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Abstract  This study aims to describe the prevalence of CAGE-positive third-year high school
students in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, in 1994. The sample consisted of 1,171 students: 598
(51%) from public and 573 (49%) from private schools. We found reference to previous alcoholic
beverage consumption in 93% of the interviewees. The highest prevalence was among male stu-
dents (p<0.02) and students from private schools (p<0.03). Half of the students reported weekly
consumption, usually when going to parties (60%) and bars (17%). CAGE positiveness prevalence
was 8.3% overall and 11% among males (p<0.02). When variables like gender, age, and socioeco-
nomic status were controlled, there was no statistically significant difference between the kind of
school and CAGE status.
Key words  Epidemiology; Public Health; Students; Alcohol Drinking; Adolescence

Resumo  Este estudo objetiva descrever a prevalência de positividade do teste CAGE entre estu-
dantes de terceiro ano do segundo grau de Porto Alegre, RS, em 1994. A amostra foi composta por
1.171 estudantes, 598 (51%) procedentes de escolas públicas e 573 (49%) de escolas particulares.
Encontrou-se referência de consumo prévio de bebidas alcoólicas de 93%, com maior prevalên-
cia entre os estudantes do sexo masculino (p<0,02) e aqueles provenientes de escolas particulares
(p<0,03). Metade dos alunos relataram freqüência de consumo semanal, predominantemente
em festas (60%) e bares (17%). A prevalência de CAGE positivo foi de 8,3%, atingindo 11% entre
os homens (p<0,02). Não se verificou diferença estatisticamente significativa entre tipo de escola
e positividade ao teste CAGE quando controladas as variáveis sexo, idade e poder de consumo.
Palavras-chave  Epidemiologia; Saúde Pública; Estudantes; Consumo de Bebidas Álcoólicas;
Adolescência
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Introdução

Hábito difundido e aceito na maioria dos paí-
ses, a ingesta excessiva de bebidas alcoólicas
terminou por configurar o alcoolismo como
um dos grandes problemas de saúde pública
da atualidade. Apresenta uma prevalência es-
timada de cerca de 5% a 10% entre os adultos
(Knapp et al., 1994; Lowinson et al., 1992), sen-
do mais comum em regiões urbanas, afetando
usualmente indivíduos com história de distúr-
bios familiares e pais alcoolistas, divorciados
ou desquitados e pessoas que não estão ligadas
a organizações religiosas (Malbergier et al.,
1992). 

Estudos epidemiológicos realizados na Amé-
rica Latina apontam taxas de prevalência global
de alcoolismo entre 3% e 23%, associando-o a
importantes causas de morbimortalidade, per-
fazendo 4,9% de diagnósticos associados ao
consumo excessivo de álcool (doenças, homi-
cídios, acidentes). No Brasil, não existem da-
dos disponíveis sobre a prevalência do alcoo-
lismo na população geral, mas estima-se que
aproximadamente 90% das pessoas consumam
álcool, com uma prevalência entre a clientela
de serviços gerais de saúde de várias regiões do
País variando entre 9% e 58% (Duncan, 1991).
Soibelman & Luz Jr. (1996), revisando estudos
nacionais recentes, enfatizam a relação direta
do consumo de bebidas alcoólicas com diver-
sas complicações clínicas, acidentes de trânsi-
to e de trabalho, diminuição da produtividade
e indicadores de violência. Estima-se que me-
tade dos acidentes automobilísticos e suicídios
ocorram após uso de álcool, e que os alcoolis-
tas sejam responsáveis por 10% das consultas
médicas por causas indiretas, por 15% a 40%
das internações em hospitais gerais e estejam
envolvidos em 23% a 35% dos suicídios (Mal-
bergier et al., 1992; Fuchs & Pechanski, 1992).
Cabe salientar que os chamados “bebedores-
problema”, aqueles que, embora não apresen-
tem nítida dependência ao álcool, têm algum
problema relacionado à sua ingesta, estão en-
volvidos em 42% dos acidentes fatais, 67% dos
casos de abuso infantil, 51% dos estupros e
38% dos suicídios (Royce, 1981).

