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Consumo de álcool em binge por adolescentes escolares de 12 anos 
de idade e sua associação com sexo, condição socioeconômica 
e consumo de álcool por melhores amigos e familiares

Binge drinking among 12-year-old adolescent schoolchildren 
and its association with sex, socioeconomic factors 
and alcohol consumption by best friends and family members

Resumo  Estudo transversal com amostra de 
conveniência de 101 adolescentes com 12 anos, de 
escolas públicas e privadas de Diamantina/MG, 
avaliando a prevalência de consumo de álcool em 
“binge” por adolescentes escolares de 12 anos e 
sua associação com as condições socioeconômicas, 
sexo, consumo de bebidas alcoólicas por familiares 
e melhores amigos. Os participantes responderam 
questionário autoaplicável, Teste de Identificação 
de Problemas Relacionados ao Uso de Álcool C 
(Audit-C) e sobre consumo de álcool por amigos 
e familiares. O formulário sobre questões socio-
demográficas foi respondido pelos pais/responsá-
veis. Foram feitas análises descritivas e teste de 
associação (p < 0,05). A prevalência do consumo 
em “binge” foi de 24,8%. O início do consumo de 
bebida alcoólica foi aos 10 anos (16,8%). O sexo 
não esteve associado ao consumo de álcool pelos 
adolescentes. Entretanto, estudar em escola públi-
ca (0,005) e consumo de álcool pelo melhor amigo 
(p = 0,0001) estiveram associados ao consumo em 
“binge”, por adolescentes na análise bivariada. O 
consumo em “binge” foi alto e associado à condi-
ção socioeconômica baixa e ao consumo de álcool 
pelo melhor amigo. Não foi observada associação 
com o sexo e o consumo de álcool pelos familiares 
dos adolescentes.
Palavras-chave Bebidas alcoólicas, Bebedeira, 
Adolescente, Prevalência 

Abstract  This is a cross-sectional study with a 
convenience sample of 101 twelve-year-old adoles-
cents enrolled in public and private schools in the 
city of Diamantina in the State of Minas Gerais. 
The scope was to evaluate the prevalence of binge 
drinking among 12-year-old schoolchildren and 
its association with gender, socioeconomic status 
and alcohol consumption by family members and 
best friends. The participants completed a self-ad-
ministered questionnaire entitled the Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT-C) and the 
consumption of alcoholic beverages by friends and 
family. Parents/guardians answered the form on 
sociodemographic questions. Descriptive analyses 
and association tests were performed (p < 0.05). 
The prevalence of binge drinking was 24.8%. Al-
coholic beverage consumption began at the age of 
10 (16.8%), though sex was not associated with 
binge drinking by adolescents. However, attend-
ing a public school (0.005) and alcohol consump-
tion by best friends (p < 000.1) were associated 
with binge drinking by adolescents in the bivari-
ate analysis. The prevalence of binge drinking was 
high and was associated with low socioeconomic 
status and alcohol consumption by the best friend. 
No association between sex and alcohol consump-
tion by the family members of adolescents was 
detected.
Key words Alcoholic beverages, Binge drinking, 
Adolescent, Prevalence
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Introdução

O consumo de bebida alcoólica entre adolescen-
tes constitui um importante problema social e de 
saúde pública, pois apresenta alta prevalência e 
início cada vez mais precoce, sendo preocupa-
ção crescente em muitos países1. A adolescên-
cia, considerada pela Organização Mundial de 
Saúde como o periodo de 10-19 anos, englo-
ba tanto as modificações biológicas corporais 
como, também, as transformações psicossociais2. 
É uma fase marcada por grandes descobertas e 
instabilidade emocional, período crítico para 
o desenvolvimento de competências pessoais e 
interpessoais, aquisição de habilidades para atu-
ar e tomar decisões, consubstanciando a perso-
nalidade3. Devido à fase de desenvolvimento, o 
adolescente pode ser particularmente suscetível a 
influências sociais, destacando-se a importância 
da família, da escola e dos grupos de pares e, de-
pendendo do contexto social, pode adotar com-
portamentos de proteção ou risco para a saúde4,5. 

O consumo de bebida alcólica em “binge” 
é definido como a ingestão de cinco doses ou 
mais em uma única ocasião6 e vem se tornando 
um padrão comum de consumo de álcool entre 
os adolescentes. Principalmente pelo período de 
vulnerabilidade em que vivem, nesta faixa etária, 
na qual as relações interpessoais estão se firman-
do7, este tipo de comportamento pode ser consi-
derado por si só como de alto risco.

