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Esta é uma pesquisa quantitativa e tem como objetivo investigar o consumo de bebidas alcoólicas por 
adolescentes, e as relações entre fatores sociais e pessoais. Participaram 314 estudantes, de 14 a 18 
anos, de escolas públicas da Grande Vitória/ES, no ano de 2013. Foram utilizadas as questões do 
Questionário da Juventude Brasileira que diziam respeito ao uso de álcool e as que avaliavam fatores 
pessoais como religiosidade, autoeficácia e autoestima e fatores sociais, como relações com a família, 
amigos e escola. Foram realizadas análises descritivas, de correlação, teste t e qui-quadrado. Verificou-
se que fatores associados à família e aos amigos têm relação com o consumo de álcool, além de fatores 
pessoais, como sexo e a autoeficácia. Os resultados sugerem que o ambiente familiar e a autoeficácia 
podem ser fatores protetores em relação ao uso de álcool para adolescentes, sendo dimensões que 
podem ser trabalhadas nos programas de prevenção.  
Descritores: Adolescente; Etanol; Fatores de proteção. 
 

This is a quantitative research and aims to investigate alcohol use by adolescents, and the relations 
between social and personal factors. 314 students, from 14 to 18 years, of public schools in 
Vitória/ES/Brazil, participated in the year 2013. We used the Brazilian Youth Questionnaire that relate 
to the use of alcohol and that assessed personal factors like religiosity, self-efficacy and self-esteem and 
social factors such as relationships with family, friends and school. We performed descriptive analyses, 
correlation, t test and Chi square. It was found that factors associated with family and friends are related 
with alcohol use, in addition to personal factors, such as sex and self-efficacy. The results suggest that 
the family environment and the self-efficacy can be protective factors in relation to the use of alcohol in 
teenagers, dimensions that can be worked in prevention programs. 
Descriptors: Adolescent; Ethanol; Protective factors.  
 

Esta es una investigación cuantitativa y tiene como objetivo investigar el consumo de bebidas 
alcohólicas por adolescentes, y las relaciones entre factores sociales y personales. Participaron 314 
estudiantes, de 14 a 18 años, de escuelas públicas de la Grande Vitória/ES, Brasil, en el año de 2013. 
Fueron utilizadas las preguntas del Cuestionario de la Juventud Brasilera que hablaban respecto al uso 
del alcohol y las que evaluaban factores personales como religiosidad., autoeficacia, y autoestima y 
factores sociales, como relaciones con la familia, amigos y escuela. Fueron realizados análisis 
descriptivos, de correlación, test t y qui cuadrado. Se verificó que factores asociados a la familia y a los 
amigos tienen relación con el consumo de alcohol, además de factores personales, como sexo y la 
autoeficacia. Los resultados sugieren que el ambiente familiar y la autoeficacia pueden ser factores 
protectores en relación al uso del alcohol para adolescentes, siendo dimensiones que pueden ser 
trabajadas en los programas de prevención. 
Descriptores: Adolescente; Etanol; Factores protectores. 
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INTRODUÇÃO 
m estudos epidemiológicos realizados 
no Brasil e no mundo, o álcool aparece 
como a droga mais consumida pela 

população, sendo experimentada pela 
primeira vez ainda na adolescência1,2.  A 
grande aceitação e “autorização” legal para o 
seu consumo e o fato de ser associada ao lazer, 
a convivência social e ao prazer não só para os 
adultos, mas também para os jovens, 
colaboram com essa realidade. 

O Estatuto da Criança e do Adolescente, 
entendendo que a criança e o adolescente 
estão em processo de desenvolvimento físico 
e psíquico, proíbe a venda de bebidas 
alcoólicas a esses grupos3. Contudo, apesar 
dessa restrição ser de conhecimento da maior 
parte da população, ela é pouco respeitada. A 
falta de fiscalização e a pouca importância 
dada ao assunto tem garantido o acesso dos 
jovens brasileiros, menores de 18 anos, às 
bebidas alcoólicas sem grandes 
dificuldades1,4.  

Uma das preocupações a respeito do 
uso de álcool por adolescentes é a 
possibilidade de que a iniciação ao uso de 
bebidas alcoólicas facilite o uso de outras 
substâncias psicoativas. Um estudo buscando 
verificar essa relação foi feito na França5 
utilizando-se dados de um banco nacional 
sobre saúde que busca descrever as 
tendências de uso de substâncias ao longo do 
tempo.  

O preenchimento do questionário que 
atualiza esse banco de dados é obrigatório 
para todos os adolescentes franceses que 
completam 17 anos de idade. Pesquisadores 
analisaram os dados obtidos em 2005 de uma 
amostra de 29.393 jovens e observaram que o 
uso de maconha pode estar intimamente 
ligado ao uso inicial de drogas lícitas, como o 
tabaco e o álcool. De uma forma geral, 
verificou-se que o grupo de amigos possui 
participação importante no uso de drogas e 
que o uso de substâncias psicoativas, 
principalmente drogas consideradas lícitas, e 
que ocorre pela primeira vez nas saídas 
durante a noite e em contextos festivos entre 
amigos. O estudo sugere que o uso de drogas 
lícitas pode levar ao uso de maconha e, em 

seguida, pode conduzir a pessoa ao uso de 
outras drogas ilícitas5.  