Existem poucos estudos epidemiológicos
mundiais que enfoquem os adolescentes e,
mais especificamente, na faixa etária corres-
pondente aos estudantes secundaristas brasi-
leiros; os existentes podem não corresponder à
nossa realidade. Mesmo assim, uma série de
autores (Carmona et al., 1986; Sanchéz & Zava-
la, 1986; Urzua & Kaempffer, 1985; Forney et
al., 1988; Conroy, 1988) apontam o álcool como
a droga psicotrópica de maior uso entre os jo-

vens, provavelmente devido à sua disponibili-
dade e fácil acesso, particularmente entre estu-
dantes secundaristas, constituindo-se, muitas
vezes, como espécie de “gatilho” para o poste-
rior envolvimento com outras drogas psicotró-
picas ( cocaína, anfetaminas, maconha etc.). 

Em nosso meio, os estudos disponíveis em
adolescentes são ainda mais escassos. Entre-
tanto, sabe-se que o consumo de álcool nesses
grupos é mais freqüente dos 14 aos 15 anos, ge-
ralmente entre indivíduos que começaram a be-
ber antes dos 11 anos e relacionado com a pre-
sença de pais ou amigos que também são be-
bedores. A primeira experiência com bebidas
acontece em casa e, à medida em que aumenta
a idade, o adolescente passa a beber mais com
os amigos e menos com os pais, ao contrário
do que se observa em idades mais precoces
(Forney et al., 1988; McLaughlin et al., 1985, Pe-
chansky, 1993).

A escassez de estudos nesta faixa etária de-
ve-se não apenas às barreiras encontradas na
abordagem dos adolescentes, mas principal-
mente à inexistência de metodologia epide-
miológica testada, de fácil aplicação, com am-
pla experiência de uso e voltada à detecção
precoce dos problemas relacionados ao álcool.
Uma série de testes de triagem foram desen-
volvidos para minimizar essas dificuldades en-
tre os adultos, salientando-se o teste CAGE, por
ser superior aos exames laboratoriais disponí-
veis para triagem de alcoolismo (Bernard et al.,
1984; Hays & Spickard, 1987), ser menos inti-
midativo e de aplicação mais rápida que os de-
mais questionários utilizados, constituindo
uma boa opção na triagem de pacientes com
problemas relacionados ao uso de álcool (Ma-
sur et al., 1985; Magruder-Habib et al., 1993). 

Desenvolvido com base em estudo realizado
no North Carolina Memorial Hospital (Ewing,
1984), o teste CAGE foi inicialmente validado
em hospital psiquiátrico, em sua versão original
(Mayfield et al., 1974) e em português (Masur &
Monteiro, 1983), já tendo sido validado em hos-
pital geral em francês (Rueff et al., 1989), além
de aplicado em pacientes ambulatoriais (Bus-
hsbaum et al., 1991) e em estudos populacio-
nais brasileiros ( Moreira, 1993; Gigante, 1988).
É composto por quatro perguntas sobre o uso
de bebidas alcoólicas, colocadas em tal ordem
que facilite o uso mneumônico da sigla CAGE,
resultante das letras iniciais das palavras-chave
contidas em cada uma: “Alguma vez você sentiu
que deveria dimimuir a quantidade de bebida
ou parar de beber?” (cut down); “As pessoas lhe
incomodam porque reclamam do seu modo de
beber?” (annoyed); “Você se sente culpado pela
maneira com que costuma beber?” (guilty) e
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“Você bebe pela manhã para diminuir a ressaca
ou o nervosismo?” (eye-openner). São conside-
rados CAGE-positivo os entrevistados que res-
ponderem afirmativamente a pelo menos duas
questões, atingindo sensibilidade e especifici-
dade que variam de 74%-88% e de 83%-91%,
respectivamente, na população adulta (May-
field et al., 1974; Masur & Monteiro, 1983; Bus-
hsbaum et al., 1991).

Este estudo pretende descrever a prevalên-
cia de problemas relacionados ao consumo de
álcool (aferido pelo questionário CAGE), além
de outros parâmetros de consumo, observados
entre estudantes do terceiro ano do segundo
grau de escolas públicas e particulares da re-
gião urbana do Município de Porto Alegre (RS),
supondo-se que a prevalência de Teste CAGE
positivo seja maior entre aqueles provenientes
de escolas particulares do que entre os de es-
cola pública.

Material e métodos

A população-alvo deste estudo são todos os es-
tudantes de terceiro ano do segundo grau re-
gularmente matriculados nas escolas públicas
(estaduais e municipais) e particulares da área
urbana de Porto Alegre. Listagem fornecida pe-
la Secretaria de Educação e Cultura do Estado
do Rio Grande do Sul (SEC-RS), contendo o res-
pectivo número de alunos por série e escola,
apontava a existência de 47 escolas públicas e
41 privadas e um total de 8.800 alunos nesta sé-
rie em 1994.

