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Uso de álcool, conflitos familiares e supervisão parental 
entre estudantes do ensino médio

Alcohol use, family conflicts and parental supervision 
among high school students

Resumo  Investigou-se a associação entre o con-
sumo de álcool pelos escolares com os conflitos 
familiares, supervisão dos pais e qualidade dos 
relacionamentos. Estudo transversal realizado 
com 1.265 adolescentes de 21 escolas. Foi utiliza-
da a versão brasileira do Inventário de Triagem 
do Uso de Drogas/DUSI e estimadas prevalências 
absolutas e relativas para variáveis categóricas, e 
conduzidas análises bivariadas: teste Qui Qua-
drado de Pearson. Para magnitude da associação 
entre a variável dependente e independentes fo-
ram estimadas razões de prevalências por meio 
deregressão multivariável de Poisson. Houve as-
sociação do consumo de álcool com uso de dro-
gas por familiares, discussões frequentes e desco-
nhecimento dos pais sobre o que os adolescentes 
fazem. Supervisão familiar, bom relacionamento 
com pais/responsáveis, estabelecimento de vínculo 
familiar afetivo e ciência dos pais acerca do que 
os adolescentes fazem e onde estão, foram fatores 
de proteção para uso de álcool. Concluiu-se que a 
alta taxa de escolares que consomem álcool é preo-
cupante, passível de complicações da saúde na sua 
integralidade, sendo fundamental relação fami-
liar harmonizada. A implementação de práticas 
interventivas entre escola e Estratégia de Saúde da 
Família, podem contribuir no estabelecimento de 
vínculo protetivo. 
Palavras-chave  Adolescente, Bebidas alcoólicas, 
Conflito familiar, Relações familiares

Abstract  The association between alcohol con-
sumption by students with family conflicts, pa-
rental supervision and quality of relationships 
was investigated. A cross-sectional study was 
conducted with 1,265 adolescents from 21 scho-
ols. The Brazilian version of the Drug Use Scre-
ening Inventory/DUSI was used, and absolute 
and relative prevalence for categorical variables 
was estimated, while bivariate analyses and 
Pearson’s Chi Square test were conducted. For 
the magnitude of the association between the 
dependent and independent variables, preva-
lence ratios were estimated using Poisson mul-
tivariate regression. There was an association 
between alcohol consumption and drug use by 
family members, frequent discussions and pa-
rental lack of awareness about adolescents’ ac-
tivities. Family supervision, a good relationship 
with parents/guardians, establishing an affective 
family bond and parents’ knowledge about tee-
nagers’ whereabouts, were protective factors for 
alcohol use. The conclusion was that the high 
rate of schoolchildren who consume alcohol is 
worrying, liable to health complications in ge-
neral, and a harmonized family relationship is 
fundamental. The implementation of measures 
of intervention between school and the Family 
Health Strategy, can contribute to the establish-
ment of a protective bond.
Key words  Adolescent, Alcoholic beverages, Fa-
mily conflict, Family relationships
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introdução

A adolescência, fase compreendida entre 10 e 19 
anos1, é o momento em que há a construção de 
sistemas e teorias, e no sujeito a necessidade de 
se integrar em um mundo diferente buscando 
identificações exteriores2. Constitui um período 
de dúvidas, conflitos, mudanças, descobertas3 e 
de transformações significativas no corpo, o que 
implica em alterações na personalidade e na for-
ma de lidar com o outro e com a sociedade4, em 
especial com a família, uma instituição que exer-
ce influência significativa durante todo o proces-
so de desenvolvimento do indivíduo5.

Drogas, condições socioeconômicas e preo-
cupações com o corpo são temáticas ressaltadas 
na fala dos adolescentes, delineiam os contornos 
socioculturais e os expõe a confrontar-se com os 
limites e possibilidades de sua existência6. O uso 
de álcool é uma questão complexa que abrange 
dimensões individual, familiar, social, política 
e econômica7 e tem se destacado como um dos 
principais fatores de risco para a saúde, podendo 
comprometer o desenvolvimento do cérebro, in-
cluindo aspectos cognitivo, emocional e social8. 
Pesquisa nacional de saúde do escolar mostrou 
que mais de 70% dos adolescentes haviam ex-
perimentado bebidas alcoólicas e 26,1% haviam 
consumido álcool nos últimos 30 dias8.