Outras preocupações, além do uso de 
drogas ilícitas, também estão associadas ao 
uso precoce e abusivo do álcool em diversas 
áreas da vida, como saúde1,6, vida escolar7 e 
violência4,8. Os próprios adolescentes, em 
estudo sobre representações sociais de 
bebida alcoólica para este público9, 
destacaram aspectos negativos do seu uso, 
como à violência e a perda dos sentidos. O 
exagero no uso do álcool foi considerado como 
algo ruim, principalmente pela ressaca que ele 
provoca sendo descrito um conjunto de 
sintomas, tais como: náuseas, vômitos, 
cefaleia, desidratação e amnésia alcoólica.   

Embora o uso de álcool entre 
adolescentes seja um problema de saúde 
pública que deve mobilizar programas e 
serviços direcionados a este público, é 
importante considerar também que existem 
tanto mecanismos de risco como de proteção 
envolvidos nas relações estabelecidas pelos 
adolescentes10. A construção de experiências 
para a superação de adversidades que são 
encontradas ao longo da vida está 
estreitamente vinculada a esses 
mecanismos11. Assim, nem todos os 
adolescentes que consomem álcool serão 
dependentes dessa substância.  

Pesquisa realizada com 335 estudantes 
entre as idades de 18-24 anos na Jamaica, 
mostrou que o álcool era a droga lícita mais 
utilizada pelos jovens nos últimos 24 meses, 
no entanto o uso desta droga não estava 
correlacionado a disfunções familiares, ao 
contrário do uso de drogas ilícitas. O estudo 
também apontou uma correlação negativa e 
significativa entre o uso de drogas lícitas e 
ilícitas com a presença de influências de pares 
positivos12. Assim, embora seja um fator de 
risco, considera-se que o uso de drogas lícitas 
como ‘ponte’ para o consumo de outras drogas 
não tem uma relação causal, mas de 
probabilidade, pois o consumo possui relação 
com o indivíduo e com o contexto em que ele 
se insere, podendo ou não o levar ao 
envolvimento com drogas ilícitas10.  

Considera-se que a exposição aos 
fatores de risco ao desenvolvimento é 
mediada pelos fatores de proteção – que estão 

E 
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associados à presença de redes de apoio social 
e afetivo – pois se entende que na presença 
destes fatores o indivíduo fica menos 
vulnerável aos riscos psicossociais e os 
aspectos positivos do seu desenvolvimento 
são potencializados13. Esses elementos podem 
ser tanto pessoais (características 
individuais) quanto sociais (apoio dos grupos 
de pertença e instituições), atuando de forma 
mediadora nas respostas dos indivíduos, 
desde que estes reconheçam e interajam com 
a proteção encontrada no ambiente, 
utilizando os recursos pessoais existentes na 
tentativa de reduzir os impactos dos riscos11. 

No caso do uso de drogas, considera-se 
que fatores pessoais e sociais (familiares e de 
outros ambientes) podem favorecer o 
desenvolvimento de comportamentos que 
diminuem as chances de consumir 
substâncias psicotrópicas pelos 
adolescentes10,14, religiosidade, possuir um 
ambiente familiar empático e com boa 
comunicação, ter informações e 
conhecimentos a respeito dos efeitos das 
drogas10,14,15.  

Outros fatores que envolvem 
competências pessoais como a autoeficácia, 
expressa no julgamento que o sujeito emite 
sobre as próprias capacidades, e a autoestima, 
analisada pelo conjunto de sentimentos e de 
pensamentos que a pessoa possui a seu 
respeito, também têm sido levados em 
consideração em relação aos fatores de 
proteção para o desenvolvimento e o 
consumo de substâncias10,15,16. Considerando, 
portanto, os múltiplos fatores envolvidos no 
uso de álcool na adolescência, a pesquisa tem 
como objetivo investigar o consumo de 
bebidas alcoólicas por adolescentes, e as 
relações entre fatores sociais e pessoais. 
 
MÉTODO 
Essa é uma pesquisa quantitativa realizada em 
julho de 2013 com adolescentes. A amostra foi 
composta aleatoriamente, por meio de sorteio 
das instituições de ensino médio listadas na 
página da Secretaria Estadual de Educação do 
Espírito Santo. Quando uma instituição 
selecionada não concordava com a 
participação, outra era sorteada. Em seguida, 

foram sorteadas de cada escola as turmas de 
jovens que participariam. 

O instrumento utilizado para coleta de 
dados foi o Questionário da Juventude 
Brasileira elaborado para a segunda etapa do 
Estudo Nacional sobre Fatores de Risco e 
Proteção na Juventude Brasileira, vinculado 
ao Grupo de Trabalho “Juventude, Resiliência e 
Vulnerabilidade” da Associação Nacional de 
Pesquisa e Pós-Graduação em Psicologia 
(ANPEPP17.   

