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ARTIGO 1

Objetivo: Identificar a frequência de crianças de escola da periferia de São Paulo que já consumiram bebida alcoólica, e a 
forma de introdução. Metodologia: Estudo realizado com 201 crianças de 6 a 12 anos de uma escola da periferia de São Paulo. 
Foi pedido que respondessem à afirmação “Tomo bebida alcóolica”. Em caso de resposta positiva, perguntou-se: onde, quando 
e por quem a bebida foi introduzida pela primeira vez. Resultados: 9,0% já haviam consumido bebida alcoólica alguma vez na 
vida. Dentre essas, 52,9% referiram que algum familiar, os pais em maioria, a ofereceu pela primeira vez. 23,5% relataram 
terem feito o primeiro uso escondido dos pais, e sozinhos. Conclusão: Há uma convergência de que o primeiro contato 
ocorreu na casa de familiares, durante algum tipo de festa. O consumo de bebidas alcoólicas em situações festivas é algo 
presente em muitas famílias brasileiras, expondo as crianças precocemente ao contato com essa bebida. 
Descritores: Álcool; Criança; Família.

FIRST ALCOHOL CONSUMPTION BETWEEN SCHOOLS OF THE PERIPHERY OF SÃO PAULO: FREQUENCY 
AND FORM OF INTRODUCTION
Objective: Identify the frequency of children from a school of the outskirts of São Paulo who have already consumed 
alcohol, and the way of introduction. Methodology: This study was carried out with 201 children aged 6 to 12 from a school 
in the outskirts of São Paulo. They were asked to respond to the statement “I drink alcohol”. In the case of a positive 
answer, the researcher asked: where, when and by whom the drink was first introduced.. Results: 9.0% had ever consumed 
alcoholic beverages in their lifetime. Of these, 52.9% reported that a relative, mostly the parents, offered it for the first 
time; 23.5% reported having made their first use hide from parents, and alone. Conclusion: There is a convergence of the 
first contact occurred in the home of relatives during some kind of party. The consumption of alcoholic beverages in 
festive situations is something present in many Brazilian families, exposing them early to contact with this drink.
Descriptors: Alcohol; Child; Family

PRIMER CONSUMO DE ALCOHOL ENTRE ESCOLARES DE LA PERIFERÍA DE SÃO PAULO: FRECUENCIA 
Y FORMA DE INTRODUCCIÓN
Objetivo: Identificar la frecuencia de niños de escuela de la periferia de São Paulo que ya consumieron bebida alcohólica, y la 
forma de introducción. Metodología: Estudio realizado con 201 niños de 6 a 12 años de una escuela de la periferia de São Paulo. 
Se le pidió que respondieran a la afirmación “Tomo bebida alcohólica”. En caso de respuesta positiva, se preguntó: donde, 
cuando y por quien la bebida fue introducida por primera vez. Resultados: 9,0% ya habían consumido una bebida alcohólica 
alguna vez en la vida. Entre ellas, 52,9% mencionó que algún familiar, en su mayoría los padres, lo ofreció por primera vez. 
23,5% relató haber hecho el primer uso escondido de los padres y solos. Conclusión: Hay una convergencia de que el primer 
contacto se dio en la casa de familiares, durante algún tipo de fiesta. El consumo de bebidas alcohólicas en situaciones 
festivas es algo presente en muchas familias brasileñas, exponiéndolas precozmente al contacto con esa bebida.
Descriptores: Alcohol; Niños; Familia
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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INTRODUÇÃO
O consumo de bebida alcoólica é uma prática disseminada 

em todo o mundo, sendo um dos  principais fatores de ris-
co para a saúde, estando envolvida em mais de 60 diferentes 
causas de problemas de saúde, constituindo uma importante 
questão para os indivíduos e sociedades e, consequentemen-
te, uma questão de saúde pública (1,2). As evidências têm apon-
tado o álcool como a primeira droga a ser usada na vida (3-4), e 
o seu uso excessivo, tem se mostrado a porta de entrada ao 
consumo de outras drogas (5-6). Além disso, a experimentação 
e uso precoce do álcool associa-se a diversas consequências 
negativas na adolescência e na fase adulta, tais como: o baixo 
rendimento escolar, violência, uso de drogas ilícitas, proble-
mas no trabalho, comportamento sexual de risco (2), proble-
mas de saúde na idade adulta, além de ser um fator de risco 
para a dependência química na fase adulta (7).

