000 -0,55(-0,88-0,22) 0,027
Uso de fumo na vida

Nao 1,00 1,00

Sim 0,45(0,35/0,54) 0,000 0,81(0,39/1,23) 0,000
Fumante

Nao 1,00 * *

Sim 0,49(0,35/0,64) 0,000

RP: Razao de prevaléncias; *removido da analise devido a perda de significancia estatistica na analise ajustada

DISCUSSAO

No cenario nacional sao relevantes
estudos epidemiolégicos visando o consumo de
alcool e drogas, na populagdo jovem e
estudante que frequenta a rede publica de
ensino do Brasil. Para que se tenha dimenséao
dos problemas que temos, para que assim
possamos confeccionar em politicas publicas
pertinentes, visando tratamentos e prevencéao
para tais problemas''. Também visando que
dados apontam que os estudantes que
freqientam o periodo noturno, estdo entre os
maiores consumidores de alcool'?. Isso faz com
que nossa pesquisa tenha enorme relevancia,
por expor o consumo de alcool e consumo
abusivo de alcool entre os estudantes desse
turno.

Constatamos em nossos estudos que o
género dos estudantes interfere no consumo
abusivo ou ndo de 4&lcool. Em nosso
levantamento notamos que ser homem é fator
de risco para consumir alcool, e que ser mulher
é um fator de protecdo. Resultados
semelhantes foram encontrados na literatura'™
' Todavia existem estudos que afirmam que o
consumo de bebida alcoodlica com frequéncia,
por homens e mulheres é semelhantes’®. Isso
pode ser um reflexo de que nas ultimas
décadas as mulheres estdo comegando a
consumir bebidas alcodlicas com mais
frequéncia diferente do passado, fazendo essa
diferenca diminuir®.

A pratica de religido mostrou-se como
um fator de risco para o consumo abusivo de
alcool diferente do que afirma Dalgalarrondo e
colaboradores®, onde constatou que quase a
metade dos adolescentes (45,3%) relatou ter
atividade religiosa, contudo nédo se encontraram
diferengas quanto ao uso de alcool. J& Amaral®'

afirma que existe sim uma interferéncia por
parte da religido em relagdo ao consumo de
alcool, todavia essa foi identificada como fator
de protegéo para o consumo abusivo de alcool.
Nota-se pelos relatos da literatura que esse é
um tema muito controverso necessitando de
mais discussoes e aprofundamentos.

Souza®’, em seu estudo relacionado ao
consumo de &lcool e alcoolismo realizado em
Cuiaba-MT, constatou uma prevaléncia maior
em estudantes que trabalham, quando
comparados com 0s que nao trabalham. Em
nossa pesquisa o encontrado vai totalmente de
encontro com o citado anteriormente, vimos que
na realidade dos estudantes do periodo noturno
nas escolas publicas de Coari, a prevaléncia
para o consumo de alcool entre os estudantes
que possuem atividade profissional € maior
(562,08%) do que os que nao trabalham
(35,16%). Essa realidade provavelmente se da
devido a facilidade que o estudante dotado de
remuneragdo tem em acessar o alcool, por
possuir dinheiro disponivel para gastar sem
precisar dar satisfagdo a ninguém. Soldera®,
em estudo com estudantes de Campinas-SP,
também notou que a prevaléncia dos
estudantes que trabalham é maior do que os
que nao trabalham e ressalta que o risco dos
estudantes que trabalham beberem
freqientemente (uso freqlente e uso pesado), é
1,7 vezes maior do que os nao trabalhadores.

Outra variavel analisada foi a pratica de
atividade fisica, que apareceu como fator de
protecdo para o consumo abusivo de alcool,
sendo a prevaléncia para os nao praticantes de
(52,08%), numero relevante quando comparado
com a prevaléncia dos praticantes (32,28%).
Encontramos também, que praticar de atividade
fisica regular atua como fator de protecdo para
0 consumo abusivo de alcool.
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