O questionário é composto por 77 
questões com diferentes formatos, como 
perguntas de múltipla escolha, dicotômicas 
(sim/não) e escalas Likert de cinco pontos. Ele 
aborda diferentes temas relacionados à 
vivência dos jovens, como educação, saúde, 
relacionamento familiar, e outros. No 
presente estudo utilizou-se os dados relativos 
às questões de caracterização dos 
participantes, de levantamento sobre o uso de 
bebidas alcoólicas, além das escalas de 
avaliação de fatores sociais, como ambiente 
familiar e percepção sobre a comunidade e a 
escola, bem como, as de avaliação de fatores 
pessoais, como autoestima, autoeficácia e 
religiosidade. 

As avaliações do ambiente familiar, da 
percepção sobre a comunidade e sobre a 
escola foram feitas a partir de três escalas 
incluídas no instrumento. A primeira 
contendo 15 afirmativas, a segunda seis, e a 
terceira com sete afirmativas, todas avaliadas 
com respostas em formato Likert de cinco 
pontos, sendo que para as escalas sobre 
família e escola as respostas variavam entre 1 
(discordo totalmente) e 5 (concordo 
totalmente), enquanto para a avaliação da 
comunidade variavam de 1 (nunca) a 5 
(sempre)17.  

Para a avaliação da autoestima e da 
autoeficácia, foram utilizadas a Escala de 
Autoestima de Rosenberg18, adaptada por 
Reppold e Hutz19, e a Escala de Autoeficácia 
Geral Percebida20 adaptada por Teixeira e 
Dias21. Cada uma contendo 10 afirmativas 
para serem assinaladas. A escala de 
autoestima era composta por respostas 
variando de 1 (nunca) a 5 (sempre) e a de 
autoeficácia por respostas variando de 1 (não 
é verdade a meu respeito) a 4 (é totalmente 
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verdade a meu respeito). A escala de 
religiosidade era composta por nove questões 
com respostas variando de 1 (nunca) a 5 
(sempre). 

Os adolescentes foram informados 
sobre os objetivos e os procedimentos 
utilizados. Após os esclarecimentos 
necessários, foi solicitada a concordância 
formal da escola, dos pais e dos adolescentes 
por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (para a 
escola e os pais) e do Termo de Assentimento 
Livre e Esclarecido (para os adolescentes). A 
aplicação do instrumento se deu de forma 
coletiva e o questionário foi respondido 
individualmente dentro do horário escolar.  

Para a análise dos dados, foi utilizado o 
programa SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences), versão 22, que permite 
realizar um tratamento estatístico dos dados. 
Inicialmente foram realizadas análises 
descritivas utilizando-se médias, desvio-
padrão, frequências e percentuais com a 
finalidade de organizar os dados e conhecer 
aspectos relacionados à caracterização dos 
participantes, avaliação do relacionamento na 
família, à vivência dos adolescentes e ao 
consumo de drogas lícitas.  

Em seguida, com relação às variáveis 
principais, foram realizados testes qui-
quadrado e testes t de Student para amostras 
independentes, além de análises de correlação 
(r de Pearson). Foi utilizado para a análise o 
nível de significância de p< 0,05. 

O estudo foi aprovado no Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Espírito Santo, sob o nº 115.269/2012. 
 
RESULTADOS 
Caracterização dos participantes 
Participaram 314 adolescentes na faixa etária 
entre 14 e 18 anos (M=16; DP=1,16), sendo 
53,5% do sexo feminino e 46,2% do sexo 
masculino, 98% solteiros, estudantes de 
escolas públicas da Grande Vitória. Os 
estudantes apresentaram média de renda 
mensal familiar de R$ 757,80 (DP=1214,26).  

No que diz respeito à distribuição em 
relação aos municípios da Grande Vitória 
observou-se que Serra foi o que apresentou 
maior número de participantes (56%), 

seguido de Vitória (35%) e Cariacica (6%) 
(Tabela 1).  

Já em relação à composição familiar, 
48% dos participantes residiam com pais, 
mães e irmãos; enquanto 28,5% moravam 
com família onde havia a presença de apenas 
um dos pais. Além disso, nesta forma de 
organização foi possível identificar, com 
regularidade, a presença de outros familiares 
como avós ou tios. Verificou-se que 16% 
conviviam em famílias reconstituídas, isto é, 
formadas a partir de um segundo casamento 
ou de novos relacionamentos (Tabela 1). 

Sobre a etnia/cor, 47,8% dos 
adolescentes se autodeclararam pardos 
seguidos por 24,5% de brancos e 22,9% de 
negros. Quanto à religião 45% dos 
participantes se consideraram evangélicos e 
31,5%, católicos (Tabela 1).  

Quanto ao trabalho, 59,5% estavam 
inseridos no mercado de trabalho, formal ou 
informalmente, mas as atividades eram 
desenvolvidas no contra turno escolar. Ao 
separar a descrição do trabalho de acordo 
com o sexo, foi possível observar que: a) mais 
meninas nunca trabalharam (N=76) quando 
comparadas com meninos (N=47), χ2(1) = 
6,00, p = 0,01; b) mais meninos estão 
trabalhando (N=58) quando comparados com 
meninas (N=45), χ2(1) = 5,63, p = 0,02; e c) a 
frequência de meninas que está procurando 
trabalho é superior (N=69) a de meninos na 
mesma situação (N=47), mas esta diferença 
não se mostrou significativa, χ2(1) =2,91, 
p=0,06. 