O VI Levantamento nacional sobre o consumo de dro-
gas psicotrópicas entre estudantes do ensino fundamental 
e médio da rede pública de ensino nas 27 capitais brasilei-
ras, publicado em 2010, e realizado com crianças de 10 a 19 
anos, apontou que aproximadamente 60% das crianças já 
haviam feito o uso do álcool uma vez na vida. No sexo femi-
nino, esse consumo foi maior (8).

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 
2015 revelou que 55,5%  das crianças do 9º ano respon-
deram ter tomado alguma bebida alcoólica alguma vez na 
vida, estando o Amapá com o menor percentual de experi-
mentação (43,8%). Entre os escolares que consumiram be-
bida alcoólica, 30 dias antes de responder ao questionário, 
43,8% relataram que a forma mais comum de obtê-la foi 
em festas, 17,8% com amigos, e 14,4% comprando no mer-
cado, loja, bar ou supermercado. Outros 9,4% dos escola-
res adquiriram bebida alcoólica na própria casa (9).

Diante desta última forma de obtenção da bebida alco-
ólica, estudos apontam que o início do uso ocorre, na maio-
ria das vezes, entre familiares e posteriormente em festas e 
com amigos. Isso mostra que as atitudes apresentadas pe-
los familiares podem refletir no comportamento das crian-
ças que vivem nesse meio, uma vez que os familiares são 
os principais responsáveis pela formação do caráter moral 
dos seus descendentes e dos valores que este agrega no 
decorrer de sua relação com o exterior  (3, 10, 11).  

Apesar das constatações de que o uso de  álcool na in-
fância pode ser um fator de risco para diversas consequên-
cias biológicas e sociais (2, 7)  e de as evidências apontarem 
que quanto antes investigarmos a idade e as característi-
cas  relacionadas ao primeiro uso da bebida alcoólica, mais 
fiéis serão os dados (12), as pesquisas que tem o objetivo de 
avaliar o uso de álcool entre criança, e a forma de introdu-
ção, ainda são escassas  (13).

Diante do exposto, pesquisas que, como essa, objetivam 
levantar a frequência de crianças de 6 a 12 anos que já con-
sumiram bebida alcoólica, e identificar a forma que essa 
introdução ocorreu tornam-se relevantes. A carência de 
estudos publicados dificulta o planejamento de estratégias 
e/ou políticas públicas com o intuito de prevenir o contato 
das crianças com o álcool e de empoderar a família sobre 
os riscos e malefícios desta combinação, uma vez que evi-
dências apontam o ambiente familiar como um dos locais 
do primeiro contato.

Portanto, além desse estudo preencher uma lacuna da 
temática de uso e álcool em crianças, ele poderá subsidiar 
propostas e estratégias futuras coerentes com a realidade, 
que auxiliem no enfrentamento de pais e filhos em relação 
a experimentação precoce.

Assim o objetivo do estudo foi identificar a frequência 
de crianças de escola da periferia de São Paulo que já con-
sumiram bebida alcoólica, e a forma de introdução. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal realizado no ano 2016 

em uma escola estadual de ensino fundamental localizada 
no Conjunto Habitacional Juscelino Kubitschek, Distrito de 
Guaianases, Zona Leste da Cidade de São Paulo, que fun-
ciona nos turnos da manhã e tarde, com, aproximadamen-
te, 450 alunos matriculados, distribuídos em dez turmas.