Bock et al.9 destacam a importância do papel 
da família no desenvolvimento psicossocial/afe-
tivo do indivíduo, para estes a família reproduz 
no ambiente a cultura e seus costumes que pos-
teriormente o sujeito internalizará. É na família 
que se desenvolve as bases estruturais psíquicas 
do ser humano construindo uma identidade in-
dividual e social, tornando-se mais aptos a lidar 
com as dificuldades10. Entretanto, os adolescentes 
têm forte tendência a se distanciarem da família 
tornando a comunicação cada vez mais difícil, 
favorecendo desentendimentos e distanciamento 
no convívio familiar11. 

Portanto, ao experimentaremtodas as mu-
danças nessa fase da vida, os adolescentes vi-
venciam a exposição a diversos fatores de risco 
comportamentais, como o consumo de álcool, 
tornando-se mais vulneráveis8. Assim, estudos 
que proporcionem conhecimento mais amplo 
sobre tal problemática no intuito de fornecer 
intervenções eficazes de prevenção e de contro-
le do uso de álcool entre adolescentes tornam-se 
necessários7.

Este estudo teve como objetivo investigar a 
associação do uso de álcoolpelos adolescentes 
inseridos no contexto escolar com os conflitos 

familiares, supervisão dos pais e qualidade dos 
relacionamentos.

métodos

Este é um recorte de um estudo que investigou o 
uso de drogas entre adolescentes da rede pública 
de ensino da cidade de Montes Claros, Minas Ge-
rais, Brasil. Trata-se de um estudo transversal do 
tipo epidemiológico de base institucional (esco-
las), realizado com estudantes do ensino médio 
da zona urbana. 

O município está localizado no norte do es-
tado de Minas Gerais, na área do “Polígono das 
Secas” e caracteriza-se por seus aspectos fisio-
gráficos (zona de transição cerrado/caatinga) e 
pelos seus baixos indicadores socioeconômicos. 
Montes Claros assume a posição de centralidade 
nessa região, constituindo o núcleo urbano mais 
expressivo, desempenhando a função de centra-
lizar o comércio varejista, interrelação política e 
administrativa, serviços de saúde, ensino de nível 
superior, entre outros. Com uma população esti-
mada em 410.000 habitantes, possui 38 unidades 
de escolas públicas da rede estadual com ensino 
médio, a partir de listagem estratificada oferecida 
pela Secretaria de Estado de Educação em Setem-
bro de 2016, com 13.104 escolares matriculados 
no ano de 2017.

A amostra foi definida por meio de cálculo 
amostral para populações finitas, considerando 
a prevalência do evento de interesse em 50%, 
nível de confiança de 95%, margem de erro de 
5%, Deff=2 e acréscimo de 10% para compensar 
possíveis perdas. A seleção da amostra foi do tipo 
probabilística por conglomerados em dois está-
gios, sendo o primeiro constituído pelas escolas e 
o segundo pelas turmas das escolas selecionadas. 
No primeiro estágio, as escolas foram seleciona-
das por amostragem probabilística proporcio-
nal ao tamanho (PPT). No segundo estágio, foi 
definida por amostragem aleatória simples, foi 
selecionada uma fração amostral das turmas em 
cada uma das escolas sorteadas, estratificadas por 
turno (matutino, vespertino e noturno). A fração 
amostral foi definida após o sorteio das escolas. 

O tamanho mínimo calculado foi de 1.768 
adolescentes. Considerando esses parâmetros 
para garantir representatividade da amostra, ve-
rificou-se a necessidade de incluir alunos distri-
buídos em 21 escolas, sendo aplicados questioná-
rios em 2.040 escolares. A amostra foi portanto 
superior ao mínimo exigido no cálculo amostral. 
No entanto, seguindo os parâmetros da “Escala 
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de Mentiras” do questionário DUSI, 775 que-
stionários foram excluídos, pois os adolescentes 
marcaram incorretamente a última questão do 
bloco de investigação. Assim, este estudo consi-
derou 1.265 adolescentes participantes. Os dados 
foram coletados por uma equipe multiprofissio-
nal e por estudantes de iniciação científica, entre 
maio de 2017 e março de 2018, em dias agenda-
dos previamente em cada escola selecionada.