Pressupondo-se uma prevalência de 5,2%
de bebedores excessivos entre os estudantes
secundaristas de terceiro ano (Oderich et al.,
1995), estimou-se uma amostra de 1.141 alu-
nos, com intervalo de confiança de 95% e o
pior resultado admissível igual a 6,4%. Foram
selecionadas 16 escolas para participar do es-
tudo, de forma estratificada por tipo (oito pú-
blicas e oito privadas), através de enumeração
do total de escolas listadas e posterior sorteio,
com auxílio de uma tabela de números aleató-
rios. Pela listagem da SEC-RS, deveria haver
793 alunos matriculados nas escolas públicas e
844 nas particulares, totalizando 1.673 alunos.
Entretanto, consulta às listagens das escolas
evidenciou 1.303 alunos efetivamente matricu-
lados, dos quais 1.171 preencheram o instru-
mento de coleta de dados, 598 (88,1% do total)
alunos das escolas públicas e 573 (91,8% do to-
tal) das particulares.

O instrumento utilizado para a coleta de
dados consistiu em questionário composto por
vinte questões, incluindo dados sócio-demo-
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gráficos, as quatro questões que compõem o
questionário CAGE na sua versão em portu-
guês (Masur & Monteiro, 1983) e quatro ques-
tões voltadas especificamente ao consumo de
álcool. A variável poder de consumo, adotada
como uma aproximação da posição sócio-eco-
nômica, foi aferida através de um escore mé-
dio, definido pela quantidade de bens de con-
sumo duráveis (eletroeletrônicos e veículos au-
tomotores) existente no domicílio dos respon-
dentes, adaptada de escala empregada por
agência de publicidade, cujo escore delimita as
classes de poder de consumo, de A a E (Almei-
da & Wieckerhauser, 1992).

O questionário foi aplicado em todas as
turmas de terceiro ano do segundo grau de ca-
da uma das escolas que compuseram a amos-
tra, em qualquer turno, mediante autorização
da supervisão ou direção das escolas. Todos os
alunos presentes no dia da aplicação, indepen-
dentemente da idade, foram incluídos. A apli-
cação do questionário em cada uma das tur-
mas foi feita de forma padronizada, sem que
fosse revelado o verdadeiro objetivo do mes-
mo. 

Foram excluídos todos os alunos ausentes
no dia de aplicação do questionário, não sendo
realizada tentativas posteriores de aplicação
do instrumento aos mesmos. Estavam ausen-
tes no momento da aplicação 81 (11,9%) alu-
nos de escola pública e 51 (8,2%) de escola par-
ticular, totalizando 132 (10%) alunos ausentes,
por qualquer motivo, incluindo evasão. Não
participaram do estudo duas escolas particula-
res, uma por negar a realização do estudo em
suas dependências (sendo sorteada outra em
seu lugar), e outra por apresentar como norma
de ingresso a abstinência absoluta ao álcool (o
que poderia constituir um potencial viés de
aferição). 

Alguns questionários apresentaram deter-
minadas questões incorretamente preenchi-
das, descartadas no processo de análise, mas
mantendo-se as informações das questões cor-
retamente preenchidas. 

Empregaram-se para análise estatística os
testes do Qui-Quadrado, t de Student e análise
multivariada para mensurar a associação entre
tipo de escola e possibilidade do Teste CAGE,
controlando-se para sexo, idade e poder de
consumo. Assumiu-se um alfa convencional de
5% para todas as análises. Por fim, a versão
preliminar deste estudo se constituiu em re-
quisito metodológico parcial da disciplina de
Epidemiogia Geral (MED518), destinada a aca-
dêmicos de sétimo semestre da Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS).
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Resultados 

Foram entrevistados 1.171 estudantes de ter-
ceiro ano do segundo grau, com idades varian-
do entre 15 e 49 anos e média de 18,4 anos,
com 4% do total de alunos possuindo mais de
22 anos de idade. As escolas públicas apresen-
taram uma média de 18,7 anos, contra 16,8
anos nas particulares (p<0,001), notadamente

pela concentração de estudantes acima de 25
anos apenas nas primeiras. Esta diferença per-
sistiu mesmo quando analisados apenas os es-
tudantes com idade inferior a vinte anos, quan-
do as idades médias foram de 17,8 e 16,7 anos,
respectivamente. 