Os dados foram coletados na própria escola, em uma 
sala de leitura. A amostra constituiu-se de 201 crianças 
com idades entre 6 e 12 anos, de ambos os sexos, que es-
tavam matriculadas e acompanhando as aulas no período 
em que foi feita a coleta de dados, sendo recrutadas todas 
as que tiveram a autorização dos pais e responsáveis para 
participarem da pesquisa. Para coleta dos dados foram 
treinados 2 entrevistadores que estiveram nas escolas du-
rante quatro semanas (segunda a sexta-feira); o preenchi-
mento do instrumento não ultrapassou 25 minutos.

Para coleta dos dados, foi pedido às crianças que res-
pondessem “sempre”, “as vezes” ou “nunca” a uma afirma-
ção relacionada ao uso do álcool (“Tomo bebida alcóolica”). 
Em caso resposta positiva (“sempre” ou “as vezes”), foi pe-
dido que citassem: onde, quando e por quem a bebida alco-
ólica foi introduzida pela primeira vez. Tal afirmação (“Tomo 
bebida alcóolica”) foi extraída da Escala de Identificação de 
Sintomas Psicopatológicos em Escolares (EISPE), compos-
ta por 23 itens (15). Juntamente com essas questões, foram 
feitas mais três perguntas relacionadas à idade, sexo e ano 
escolar da criança.

De posse das perguntas respondidas (N=201), criou-se 
um banco de dados no programa Statistical Package for 
the Social Sciences v.22.0 for Windows (SPSS)®, através 
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do qual se procedeu à análise estatística dos dados. Essa 
análise foi realizada por meio de estatísticas descritivas 
e utilizaram-se tabelas de frequência, valores de média e 
desvio padrão, para apresentação dos dados

Os procedimentos éticos do estudo são representados 
pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Esco-
la de Enfermagem da Universidade de São Paulo (CAAE 
40566115.8.0000.5392), número do Parecer 1.024.143.  Os 
participantes da pesquisa e seus responsáveis legais rece-
beram explicação a respeito do projeto e seus objetivos; os 
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). A criança assinou o Termo de Assenti-
mento. 

RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 201 crianças, 

sendo a maioria do sexo feminino (50,7%) e com idade mé-
dia de 8,16 anos (desvio padrão=1,50). Em relação ao ano es-
colar, a maior parte encontrava-se no terceiro ano (23,4%), 
conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição da amostra conforme o ano escolar. 
São Paulo, SP, Brasil, 2016

Ano Escolar N %

1 39 19,4

2 40 21,9

3 47 23,4

4 34 16,9

5 37 18,4

Total 201 100

Fontes: Dos autores

Em relação a afirmação “Tomo bebida alcoólica”, 8,5% 
das crianças relatou já ter ingerido essa substância algu-
ma vez na vida (Tabela 2), sendo citadas a cerveja e o vinho 
como as bebidas utilizadas; dentre as crianças que respon-
deram positivamente a essa questão, a maioria (94,1%) re-
latou ingerir a bebida alcoólica “às vezes” .

Tabela 2 – Distribuição da amostra conforme a resposta a 
questão “Tomo bebida alcóolica”. São Paulo, SP, Brasil, 2016

Resposta N %

Sempre 1 0,5

Às vezes 16 8,0

Nunca 184 91,5

Total 201 100

Fonte: Dos autores

Quando perguntado às crianças que responderam po-
sitivamente a questão “Tomo bebida alcoólica”, o local em 
que essas fizeram uso da bebida alcoólica pela primeira vez 
na vida, elas foram unânimes (100%) em apontar que o pri-
meiro contato com a bebida alcoólica ocorreu na casa dos 
pais ou de parentes, durante algum tipo de festa/comemo-
ração, como aniversários, Natal e Réveillon.

Por fim, foi perguntado a essas crianças quem lhes ha-
via oferecido a bebida alcoólica pela primeira vez. A maioria 
das crianças (52,9%) relatou que foi um  familiar que lhes 
ofereceu a bebida alcoólica pela primeira vez, sendo que, 
na maioria dos casos, a bebida foi oferecida por um dos pais 
(50%), seguidos pelos tios (25%) e avós (25%); 23,5% relata-
ram ter feito o primeiro uso escondido dos pais e sozinhos 
As demais crianças não especificaram quem lhes ofereceu 
a bebida pela primeira vez (23,6%). 