Todos os alunos selecionados por sorteio 
foram convidados a participar. Foram incluí-
dos alunos de ambos os sexos, idade entre 14 e 
19 anos, devidamente matriculados. Foram ex-
cluídos da pesquisa os alunos que não estavam 
em sala de aula no momento da aplicação do 
questionário, aqueles que não estavam em con-
cordância com o objetivo da pesquisa e os que 
não apresentaram TALE (Termo de Assentimen-
to Livre e Esclarecido) e TCLE (Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido) devidamente 
assinados. Para a coleta de dados, utilizou-se um 
questionário autoaplicável. Após esclarecimentos 
sobre a pesquisa e entregue a autorização devida-
mente assinada pelos pais e/ou responsáveis, os 
alunos foram encaminhados para uma sala, onde 
foram aplicados os questionários. O questionário 
autoaplicado foi preenchido por cada adolescen-
te individualmente. Durante o preenchimento 
do questionário, membros da equipe do projeto 
estavam disponíveis para auxiliar e esclarecer dú-
vidas, caso necessário.

O questionário avaliou características socio-
demográficas e a versão brasileira do Inventário 
de Triagem do Uso de Drogas (DUSI) adaptado e 
validado para o Brasil12, sendo abordada a área VI 
do DUSI que investiga os conflitos familiares, su-
pervisão dos pais e qualidade de relacionamento. 
No questionário sociodemográfico, foram obti-
das informações referentes ao ano de escolarida-
de, horário de aula, sexo, idade, cor da pele, renda, 
classe econômica e uso de álcool. As variáveis da 
área VI do DUSI foram: “Algum membro de sua 
família (mãe, pai, irmão ou irmã) usou maconha 
ou cocaína no último ano?”; “Algum membro de 
sua família usou álcool a ponto de causar proble-
mas em casa, no trabalho ou com amigos?”; “Al-
gum membro de sua família foi preso no último 
ano?”; “Você tem tido discussões frequentes com 
seus pais ou responsáveis que envolvam gritos e 
berros?”; “Sua família dificilmente faz coisas jun-
tas?”; “Seus pais ou responsáveis desconhecem o 
que você gosta e o que não gosta?”; “Na sua casa 
faltam regras claras sobre o que você pode e não 
pode fazer?; Seus pais ou responsáveis brigam 
muito entre si?”; “Seus pais ou responsáveis fre-

quentemente desconhecem onde você está ou o 
que você está fazendo?”; “Seus pais ou responsá-
veis estão fora de casa a maior parte do tempo?”; 
“Você sente que seus pais ou responsáveis não 
se importam ou não cuidam de você?”; “Você 
se sente infeliz em relação ao local no qual você 
vive?”; e “Você se sente em perigo em casa?”.

Os dados foram digitados, tabulados, audita-
dos e analisados com auxílio do programa Sta-
tistical Package for Social Sciences (SPSS®), versão 
22.0. Na condução das análises descritivas, foram 
estimadas prevalências absolutas e relativas para 
as variáveis categóricas. Sequencialmente, foram 
conduzidas análises bivariadas através do Teste 
Qui Quadrado de Pearson. Nesta análise, todas as 
variáveis que revelaram nível descritivo inferior 
a 20% (p<0,2) foram selecionadas para compor 
inicialmente a regressão multivariável de Pois-
son. Os modelos foram ajustados mantendo-se 
ao final apenas as variáveis com nível descritivo 
inferior a 5% (p<0,05). Para avaliar a magnitu-
de da associação entre a variável dependente e 
as variáveis independentes foi estimada razão de 
prevalência (RP), com intervalo de 95% de con-
fiança, por meio de regressão multivariável de 
Poisson, com variância robusta. O teste deviance 
foi adotado para avaliar a qualidade do modelo 
ajustado. Todas as análises foram corrigidas pelo 
efeito do desenho, utilizando o comando complex 
samples do programa estatístico SPSS® versão 
22.0.

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Montes Claros (Unimontes). Todos 
os preceitos éticos da Resolução 466/2012 foram 
devidamente respeitados.