Em relação à escolaridade os 
resultados mostram que a porcentagem dos 
pais e das mães que tinham ensino médio 
completo (28,3% e 27,4%) era um pouco 
maior que a proporção com ensino 
fundamental incompleto (19,1% e 24,2%). De 
acordo com informações dos adolescentes 
têm-se ainda que, 8,9% dos pais e 8,9% das 
mães tinham ensino médio incompleto; 6,1% 
dos pais e 4,8 % das mães tinham ensino 
superior completo; 2,9% das mães e 3,2% dos 
pais sabiam ler, mas não foram à escola; 1,6% 
dos pais e 2,5% das mães eram analfabetos 
(Tabela 1).  

Verificou-se que 65% dos 
participantes possuíam renda familiar de até 
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um salário mínimo, enquanto apenas 5 % 
possuíam renda acima de cinco salários 
mínimos. Analisando-se o nível de instrução 
dos pais e das mães dos adolescentes e a renda 
salarial, observou-se que os homens possuíam 

maiores garantias de ascensão salarial na 
medida em que aumentavam o seu grau de 
instrução, χ² (27)=41,16; p=0,04, mas o 
mesmo não acontecia com as mulheres 
(Tabela 1). 

 

        Tabela 1. Informações sociodemográficos dos adolescentes. Vitória, Julho de 2013. 
Variável  Respostas = F 
Cidade Cariacica = 19 

Serra = 175 
Viana = 1 

Vila Velha = 8 
Vitória = 111 

Cor Parda = 150 
Branca = 77 
Negra = 71 

Amarela = 6 
Indígena = 9 

Quem sustenta a casa? Outras pessoas = 310 Estudante = 2 
Recebe bolsa ou algum outro 
auxílio?  
Se sim, que tipo 

Não = 250 
 

Sim = 63 
Tipos: 
Bolsa família = 55 
Bolsa de estudos = 3 
Pró-jovem = 2 
PETI / Outra = 1 

Série / ano escolar 1º ano = 85 
2º ano = 123 
3º ano = 50 
4º ano = 16 

6º ano = 7 
7º ano = 11 
8º ano = 21 

Religião Evangélico = 140 
Católica = 99 
Não tem = 57 
Protestante = 16 

Outra = 12 
Ateu = 4 
Espírita = 3 
 

Religiosidade Média = 3,70 DP = 0,90 

Ocupação 

Nunca trabalhou = 123 
Está trabalhando = 103 
Já trabalhou = 62 
Procura trabalho? 
 
 
Onde trabalha: 
 

 
 
 
Sim = 116 
Não = 25 
Área administrativa = 37 
Outros lugares = 28 
Comércio = 17 
Em casas de famílias = 4 
Na rua = 2 
Indústria = 1 

Com quem mora Mãe = 278 
Irmãos = 210 
Pai = 162 
Padrasto = 44 
Avó = 29 
Tios = 25 

Outra pessoa = 19 
Avô = 15 
Madrasta = 5 
Pais adotivos = 2 
Companheiro = 2 
Filhos = 1 

Escolaridade da família Pai 
Analfabeto / Sabe ler = 15 
Fund. incompleto = 60 
Fund. completo = 26 
Médio incompleto = 28 
Médio completo = 89 
Superior incompleto = 9 
Superior completo = 19 
Pós-graduação = 7 

Mãe 
Analfabeto / Sabe ler = 17 
Fund. incompleto = 76 
Fund. completo = 24 
Médio incompleto = 28 
Médio completo = 86 
Superior incompleto = 16 
Superior completo = 15 
Pós-graduação = 17 
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O consumo de bebidas alcoólicas entre os 
adolescentes 
Foi possível observar que 69,1% dos 
adolescentes responderam já ter 
experimentado bebida alcoólica ao menos 
uma vez na vida. Quando questionados se 
consumiram bebida no último ano, 43,3% 
responderam que sim. Entre os 158 
adolescentes que consumiram algum tipo de 
drogas (50,3%) no último ano, o álcool foi a 
substância mais consumida (43,3%) (Tabela 
2). 

Entre os participantes que afirmaram 
já ter experimentado algum tipo de droga, 
42,4% utilizaram a bebida alcoólica como 
primeira substância numa comparação com 
outras drogas, incluso cigarro e maconha. Não 
se verificou diferença significativa na 
comparação entre os sexos, haja vista que 
42,8% dos meninos e 41,7% das meninas 
afirmaram que a bebida alcoólica foi a 
primeira droga utilizada (Tabela 2). 

Quando questionados sobre a 
frequência de uso de bebida alcoólica no 
último mês, 23,9% dos adolescentes 
responderam que não beberam, 10,5% 
responderam que consumiram bebida menos 
de uma vez por semana, 2,9% assinalaram o 
consumo de 1 a 4 vezes na semana e, 2,2% 
usaram bebida 5 ou mais vezes na semana.  