Na Tabela 1, enumeram-se algumas carac-
terísticas sócio-demográficas e de consumo de
álcool na amostra, observando-se predomi-
nância de estudantes do sexo feminino (58%),
de religião católica (79%), com experiência pré-
via de consumo de bebidas alcoólicas (93%) e
CAGE positivo em 8% dos casos.

A prevalência de referência a experiência
prévia de ingesta alcoólica entre adolescentes
foi superior aos 80% encontrados por Fourney
et al. (1988); aos 71,5% observados por Pe-
chansky (1993) entre aqueles de 10 a 18 anos da
zona urbana de Porto Alegre e aos 53% eviden-
ciados por Sanchéz & Zavala (1986) entre jo-
vens estudantes de 14 a 18 anos. Todos estes es-
tudos identificando uma maior prevalência de
experimentação entre estudantes do sexo mas-
culino. 

Especificamente quanto à experiência pré-
via com bebida alcoólica em algum momento
de suas vidas, ocorreu uma maior prevalência
entre estudantes de sexo masculino (p<0,021)
e aqueles procedentes de escolas privadas
(p<0,028), não havendo diferença estatistica-
mente significativa quanto à idade (p=0,16) e à
religião referida. Entretanto, entre os estudan-
tes que nunca experimentaram bebidas alcoó-
licas, dois terços eram mulheres e provenientes
de escola pública (Tabela 2). 

Na Tabela 3, foram discriminadas algumas
características do consumo de álcool entre os
estudantes que referiram experiência prévia
com bebidas alcoólicas. Metade (49,8%) dos es-
tudantes referiram uma freqüência semanal de
consumo, usualmente em festas (60%) e em
bares (17%), sendo a cerveja (82%) e o vinho
(61%) as bebidas mais comumente consumi-
das. 

A prevalência de CAGE positivo no total da
amostra foi 8,3%, 11% entre estudantes do sexo
masculino (p<0,02), 9% entre os estudantes das
escolas particulares e 10% entre os estudantes
com religião não-católica (ambos sem diferen-
ça estatisticamente significativa). A idade mé-
dia dos alunos segundo positividade ou não ao
teste CAGE foi de 17,3 e 17,8 anos, respectiva-
mente (p<0,01).

A variável poder de consumo apresentou
diferença estatisticamente significativa quan-
to ao tipo de escola (p<0,001), sexo (p<0,001) e
positividade do teste CAGE (p=0,045), como
pode ser observado na Tabela 5. Com relação

Tabela 1

Características da amostra.

Variáveis n %

Sexo

Masculino 487 41,8

Feminino 681 58,2

Religião

Católica 909 79,1

Outras 240 20,9

Tipo de Escola

Pública 598 51,1

Particular 573 48,9

Já experimentou

bebida alcoólica?

Sim 1.085 93,4

Não 77 6,6

CAGE

Positivo 94 8,3

Negativo 1.040 91,7

Obs.: Percentuais calculados sobre o total de casos com valor para cada variável.

Tabela 2

Relação entre sexo, tipo de religião e de escola segundo experiência prévia 

com bebidas alcoólicas.

Variáveis Já experimentou bebida alcoólica?

Sim Não
n % n % p

Sexo

Masculino 461 95,4 22 4,6 0,021

Feminino 619 91,8 55 8,2

Religião

Católica 847 93,8 56 6,2 NS

Outras 216 91,9 21 8,1

Tipo de Escola

Pública 543 91,7 49 8,3 0,028

Particular 542 95,0 28 5,0

Obs.: Percentuais calculados sobre o total de casos com valor para cada variável.
NS = sem diferença estatisticamente significativa.
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cia do padrão de consumo dos pais nas faixas
etárias mais precoces, além do fato de os estu-
dantes costumarem ter sua primeira experiên-
cia com álcool no núcleo familiar. Mais para o
final da adolescência, entretanto, o padrão de
consumo dos amigos está mais relacionado com
o padrão de consumo do adolescente. Confir-
mando estes achados, Azevedo et al. (1991), re-
ferindo-se a crianças menores de 15 anos de
idade em região de colonização italiana, iden-
tificou a oferta de vinho pelos pais aos filhos
desde os primeiros meses de vida, com mais

ao tipo de escola, Carmona et al. (1986) referi-
ram um maior consumo entre estudantes pro-
venientes de escolas com nível sócio-econô-
mico superior, sugerindo que o consumo pode
ter alguma relação com a facilidade em obter
bebida alcoólica ou com padrões de consumo
familiares ou de grupos de amigos. Os aspectos
psicossociais do consumo de bebidas alcoóli-
cas entre estudantes ou adolescentes foram
discutidos por uma série de autores, entre es-
tes McLaughlin et al. (1985) e Fourney et al.
(1988), cujos achados identificam a importân-

Tabela 3

Consumo de álcool entre estudantes que já 

experimentaram bebida alcoólica (n=1.085).