Resultados

Seguindo os critérios de investigação do DUSI 
um total de 1.265 adolescentes, distribuídos em 
21 escolas, foram investigados. A maioria tinha 
entre 16 e 17 anos, era do sexo feminino, se au-
todeclarou pardo, possuía renda familiar entre 1 
e 2 salários mínimos, se autodeclararam de classe 
econômica A e B, matriculados no 1º ano e no 
turno matutino (Tabela 1). 

A prevalência do consumo de bebidas alcoó-
licas pelos escolares foi 47,2% e mostrou associa-
ção com conflitos familiares, supervisão dos pais 
e qualidade do relacionamento, conforme descri-
to na Tabela 2. De acordo com as afirmações dos 
adolescentes, constatou-se que 69,9% (121) deles 
tinham algum membro da família (mãe, pai, ir-
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mão ou irmã) que usou maconha ou cocaína no 
último ano; 56,7% (230) tiveram discussões fre-
quentes com seus pais ou responsáveis que envol-
veram gritos e berros; 49% (305) relataram que 
seus pais ou responsáveis desconheciam o que 
realmente pensam ou sentem sobre as coisas que 
lhe são importantes; 50,8% (262) confessaram 
que seus pais ou responsáveis estão fora de casa a 
maior parte do tempo; e 49,4 (161) se sentem in-
felizes em relação ao local em que vivem; 50,3% 
(273) disseram que seus pais ou responsáveis 
desconhecem o que eles gostam e não gostam; 
59,8% (118) afirmaram que sentem que seus pais 
ou responsáveis não se importam ou não cuidam 
deles. A Tabela 2 apresenta ainda a análise biva-

riada utilizada para verificar a associação entre o 
uso de álcool e essas variáveis, ao nível de p<0,20.

A razão de prevalência ajustada para uso de 
álcool e conflitos familiares está apresentada na 
Tabela 3. Ao nível de p˂0,05, as seguintes vari-
áveis apresentaram associação estatisticamente 
significativa com o uso de álcool: “Algum mem-
bro de sua família (mãe, pai, irmão ou irmã) usou 
maconha ou cocaína no último ano?”, “Você tem 
tido discussões frequentes com seus pais ou res-
ponsáveis que envolvam gritos e berros?” e “Seus 
pais ou responsáveis frequentemente desconhe-
cem onde você está ou o que você está fazendo?”.

Discussão

O presente estudo verificou que cerca de 50% 
dos estudantes consumiram bebidas alcoólicas 
no último mês, mostrando associação significa-
tiva com vínculo familiar e social conflituoso. Si-
tuações como ter algum membro da família que 
fez uso de maconha ou cocaína no último ano 
apresentou associação com o uso de álcool pelos 
adolescentes. O uso de drogas e bebidas alcoóli-
cas por parte dos pais e comportamento antisso-
cial são fatores de risco para o consumo de álcool 
e outras drogas nessa população13. O consumo de 
substâncias psicoativas é um comportamento so-
cial aprendido, a partir das interações primárias 
do adolescente com a família, escola e amigos14. 

A família e a escola são instituições as quais, o 
adolescente costuma ter os seus primeiros conta-
tos com as drogas, ambientes onde há um víncu-
lo afetivo associado15. Os resultados deste estudo 
identificaram associação entre uso de álcool por 
algum membro familiar a ponto de causar pro-
blemas em casa, no trabalho ou com amigos e o 
uso pelos adolescentes. Achados em Horta et al.16 
corroboram condições socioeconômicas e vivên-
cia de violência doméstica associadas ao uso de 
drogas pelos adolescentes. 

Conforme achados deste estudo, Murray17 
atesta que adolescentes filhos de pais que já foram 
encarcerados têm maior probabilidade de faze-
rem uso de drogas lícitas e ilícitas, apresentarem 
comportamentos sexualizados precocemente e 
passarem pelo sistema judiciário. Bucher18 afirma 
que os jovens que são marcados por diversas fa-
lhas na estruturação pessoal, e por perturbações 
familiares ou pessoais precocemente, caminham 
em direção à marginalização, apresentando 
maior chance de serem usuários de drogas.