Mediante teste t de Student para 
amostras independentes, observou-se que 
não existia diferença estatisticamente 
significativa entre as médias das idades em 
que meninos (M=13,40; DP=2,7) e meninas 

(M=13,50; DP=1,8) iniciaram o uso de bebidas 
alcoólicas (t=-0,309; p=0,76) (Tabela 2).  

No que diz respeito à companhia para 
o consumo de drogas, verificou-se que, 
daqueles que faziam uso de algum tipo de 
substância psicotrópica, 77,5% utilizava na 
companhia de amigos e 26,4% com algum 
familiar. Os valores apresentados a esta 
questão ultrapassam a 100%, visto que a 
pergunta admitia mais de uma resposta 
(Tabela 2).   

Não foram observadas diferenças de 
sexo no que diz respeito ao uso de álcool 
quando o(a) adolescente está sozinho, χ2(1) 
=2,73, p=0,99; com a família, χ2(1)=0,058, 
p=0,81; ou com amigos, χ2(1)=2,59, p=0,11. 
No entanto, adolescentes que usaram álcool 
no último mês confirmaram ter mais amigos 
próximos que usam drogas (N=138) do que 
aqueles que não usaram álcool no último mês 
(N=63), χ2(1)=15,79, p=0,001. A mesma 
diferença não foi observada para a questão a 
respeito dos familiares, χ2(1) = 0,42, p=0,51 
(Tabela 2). 

Do total de adolescentes que 
assinalaram ter consumido algum tipo de 
droga (50,3%), 53% responderam que nunca 
tentaram parar, pois nunca usaram qualquer 
substância regularmente. No entanto, em 
respostas anteriores que envolviam o uso de 
bebidas alcoólicas, esses participantes 
assinalaram que faziam uso de bebidas 
alcoólicas, sendo observado um padrão de 
consumo que corresponde uma vez ao mês 
(Tabela 2). 
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Tabela 2. Informações sobre o consumo de drogas lícitas e ilícitas. Vitória, Julho de 2013. 
Variável  Respostas = F 
Tem amigo próximo que usa 
drogas? 

Não = 103 
 

Sim = 201 
Se sim, que tipo? 
Drogas lícitas = 153 
Drogas ilícitas = 80 

Tem familiar que usa 
drogas? 

Não = 112 
 

Sim = 191 
Se sim, que tipo? 
Drogas lícitas = 153 
Drogas ilícitas = 51 

Já experimentou... Álcool = 217 
Cigarro = 72 
Maconha = 21 
Cola, solvente, lança-perfume, 
outros = 8 
Remédio para emagrecer sem 
receita = 7 

Anabolizante = 7 
Cocaína = 6 
Chá / remédio para ficar 
doidão = 4 
Ecstasy = 3 

Qual a primeira droga que 
usou? 

Álcool = 133 
Cigarro = 13 
Álcool e cigarro = 6 

Maconha = 3 
Lança-perfume = 2 
Álcool e cocaína = 1 

Idade do uso de drogas 
lícitas 

Álcool 
M = 13,50 (DP = 2,30) 
Antes dos 12 anos = 50 
A partir dos 13 anos = 139 

Cigarro 
M = 14,00 (DP = 2,21) 
Antes dos 12 anos = 13 
A partir dos 13 anos = 54 

Uso no último mês Droga Álcool Cigarro 
Não usou 75 24 
Menos de 1 vez p/ semana 33 11 
De 1 a 4 vezes p/ semana 9 2 
5 ou mais vezes p/ semana 7 4 

Consome drogas quando 
está... 

Com amigos = 100 
Com familiar = 34 
Sozinho = 17 

Com namorado = 12 
Com outras pessoas = 1 

Já pensou em parar de usar 
drogas? 

Sim = 74 
 

Não = 34 

Já tentou parar de beber? Sim = 45 
 

Não = 20 

Conseguiu parar de beber? Sim = 35 
Por um tempo = 6 

Não = 5 

Quem ajudou? Sozinho = 39 
Amigos/grupo = 8 
Igreja = 6 

Família = 4 
Outros = 4 
Escola = 2 

 
Fatores associados ao consumo de álcool 
No que diz respeito aos escores das escalas, foi 
observada diferença entre os sexos apenas na 
escala de religiosidade, com as meninas 
apresentando-se como mais religiosas do que 
os meninos (t=2,79, p=0,01). As outras 
variáveis não apresentaram diferenças 
significativas entre os sexos (Tabela 3). 

A média de autoeficácia variou de 
acordo com o uso ou não de álcool no último 
mês. Adolescentes que não usaram álcool 
(N=75) apresentam médias superiores 
(M=3,51, DP=0,57) de autoeficácia quando 

comparados com adolescentes que usaram 
álcool (N=49; M=3,21, DP=0,66), t = 2,68, p = 
0,008 (Tabela 3).  

Na análise dos participantes de acordo 
com o sexo foi observada apenas uma única 
associação significativa, sendo esta uma 
correlação inversa entre o consumo de álcool 
no último mês e o nível de satisfação com a 
família e, apenas para o sexo feminino. Tal 
resultado indica que quanto maior o nível de 
satisfação com a família, menor o consumo da 
bebida entre as meninas (Tabela 3). 
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Tabela 3.Correlação entre consumo de álcool no mês e variáveis sociais e pessoais. Vitória, 
Julho de 2013. 