Variáveis n %

Freqüência de consumo 
de álcool

Semanalmente 519 49,8

Mensalmente 304 29,1

Anualmente 196 18,7

Diariamente 25 2,4

Local de consumo
mais freqüente

Em festas 573 60,4

Em bares 164 17,0

Em casa, com os pais 118 12,4

Na casa de amigos 49 5,2

Em casa, com amigos 33 3,5

Em casa, sozinho 10 1,1

Outros locais 4 0,4

Tipo de bebida consumida

Cerveja 894 82,4

Vinho 658 60,6

Coquetéis 456 42,0

Martini 338 31,2

Uísque 326 30,0

Vodka 328 30,2

Licores 308 28,4

Cachaça 213 19,6

Campari 164 15,1

Conhaque 112 10,3

Underberg 57 5,2

Outros 208 19,1

Obs.: Percentuais calculados sobre o total de casos
com valor.

Tabela 4

Relação entre sexo, religião e tipo de escola com o resultado do teste CAGE.

Variáveis CAGE

Positivo Negativo
n % n % p

Sexo

Masculino 50 10,6 423 89,4 0,02

Feminino 44 6,7 612 93,3

Religião

Católica 69 7,8 814 92,2 NS

Outras 23 10,0 207 90,0

Escola

Pública 45 7,9 527 92,1 NS

Particular 49 8,7 513 91,3

Obs.: Percentuais calculados sobre o total de casos com valor para cada variável.
NS = sem diferença estatisticamente significativa.

Tabela 5

Relação entre sexo, tipo de escola e resultado do teste CAGE e posição 

sócio-econômica.

Variáveis Posição sócio-econômica

n média ± DP p

Sexo

Masculino 480 24,29 ± 9,78 < 0,0001

Feminino 675 21,60 ± 9,59 

Escola

Pública 591 16,77 ± 6,64 < 0,0001

Particular 567 28,95 ± 8,49 

CAGE

Negativo 1.031 22,71 ± 9,74 0,045

Positivo 92 24,80 ± 9,47 

Obs.: Posição sócio-econômica = score médio dos bens referidos no questionário de
aferição, calculados sobre o total de casos com valor.
Percentuais calculados sobre o total de casos com valor para cada variável.
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da metade (58%) destas crianças tendo inicia-
do o uso de álcool antes da primeira década de
vida.

Testando a hipótese inicial deste estudo, de
que haveria uma relação entre o tipo de escola
e o consumo de álcool, o que seria de se espe-
rar, já que a variável mais discriminante neste
estudo foi a de poder de consumo, não se en-
controu associação estatisticamente significa-
tiva quanto à positividade do Teste CAGE, con-
trolando-se para as variáveis sexo, idade e po-
sição sócio-econômica (p=0,14).

Conclusão

Apesar de reconhecimento do alcoolismo co-
mo prioridade em saúde pública e da difusão
dos vários agravos gerados à saúde pela ingesta
de álcool, que não apenas depreciam aguda-
mente a qualidade de vida dos indivíduos com
problemas de ingesta e dependência, mas po-
dem culminar em uma redução média de 15
anos na expectativa de vida (Schuckit, 1991;

Scmidst & De Lint, 1972), verificou-se ainda
uma prevalência preocupante de 8,3% entre os
estudante secundaristas. Mormente pelo fato
de, apesar de os estudantes se encontrarem
majoritariamente na faixa etária proibida de
comprar bebidas alcoólicas, os achados apon-
tam que o consumo destas ocorreu usualmen-
te em festas ou bares.

Neste estudo não se encontraram diferen-
ças significativas entre o tipo de escola fre-
qüentada (pública ou privada), havendo con-
cordância com os estudos que apontaram
maiores prevalências entre o sexo masculino e
níveis sócio-econômicos mais elevados, para a
faixa etária em análise. Tendo em vista a alta
morbimortalidade relacionada ao uso de ál-
cool, enfatiza-se a necessidade de novos tra-
balhos nesta área, bem como o emprego efeti-
vo pelos profissionais da área da saúde dos di-
ferentes métodos de detecção de problemas
relacionados ao uso de álcool, notadamente
entre as faixas etárias mais precoces, casual-
mente as mais responsivas aos programas de
prevenção.
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