De acordo com os resultados deste estudo, 
a frequência de discussões com pais ou respon-

tabela 1. Caracterização dos adolescentes de escolas 
públicas. Montes Claros-MG, Brasil, 2018. 

variáveis n %

Ano de escolaridade

1º ano 493 38,8

2º ano 387 30,8

3º ano 385 30,4

Horário de aula

Manhã 1161 91,7

Tarde 36 2,8

Noite 68 5,5

Sexo

Masculino 536 42,0

Feminino 729 58,0

Idade

14 a 15 anos 325 24,7

16 a 17 anos 766 61,0

18 a 19 anos 174 14,3

Cor de pele

Branca 229 17,7

Preta 235 19,0

Parda 730 57,8

Outra 71 5,5

Renda

<1 sal. min. 250 19,9

1-2 sal. min. 420 33,2

2-3 sal. min. 338 27,4

≥3 sal. min. 257 19,6

Classe econômica

A e B 491 44,6

C 443 41,6

D e E 149 14,4

Uso de álcool

Não 662 52,8

Sim 603 47,2
Fonte: Elaborado pelos autores.
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tabela 2. Análise bivariada de uso de álcool e conflitos familiares em adolescentes de escolas públicas. Montes Claros-
MG, Brasil, 2018. 

Conflitos familiares
Uso de álcool

Não (%) sim (%) total (%) p-valor

1. Algum membro de sua família (mãe, pai, irmão ou irmã) usou 
maconha ou cocaína no último ano?

Não* 610(56,3) 482(43,7) 1092(100,0)

Sim 52(30,1) 121(69,9) 173(100,0) <0,001

2. Algum membro de sua família usou álcool a ponto de causar 
problemas em casa, no trabalho ou com amigos?

Não* 515(55,2) 423(44,8) 938(100,0)

Sim 147(46,0) 180(54,0) 327(100,0) 0,019

3. Algum membro de sua família foi preso no último ano?

Não* 581(54,6) 494(45,4) 1075(100,0)

Sim 81(42,5) 109(57,5) 190(100,0) 0,011

4. Você tem tido discussões frequentes com seus pais ou responsáveis que 
envolvam gritos e berros?

Não* 490(57,3) 373(42,7) 863(100,0)

Sim 172(43,3) 230(56,7) 402(100,0) <0,001

5. Sua família dificilmente faz coisas juntas?

Não* 381(54,0) 328(46,0) 709(100,0)

Sim 281(51,3) 275(48,7) 556(100,0) 0,477

6. Seus pais ou responsáveis desconhecem o que você gosta e o que não 
gosta?

Não* 396(55,1) 330(44,9) 726(100,0)

Sim 266(49,7) 273(50,3) 539(100,0) 0,068

7. Na sua casa falta regras claras sobre o que você pode e não pode fazer?

Não* 543(53,5) 481(46,5) 1024(100,0)

Sim 119(49,9) 122(50,1) 241(100,0) 0,282

8. Seus pais ou responsáveis desconhecem o que você realmente pensa ou 
sente sobre as coisas que só importante para você?

Não* 352(54,5) 298(45,5) 650(100,0)

Sim 310(51,0) 305(49,0) 615(100,0) 0,035

9. Seus pais ou responsáveis brigam muito entre si?

Não* 517(52,6) 470(47,4) 987(100,0)

Sim 145(53,5) 133(46,5) 278(100,0) 0,761

10. Seus pais ou responsáveis frequentemente desconhecem onde você 
está ou o que você está fazendo?

Não* 567(57,6) 424(42,4) 991(100,0)

Sim 95(35,9) 179(64,1) 274(100,0) <0,001

11. Seus pais ou responsáveis estão fora de casa a maior parte do tempo?

Não* 420(55,2) 341(44,8) 761(100,0)

Sim 242(49,2) 262(50,8) 504(100,0) 0,068

12. Você sente que seus pais ou responsáveis não se importam ou não 
cuidam de você?

Não* 585(55,1) 485(44,9) 1070(100,0)

Sim 77(40,2) 118(59,8) 195(100,0) 0,001

13. Você se sente infeliz em relação ao local no qual você vive?

Não* 505(53,6) 442(46,4) 947(100,0)

Sim 157(50,6) 161(49,4) 318(100,0) 0,375

14. Você se sente em perigo em casa?

Não* 627(53,2) 563(46,8) 1190(100,0)

Sim 35(47,4) 40(52,6) 75(100,0) 0,386
*Categoria de referência. 