DISCUSSÃO
Esse estudo apontou que 8,5% das crianças entre 6 

e 12 anos relatou já ter feito o uso da bebida alcoólica 
alguma vez na vida. Esse dado é baixo quando comparado 
aos dados do PeNSE (2012) (9) e do VI Levantamento Na-
cional sobre o Consumo de Drogas Psicotrópicas entre 
Estudantes do Ensino Fundamental e Médio das Redes 
Pública e Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras, 
em que, aproximadamente, 60% dos escolares com ida-
des entre 14 e 15 anos e 10 e 19 anos, respectivamente, já 
haviam feito uso da bebida alcoólica alguma vez na vida 
(8). Porém, corrobora com dados de um estudo america-
no - National Survey on Drug Use and Health de 2010, 
realizado com crianças com 12 anos e menos,  em que 
7,1% das crianças relataram ter tomado bebida alcoólica 
alguma vez na vida (15).

A distância dos dados dos levantamentos brasileiros 
para o levantamento americano, em relação aos dados do 
estudo atual, pode estar relacionado à idade. E é provável 
que a faixa  etária entre 12 e 15 anos seja a faixa em que a in-
trodução da bebida alcoólica ocorra com maior frequência, 
podendo ser confirmado pelos dados do PeNSE (2015)  em 
que 55,5% das crianças do 9º ano – média de idade entre 
14 e 15 anos, relataram ter feito o uso da bebida alcoólica 
alguma vez na vida (9).

A maioria das crianças participantes desse estudo re-
feriram que o seu primeiro contato com a bebida alcoólica 
foi feita por intermédio dos pais, que lhes ofereceram. A 
introdução precoce da bebida alcoólica na vida da crian-
ça pelos familiares pode refletir crenças culturais sobre o 
papel do álcool como alimento ou como um complemento 
necessário para celebrações, ou a crença de que a intro-
dução de crianças ao uso do álcool, como em jantares de 
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INTRODUÇÂO
As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) 

constituem um dos principais determinantes de doenças nas 
populações, pois são infecções causadas por diferentes tipos 
de microrganismos com evoluções e expressões clínicas 
bastante específicas. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 
estima que mais de um milhão de pessoas adquirem IST 
diariamente no mundo, sendo 500 milhões com IST curáveis, 
outros 530 milhões contaminados com o vírus do herpes 
genital e cerca de 290 milhões de mulheres com Papiloma 
Vírus Humano (HPV)1.

Várias IST podem ser assintomáticas por períodos 
prolongados, o que não impede sua eventual evolução para 
quadros graves de saúde, como a dor pélvica crônica, aborto, 
prematuridade, disfunções sexuais, infertilidade, além de 
diferentes cânceres2.

Existem fatores que interferem no controle dessas IST, 
como as questões de gênero, comportamento da população 
e cultura. Especificamente, as mulheres apresentam maior 
vulnerabilidade para se infectar, fato que está intimamente 
associado às características biológicas, anatômicas, nível 
de escolaridade, problemas no acesso e compreensão 
das informações, submissão imposta no relacionamento e 
promiscuidade do companheiro3.

Somado a isso, essas mulheres ainda sofrem com um 
diagnóstico tardio, onde a descoberta da infecção em estágio 
avançado pode significar um prognóstico pouco positivo4 
para manutenção de sua qualidade de vida, uma vez que, 
nuances emocionais tendem a emergir e conduzir para 
quadros desfavoráveis de aceitação, tratamento e cura.

Diante dessa complexidade, o estudo teve como objetivo 
conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
vida da mulher. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 

abordagem qualitativa, desenvolvido no Centro de Testagem 
e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
médio norte de Mato Grosso.  A escolha do CTA-SAE ocorreu 
pelo fato desse serviço ser referência para o tratamento das 
IST nessa localidade. 