Variáveis 
Meninos Meninas 

M (DP) Correlação 
consumo mês 

M (DP) Correlação 
consumo mês 

Consumo mês 1,61 (0,89)  1,56 (0,83)  
Escola 3,48 (0,83) -0,08 3,52 (0,79) -0,11 
Comunidade 2,88 (1,00)  0,09 2,68 (0,96)  0,10 
Religiosidade 3,57 (1,04) -0,09 3,82 (0,73) -0,03 
Família 3,87 (0,78) -0,12 3,93 (0,81) -0,30* 
Autoestima 3,31 (0,40)  0,07 3,29 (0,50)  0,15 
Autoeficácia 3,37 (0,67) -0,22 3,27 (0,58) -0,08 

               Nota: *p<0,05; **p<0,01 
 

DISCUSSÃO 
A caracterização dos participantes do estudo 
aponta que existem aspectos do ambiente no 
qual a maior parte dos participantes está 
inserida, que se relacionam a fatores de risco 
para o desenvolvimento biopsicossocial dos 
adolescentes. Entre estes fatores pode-se 
considerar: baixa renda familiar das famílias, 
que em muitos casos não chegou a um salário 
mínimo; escolaridade abaixo do ensino médio 
para os pais e mães (46% e 41%); além da alta 
incidência de experimentação de bebidas 
alcoólicas entre os adolescentes.  

Esses fatores podem ser considerados 
de risco, pois se entende que em associação 
podem produzir um desfecho negativo para o 
desenvolvimento dos adolescentes22. É 
importante ponderar que, embora a renda e 
escolaridade na família não possam ser 
consideradas um fator de risco a priori, são 
fatores que podem estar associados ao 
“resultado negativo da relação entre a 
disponibilidade de recursos materiais e 
simbólicos e o acesso à estrutura de 
oportunidades sociais, econômicas e 
culturais”23.  

A baixa renda familiar pode ser 
compreendida, dentre outros, pela dificuldade 
de ascensão salarial dos membros familiares, 
especialmente por parte das mães dos jovens, 
já que possuem mais dificuldades em 
melhorar suas condições financeiras se 
comparadas aos homens, considerando-se o 
aumento da escolaridade.  

Isso pode ser indicativo de que essas 
mulheres estão ocupando postos de trabalhos 
que não valorizam o conhecimento formal 
para a execução das atividades laborais. Além 
disso, existe a baixa valorização da mão de 

obra feminina no mercado de trabalho e o 
tratamento diferenciado dado aos sexos no 
que diz respeito à evolução na carreira 
profissional. Esse cenário corresponde ao que 
se observa no país. Em comparação feita com 
relação ao trabalho formal, constatou-se que a 
mulher recebe o equivalente a 75% do salário 
recebido pelo homem e que o salário é ainda 
menor quando se compara com os 
rendimentos no emprego informal, nesse caso 
a mulher recebe em torno de 65% do 
rendimento do homem24.  

Pode-se considerar que essa 
expectativa de diferença salarial e os valores 
familiares que ainda atribuem ao homem a 
função de provedor e mulher a função de 
cuidados domésticos25, incentiva e favorece 
mais os meninos a exercerem trabalho 
remunerado explicando as diferenças em 
relação ao exercício e procura de trabalho 
entre os adolescentes do estudo em função do 
sexo. 

Em relação a configuração familiar dos 
adolescentes, pode-se avaliar que a 
distribuição encontrada (48% de famílias 
constituídas de casais com filhos e 16% 
reconstituídas) corresponde a de outros 
levantamentos. No Censo de 2010 as famílias 
constituídas de casais com filhos 
correspondiam na época a 49,4% das famílias 
estudadas, enquanto as famílias 
reconstituídas correspondiam a 16,3%26. Já na 
Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar27,observou-se que 30,6% dos 
participantes da pesquisa moravam só com a 
mãe e 4,4% só com o pai. Os resultados 
relatados nesse estudo também se aproximam 
destes, uma vez que 28% dos participantes 
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relataram que moravam com apenas um dos 
genitores.  

No consumo de bebidas alcoólicas, a 
maioria dos adolescentes já experimentou ao 
menos uma vez na vida. A proporção de 
adolescentes que deu esta resposta (69,1%) 
foi maior do que a observada entre estudantes 
de escolas públicas em pesquisa nacional 
(56,2%)27, o que traz preocupação. O álcool foi 
também indicado como a primeira droga 
consumida, sendo o primeiro consumo feito a 
partir dos 13 anos de idade, tanto entre os 
meninos como entre as meninas, informações 
que vão ao encontro de outra pesquisa 
nacional1. 

A percepção a respeito da bebida 
alcoólica não corresponde a mesma de outros 
tipos de drogas que tem valoração pejorativa, 
colocando seu usuário como alguém que não é 
semelhante àqueles que utilizam drogas 
ilícitas28. Na percepção de adolescentes a 
respeito do consumo de bebidas alcoólicas, 
considera-se que o uso de álcool apresenta 
pouco risco, o que predispõe o adolescente a 
experimentação. Somado a esse aspecto, a 
tolerância do contexto em relação ao uso de 
substâncias, além da exposição e 
oportunidade, compõe fatores de risco para o 
uso de substâncias tanto lícitas como ilícitas29. 