Fonte: Elaborado pelos autores.
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sáveis envolvendo gritos e berros foi estatistica-
mente associado ao uso de álcool. Porém não foi 
encontrada associação em briga entre pais ou 
responsáveis e o uso dessa substância. As rela-
ções familiares baseadas em violência aumentam 
a possibilidade dos adolescentes consumirem 
substâncias alucinógenas e pode-se compreender 
como uma consequência da violência transpas-
sada no seio familiar19. O âmbito familiar, local 
dos primeiros contatos do sujeito com o mundo 
social está relacionado, a partir de outros estu-
dos16,20, a um fator de proteção dos adolescentes 
quanto às drogas, tais como morar com os pais 
e supervisão familiar. Entretanto, o desequilíbrio 
na relação familiar, sobretudo contextos de vio-
lência, tem potencial de comprometimento da 
saúde dos adolescentes. O uso de álcool e outras 
drogas está intimamente relacionado com tenta-
tiva de fuga de uma vivência social desfavorável, 
em especial nas violentas relações familiares16,21. 

No que se refere à realização de atividades em 
conjunto com a família, os pesquisados relataram 
dificilmente realizá-las e fizeram uso de álcool, 
entretanto nesta pesquisa não foi encontrada 
associação. Porém, mais da metade dos adoles-
centes disseram que seus pais ou responsáveis 
desconhecem o que esses gostam e não gostam. 
Malta et al.22 ressaltam que os adolescentes cujo 
os pais não sabem o que esses fazem, não alimen-
tam juntos e não se importam se os filhos bebem, 
foram fatores associados a maior chance decon-
sumo de álcool. O desconhecimento dos pais so-
bre o que os adolescentes fazem e como agem fo-
ram fatores de risco para o maior consumo dessa 
substância11,22.

Em relação ao conhecimento dos pais ou res-
ponsáveis sobre o que o adolescente realmente 
pensa ou sente sobre as coisas que lhe são impor-
tantes, este estudo verificou alto percentual de 
desconhecimento e associação com uso de álcool. 
Para o adolescente, é importante perceber o in-
teresse dos pais por suas atividades e sua vida de 
um modo geral. A preocupação em dividir mo-
mentos e compartilhar atividades são elementos 
que podem levar à manutenção de um bom vín-
culo e interação com os pais5,11, ao contrário, a 
falta dessa relação pode acarretar distanciamento 
dos filhos do ambiente familiar e prejudicar a 
integralidade da saúde5. Os laços familiares e o 
bom relacionamento com e entre os pais foram 
fatores de proteção quanto ao uso de álcool e ou-
tras drogas3,11. 

Constatou-se que os pais de mais de 50% dos 
pesquisados estão fora de casa a maior parte do 
tempo. Ao analisar se os pais ou responsáveis des-
conhecem onde o adolescente está ou o que está 
fazendo, verificou-se associação significativa com 
o uso de álcool entre 64,1% dos pesquisados. O 
desequilíbrio na relação familiar, em especial, a 
negligência parental tem potencial de compro-
metimento da saúde integral dos adolescentes13. 
Dificuldades nas interações dos adolescentes com 
a família em especial, são potenciais fatores de 
risco a desenvolvimento de complicações na vida 
do sujeito14. 

Ao relatarem sobre a presença de regras cla-
ras sobre o que podem e não podem fazer, mais 
de 50% dos adolescentes afirmaram faltar regras 
e consumirem álcool, entretanto neste item não 
se observou associação, contrariando os achados 

tabela 3. Razão de prevalência (RP) ajustada para Uso de Álcool e Conflitos familiares em adolescentes de 
escolas públicas. Montes Claros-MG, Brasil, 2018. 