Para a seleção dos participantes foram considerados 
os seguintes critérios de inclusão: mulheres maiores de 18 
anos, com diagnóstico confirmado de IST há pelo menos 
30 dias e em tratamento da infecção. Foram excluídas do 
estudo, mulheres portadoras de HIV/AIDS e que realizavam 
tratamento em outros serviços de saúde. A exclusão de 
mulheres portadoras de HIV/AIDS se deu por conta do 
estigma social implícito neste diagnóstico. 

Assim, participaram do estudo 16 mulheres com variadas 
IST (HPV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C e HTLV). O número 

amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
atingir o objetivo do estudo.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2016, nas 
dependências desse serviço de saúde, utilizando a entrevista 
semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
elaborado pelos pesquisadores. 

No primeiro momento foi realizado um encontro com os 
profissionais atuantes no serviço com o intuito de apresentar 
o objetivo do estudo e esclarecer possíveis dúvidas. Ao 
retornar ao serviço ocorreu a abordagem das mulheres, 
sendo convidadas a participarem voluntariamente do estudo, 
depois de suficientemente esclarecidas e em concordância 
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Após o aceite, as entrevistas foram realizadas em ambiente 
reservado com duração média de 35 minutos.

Após o término das entrevistas, os dados foram 
transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
do tipo temática.  A análise temática consiste em descobrir 
os núcleos de sentido que compõe a comunicação e cuja 
frequência pode ter um significado para o objeto analítico 
que foi determinado pelo pesquisador5. A partir da análise 
emergiram duas categorias: sentimentos vivenciados após 
o diagnóstico de IST e repercussão do diagnóstico de IST. 

Foram respeitados todos os padrões éticos em pesquisa 
de acordo com a Resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Pesquisa em Saúde (CNS). Iniciando a pesquisa 
somente após a provação do Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos – CEP da Universidade do Estado de 
Mato Grosso (UNEMAT), sob o parecer de número 1.510. 
725 e CAAE 54950116.1.0000.5166. A fim de preservar a 
identidade das participantes, estabeleceu-se codificação do 
tipo alfanumérica, onde a letra M representava mulher e o 
número indicava a ordem da coleta de dados.

RESULTADOS 
No estudo, predominaram mulheres com idade média 

de 41 anos, casadas, com escolaridade entre primeiro grau 
incompleto e segundo grau completo, exercendo atividades 
domésticas e com renda familiar mensal de 1 a 2 salários 
mínimos. Iniciaram atividade sexual entre 11 e 19 anos, 
com namorado ou marido, sem uso de preservativo. Após 
análise, emergiram duas categorias de análise: Sentimentos 
vivenciados com o diagnóstico de IST e Repercussão do 
diagnóstico de IST.

1. Reações emocionais após o diagnóstico de IST:
As mulheres deste estudo colocaram em evidência 

importantes sentimentos e emoções após o diagnóstico da 
IST. 

“Eu tive mais medo, medo de não poder conviver [...] eu 
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família ou eventos, serve como uma forma de amenizar a 
exposição e envolvimento posterior com a bebida (13). Po-
rém, essa crença não é comprovada pelas evidências, uma 
vez que elas apontam que crianças que são introduzidas ao 
álcool em contextos familiares, tem maior chance de fazer 
uso pesado episódico (binge), ou se intoxicar pelo uso em 
excesso (15).

Observamos através dos resultados que o local pre-
dominante em que as crianças fizeram uso de bebida al-
coólica pela primeira vez foi na casa dos familiares, pais 
ou parentes, durante algum tipo de festa. Isto mostra 
que as casas dos parentes, durantes as festas familia-
res, era o local predominante para o contato inicial com 
a bebida alcoólica, obtendo a mesma predominância em 
festa de amigos (16). 

 Este fato torna-se preocupante quando analisamos 
que pessoas que ingerem álcool antes dos 14 ou 15 anos, 
isto é, de forma prematura, apresentam maiores chan-
ces de desenvolver problemas mentais como depressão, 
transtorno opositivo - desafiador hiperatividade e compor-
tamento agressivo (6). Dessa forma, tendo em vista que o 
consumo inicial de bebida alcoólica muitas vezes acontece 
no ambiente familiar, fica evidente a falha da família como 
unidade social em primar pela saúde mental de seus des-
cendentes quando ela permite direta ou indiretamente o 
contato inicial com a bebida alcoólica. 