A tolerância em relação ao uso de 
bebidas alcoólicas expõe os jovens a outros 
riscos, uma vez que se considera um período 
de formação de alguns sistemas de 
transmissão neuronal, o que predispõem a 
vulnerabilidade para a dependência e o uso 
abusivo quando há uma utilização precoce 
dessa substância30. Além disso estudos 
mostram que o uso abusivo de álcool pode ser 
associado a outros problemas 
comportamentais e de saúde1,6,7,8,27,31,32, 
podendo assim tornar o indivíduo mais 
vulnerável a outras situações de risco para o 
desenvolvimento saudável. 

Observou-se que os amigos foram 
indicados como a principal companhia para 
ingestão de bebidas alcoólicas, mostrando a 
importância do grupo de pares. Um outro 
resultado que reforça a influência dos amigos 
é o que mostrou que adolescentes que 
consumiram bebidas alcoólicas no último mês 
tinham mais amigos que usavam drogas 

(lícitas ou ilícitas) que adolescentes que não 
fizeram uso de bebidas alcoólicas. Esse 
resultado corrobora-se a outros estudos7,33-35.  

Em pesquisa realizada com 919 
estudantes de dois municípios do interior de 
São Paulo, com idade média de 13,5, verificou-
se que os adolescentes que relataram ter 
amigos que usavam regularmente álcool e/ou 
drogas tiveram 3,4 vezes mais chances de usar 
álcool do que aqueles que não tinham amigos 
que usavam drogas regularmente7. Em outro 
estudo realizado com 1563 estudantes de 
Condado de Los Angeles, os autores buscaram 
avaliar se, mesmo nos meios de comunicação 
online, os amigos exerciam uma influência no 
consumo de álcool de adolescentes. O estudo 
constatou que adolescentes que tinham mais 
amigos que postavam nos meios de 
comunicação suas fotos em festas e bebendo, 
consumiam mais bebidas alcoólicas35.  

Verificou-se ainda que esse efeito 
estava presente mesmo quando os 
adolescentes relataram não ter amigos com 
convivência face a face que faziam uso de 
bebidas alcoólicas, sugerindo a importância 
de se investigar as diferentes formas de 
interações entre amigos e, que podem 
influenciar o uso de álcool e outras 
substâncias35.  

Considera-se que o estreitamento do 
vínculo de amizade entre os pares na 
adolescência faz parte da busca por 
pertencimento, do desenvolvimento da 
autonomia nas interações e da formação da 
identidade. A amizade favorece o 
desenvolvimento de competências e fornece 
apoio social, por outro lado também pode 
aumentar a confiança para burlar regras e 
assumir comportamentos de risco a 
saúde28,29,36. 

O acesso evidente que os jovens têm as 
bebidas alcoólicas deve ser considerado. Em 
pesquisa nacional os escolares responderam 
que tinham acesso às bebidas principalmente 
nas festas, depois por meio dos amigos e em 
terceiro lugar em estabelecimentos 
comerciais, como bares e supermercados27. 
Em outro estudo37 verificou-se que os 
adolescentes conseguiam comprar bebidas 
alcoólicas na maior parte dos 
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estabelecimentos que foram abordados na 
investigação.  

Apesar de as leis brasileiras liberarem 
a venda de bebidas alcoólicas somente para 
pessoas acima de 18 anos de idade3, a falta de 
fiscalização por parte dos órgãos competentes 
e a despreocupação da maior parte da 
sociedade em relação ao consumo de álcool 
por adolescentes – atrelada à concepção de 
que a bebida alcoólica é uma substância 
inofensiva – garantem o acesso sem 
restrições29,37. 

A maioria dos adolescentes (60,8%) 
afirmaram que tem familiares que utilizam 
algum tipo de droga, desses 80% afirmaram 
que os familiares utilizam drogas lícitas, 
podendo-se considerar entre elas o álcool e o 
cigarro. Verificou-se ainda que entre os 
adolescentes que utilizavam algum tipo de 
droga, 26,4% afirmaram utilizar com a família. 
Por outro lado, observou-se para as meninas 
que quanto melhor é a avaliação da 
adolescente sobre o ambiente familiar menor 
é a tendência de que use bebidas alcoólicas, 
apontando a satisfação com o relacionamento 
na família como elemento fundamental na 
prevenção do consumo de álcool pelos 
adolscentes12,38. 

Outros estudos mostram que o 
consumo de bebidas alcoólicas entre 
adolescentes tanto sofre influência do 
ambiente familiar31,38 como também ocorre 
nesse contexto27,39. Essas pesquisas também 
assinalam a importância da família no 
acompanhamento da educação e da 
orientação em relação aos hábitos de 
beber39,40.  