Conflitos familiares RP iC 95% p-valor

1. Algum membro de sua família (mãe, pai, irmão ou irmã) usou maconha 
ou cocaína no último ano?

Não* 1 -

Sim 1,46 1,29-1,65 <0,001

4. Você tem tido discussões frequentes com seus pais ou responsáveis que 
envolvam gritos e berros?

Não* 1 -

Sim 1,19 1,05-1,34 0,005

10. Seus pais ou responsáveis frequentemente desconhecem onde você está 
ou o que você está fazendo?

Não* 1 -

Sim 1,38 1,22-1,56 <0,001
Deviance: 90632,433, P=71,873. *Categoria de referência.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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de outro estudo23 que ratifica a presença de forte 
relação entre o uso de álcool por adolescentes e a 
supervisão familiar. Regras, disciplina e a presen-
ça dos pais têm favorecido o desenvolvimento de 
competências sociais e a adesão a comportamen-
tos protetores frente ao álcool, como a seleção dos 
amigos e reconhecimento dos riscos envolvidos24. 
Segundo Bee25 a família é a instituição responsá-
vel pelo processo de socialização e assim, adqui-
rem-se comportamentos e valores apropriados ao 
meio social. Este mesmo autor afirma que a inter-
nalização das normas e regras familiares propor-
cionam um desempenho social melhor, além de 
possibilitar maior aquisição de autonomia.

Observou-se ainda que aproximadamente 
60% dos adolescentes consumiram álcool e rela-
taram sentir que seus pais não se importam ou 
não os cuidam. A proximidade e o diálogo com 
os pais possibilita ao adolescente se expressar e 
expor suas ideias, além de garantir maior mani-
festação de afeto e segurança familiar, no entanto, 
atualmente pais e filhos tendem a interagir me-
nos5. Há diversos prejuízos advindos do uso de 
drogas pelos adolescentes, no que tange a com-
portamentos de riscos, atraso no desenvolvimen-
to, obtenção de autocontrole e autoestima26.

Sobre o sentimento em relação ao local no 
qual vivem e se sentiam em perigo estando em 
casa, não houve associação com o uso de álcool, 
dados que se opõem aos achados anteriormente 
discutidos. Constatou-se ainda incoerência nos 
relatos quanto aos itens “Renda” e “Classe Econô-
mica”, 33,2% afirmaram ter renda média familiar 
entre 1 e 2 dois salários mínimos e pertencerem a 
classe econômica A e B (44,6%). Tal incoerência 
pode-se justificar pela possibilidade de um viés 
consequente do autorrelato dos estudantes sobre 
um tema no qual eles não possuíam conhecimen-
to. No entanto, a desigualdade social e a pobreza 
contribuem efetivamente para a deterioração das 

relações afetivas e familiares, engendrando situ-
ações estressantes e danos a diversas esferas da 
vida do sujeito27. A relação familiar disfuncional 
é constitutiva da experiência depressiva no pú-
blico adolescente9, assim como o uso de álcool 
pelos adolescentes está fortemente relacionada 
a dificuldades psicológicas, entre outras28. Nes-
se sentido, o desenvolvimento social, cognitivo 
e emocional do sujeito é afetado negativamente 
pelo uso de álcool. 

A perda de questionários considerados invá-
lidos após aplicação dos parâmetros da “Escala de 
Mentiras” pode indicar uma limitação deste es-
tudo, no entanto, a amostra final foi significativa. 
Ademais, a aplicaçãodesses parâmetros permitiu 
maior confiabilidade dos resultados.

Conclui-se que a adolescência é uma fase 
complexa do desenvolvimento humano que en-
volve as dimensões biológica, psicológica e social. 
A alta taxa de adolescentes escolares que conso-
mem álcool encontrada neste estudo é preocu-
pante, passível de complicações da saúde na sua 
integralidade, sendo fundamental investimentos 
para uma relação familiar harmonizada e o forta-
lecimento dos laços afetivo-familiares, a fim de se 
estabelecer um vínculo protetivo. A implemen-
tação de programas de conscientização sobre os 
riscos consequentes ao uso de álcool durante a 
adolescência pode favorecer o acompanhamento 
dos adolescentes pelas instituições familiar, esco-
lar e social. A articulação de intervenções entre 
escola e Estratégia de Saúde da Família (ESF) po-
dem contribuir para o enriquecimento dos vín-
culos familiares e a saúde mental dos envolvidos. 
Nesse sentido, o investimento nas políticas públi-
cas e o incremento da rede de proteção à saúde 
tornam-se necessárias para garantir os direitos 
dos adolescentes, transmitir valores e normas so-
ciais e prevenir o uso de álcool.
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