Ainda nos aspectos familiares, acredita-se que fa-
tores sociodemográficos estão relacionados com o 
consumo precoce de bebida alcoólica. O baixo nível de 
escolaridade dos pais e o alto nível de tabagismo foram 
associados ao consumo precoce do álcool (6). Tal fato 
demonstra e evidência que a falta de empoderamento e 
sensibilização por parte dos pais, no que diz respeito aos 
riscos e malefícios do consumo de bebida alcoólica, é um 
fator condicionante para o contato prematuro da crian-
ça com a bebida alcoólica.                 

Isso nos faz refletir sobre a importância da sensibiliza-
ção dos pais e familiares de crianças menores de 12 anos 
sobre a influência negativa que as festas regadas a bebidas 
alcoólicas em ambiente familiar têm sobre o primeiro con-
tato da criança a essa substância psicoativa. Porém, essa 
reflexão pode ser árdua, uma vez que, como citado anterior-
mente, o consumo de álcool em momentos festivos, tanto 
em casa como em ambientes externos, faz parte da cultura 

da maior parte dos países ocidentais (1, 2), e a desconstrução 
disso, buscando um olhar para o desenvolvimento saudável 
das crianças, pode levar décadas.

Apesar de o presente estudo apresentar um fenômeno 
ainda pouco explorado na literatura nacional e internacio-
nal, qual seja: o primeiro uso da bebida alcoólica e as carac-
terísticas dessa introdução, esse estudo possui limitações, 
uma vez que foi realizado em uma única escola, na periferia 
de São Paulo, e com uma amostra de apenas 201 crianças, 
o que impossibilita a generalização dos dados. Além disso, 
poderíamos ter utilizado mais perguntas que pudessem ex-
plorar, com maior especificidade, as questões relacionadas 
ao primeiro consumo da bebida alcoólica, como a quantida-
de de álcool ingerida.

CONCLUSÃO
Os dados desse estudo apontaram que, no universo de 

201 crianças de 6 a 12 anos entrevistadas, 8,5% delas já ha-
viam consumido bebida alcoólica (cerveja ou vinho) alguma 
vez na vida. Dentre essas crianças, a maioria apontou que 
o primeiro consumo ocorreu após algum familiar lhes ofe-
recer a bebida alcoólica, sendo que, na maioria dos casos, a 
bebida foi oferecida por um dos pais. Todas as crianças re-
lataram que o primeiro contato ocorreu na casa dos pais ou 
de parentes, durante algum tipo de festa/comemoração.

O consumo de bebidas alcoólicas em situações festivas 
é algo presente em muitas famílias brasileiras, inclusive em 
comemorações que ocorrem no seu domicílio. Essa práti-
ca expõe precocemente as crianças ao contato com essa 
substância psicoativa muitas vezes pelo estímulo dos pró-
prios familiares, que se distanciam do papel de proteção, 
assumindo, de forma inconsciente, a responsabilidade por 
introduzir a bebida alcoólica na vida de seus filhos, netos e 
sobrinhos.

Dessa forma, levanta-se a importância de estraté-
gias de sensibilização de pais e familiares sobre o im-
portante papel que desempenham na vida das suas 
crianças, e como seu modo de vida pode influenciar de 
forma negativa no desenvolvimento saudável de seus fi-
lhos, netos e sobrinhos. Além disso, é relevante que se 
trabalhe com as crianças em idade escolar as formas de 
prevenção do consumo precoce de bebidas alcoólicas, e 
estratégias de promoção de saúde mental, que estimu-
lem a auto-eficácia.
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conhecer o impacto que o diagnóstico de IST pode causar na 
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Trata-se de um estudo descritivo-exploratório com 
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e Aconselhamento (CTA-SAE) em um município da região do 
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amostral se deu pela técnica de saturação dos dados até 
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semiestruturada individual gravada, norteada por um roteiro 
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transcritos na íntegra e submetidos à análise de conteúdo, 
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