Assim, em relação ao uso de álcool e 
outras substâncias, verifica-se que a família 
pode ser tanto fator de risco, como fator de 
proteção, como também se constatou nesse 
estudo. Tanto a comunicação que os pais 
estabelecem sobre o uso do álcool42, como o 
uso que os pais fazem de bebidas alcoólicas 
podem ter impacto no comportamento dos 
adolescentes para o consumo de 
álcool41,42.Considera-se que a motivação para 
o uso de bebidas entre adolescentes, bem 
como para outros comportamentos, pode ser 
estimulada pela percepção que os filhos têm 
do uso e dos valores dos pais sobre o 

álcool15,42.  Tendo influência também o uso ou 
não uso de bebidas alcoólicas pelos amigos, 
além dos próprios valores a respeito do que é 
aceitável fazer42.  

Em relação aos valores que os pais têm 
a respeito das bebidas alcoólicas, considera-se 
que estas são transmitidas tanto por 
mensagens verbais como não verbais42. 
Assim, quando há um uso frequente de 
bebidas alcoólicas na família, especialmente 
pelos pais, mesmo quando estes não 
encorajam os filhos adolescentes a beberem, 
essa prática pode mediar a forma como os 
filhos perceberão a comunicação dos pais 
sobre o não consumo pelos filhos. Discute-se 
que se as duas formas de comunicação 
parental são coerentes, seu efeito no 
comportamento dos filhos pode ser mais 
efetivo, especialmente considerando que os 
adolescentes podem ser mais críticos em 
relação aos pais. Pondera-se ainda que o uso 
que os pais fazem da bebida alcoólica também 
pode ter relação com a permissividade na 
comunicação para o uso de álcool com os 
filhos, o que também influencia a intenção de 
consumo dos adolescentes42.  

Além da comunicação a respeito do uso 
de álcool, outros fatores também devem ser 
levados em consideração no fortalecimento 
das relações em família como fator de 
proteção, a saber: investimento afetivo no 
vínculo entre pais e filhos; supervisão das 
atividades exercidas por eles e práticas 
disciplinares consistentes com o contexto e as 
relações14,34,38.  

Em relação aos fatores pessoais, 
verificou-se que adolescentes que não 
utilizaram álcool no último mês tiveram uma 
média maior em relação a avaliação da 
autoeficácia, que pode ser compreendida 
como a autoavaliação que o indivíduo faz de 
sua capacidade para resolver problemas e 
executar tarefas ao longo da vida ou sobre 
uma situação específica. Considera-se que a 
percepção de autoeficácia contribui para o 
estabelecimento de metas e a tomada de 
decisões16.  

Sendo assim, pode-se inferir que o 
adolescente que se sente mais confiante em 
relação ao seu desempenho e a sua capacidade 
para enfrentar os desafios que a vida pode 
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apresentar, também pode ser mais confiante 
para recusar o uso de bebidas diante da 
oportunidade.  

Embora a medida de autoeficácia no 
presente estudo seja de autoeficácia geral, 
observou-se em outra investigação sobre a 
comunicação na família e o uso de álcool, que 
adolescentes com melhores resultados na 
autoeficácia especificamente direcionada 
para recusar bebida alcoólica também faziam 
menor uso de bebidas, mostrando uma 
associação entre as duas variáveis. O estudo 
também constatou uma forte relação entre a 
existência de regras parentais a respeito de 
uso de álcool e a autoeficácia para recusar 
bebida alcoólica, reforçando o papel da família 
nessa questão15.  

Contudo, no estudo aqui descrito, não 
foi observada correlação significativa entre o 
uso de álcool no último mês e a autoeficácia. 
Isto pode indicar que a autoeficácia age como 
um fator de proteção para os jovens que não 
consomem bebida, mas que não tem 
influência na quantidade de álcool consumida 
entre aqueles que a consomem. Neste sentido, 
é importante que futuras pesquisas 
investiguem em que aspectos a autoeficácia 
pode ter relação com o consumo de álcool dos 
jovens.  

Adicionalmente foi observada a 
ausência de correlações significativas das 
variáveis investigadas importância da escola, 
religiosidade, autoestima com o consumo de 
álcool, o que ao contrário sugere como foco 
para investigação futura o relacionamento 
com os pares / amigos e com a família. 

 
CONCLUSÃO 

Nesse estudo verificou-se a importância dos 
contextos de inserção dos jovens da Grande 
Vitória no que diz respeito ao consumo de 
bebidas alcoólicas, particularmente os grupos 
de amigos e a família.  

Verificou-se que o ambiente familiar e 
a autoeficácia podem ser fatores protetores 
em relação ao uso de álcool para adolescentes, 
o que sugere que é importante apoiar as 
famílias no exercício de suas funções de 
cuidado e proteção e promover o 
desenvolvimento de competências pessoais 

como meio de prevenção ao uso abusivo do 
álcool entre adolescentes.  

Considera-se que investigações futuras 
com outros métodos de coleta de dados, como 
o uso de entrevistas com os jovens, por 
exemplo, e pesquisas em outros contextos 
poderão ampliar a compreensão a respeito do 
fenômeno. Além disto, estudos que busquem 
aprofundar a compreensão de aspectos da 
relação familiar que contribuam para a 
prevenção ao uso de álcool, atentando para as 
diferenças de gênero, poderão indicar 
caminhos novos de orientação familiar e de 
propostas de políticas públicas.  
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