As bebidas alcoólicas são as drogas psico-
trópicas mais utilizadas entre os adolescentes, 
embora legalmente seu consumo seja permitido 
somente após os 18 anos (Lei nº 9.294, de 15 de 
junho de 1996)8.

Uma série de fatores pode influenciar o com-
portamento de beber em “binge” entre os adoles-
centes, tais como a necessidade de socialização, os 
relacionamentos com o sexo oposto, expectativas 
e crenças e, acima de tudo, contextos familiares e 
sociais9-14.

O consumo de bebida alcoólica reduz o au-
tocontrole e aumenta o risco15 para o compor-
tamento antissocial, o crime, o mau desempe-
nho escolar, a violência interpessoal e as lesões 
acidentais. O consumo em “binge” é a principal 
causa de lesões (incluindo as resultantes de aci-
dentes de trânsito), violência (violência domés-
tica e interpessoal) e mortes prematuras16. As 
características de consumo de bebidas alcoólicas 
em “binge” associado ao nível socioeconômico, 
foram descritas em um estudo realizado nas ca-
pitais brasileiras com adolescentes (14-18 anos). 
A prevalência do consumo em “binge” foi 32% 

no último ano e o maior risco de envolvimento 
em bebedeira foi relatado para os estudantes do 
sexo masculino, pertencentes à classe social alta, 
mais velhos e que frequentavam escolas priva-
das17. A prevalência de consumo em “binge” e sua 
associação com diferentes redes de amigos, sexo e 
nível socioeconômico foi investigada em amostra 
de 891 adolescentes (15-19 anos), em Belo Ho-
rizonte. O consumo em “binge” foi relatado por 
36% da amostra, sendo que 26,2% reportaram 
adotar este padrão de consumo, entre menos que 
uma vez por mês a mensalmente e 9,9% semanal-
mente à diariamente. Além disto, este compor-
tamento foi associado ao sexo masculino, baixa 
vulnerabilidade socioeconômica e tipo de rede de 
amigos11.

Fatores como a baixa condição socioeconô-
mica e a presença de laços familiares onde há au-
sência de comunicação, suporte e disciplina estão 
associados ao consumo de álcool em “binge” por 
adolescentes, constituindo-se como fatores de 
risco para o consumo abusivo de bebidas alcoó-
licas12-14,18. Não há consenso na literatura em re-
lação à condição socioeconômica e ao consumo 
em “binge”. Estudos que exploraram estas variá-
veis apresentaram resultados conflitantes, neces-
sitando que novos estudos sejam desenvolvidos 
para esclarecer melhor esta questão.

Estudos revelam a associação deste consumo 
em “binge” por adolescentes com envolvimen-
to em brigas, em eventos violentos e acidentes 
automobilísticos, podendo resultar desde trau-
matismos corporais e dentários até, em alguns 
casos extremos, em morte12,13. A importância de 
estudos abordando uma faixa etária mais nova, 
período inicial da adolescência, pode orientar 
melhor a implantação de medidas de prevenção 
e controle do consumo em “binge” pelos adoles-
centes para a prevenção de suas consequências.

Baseado na precocidade com que os adoles-
centes estão iniciando o consumo de bebidas al-
coólicas e a escassez de estudos realizados nesta 
idade, a presente pesquisa avaliou a prevalência 
de consumo em “binge” por adolescentes de 12 
anos de idade e sua associação com condição so-
cioeconômica, sexo, bem como, o consumo de 
bebidas alcoólicas por familiares e amigos.

Método

O presente estudo transversal foi realizado em 
Diamantina, município com aproximadamente 
46.372 habitantes, localizado ao norte do estado 
de Minas Gerais, sudeste do Brasil. O município 
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possui taxa de alfabetização de 83,4% e índice de 
desenvolvimento humano (IDH) de 0,716, consi-
derado pelo programa das nações unidas para o 
desenvolvimento (Pnud), como sendo o melhor 
índice dentre as cidades pertencentes ao Vale do 
Jequitinhonha (IBGE). 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca e Pesquisa da Universidade Federal de Minas 
Gerais. As autorizações das escolas participantes 
foram obtidas, bem como o termo de consenti-
mento livre e esclarecido assinado pelos partici-
pantes e seus pais ou responsáveis. Os participan-
tes tiveram sua confidencialidade garantida.

A coleta de dados aconteceu nos meses de 
fevereiro e março de 2013. A amostra de conve-
niência foi constituída por todos os alunos com 
12 anos completos, matriculados em 02 escolas 
públicas e 01 particular da zona urbana da cida-
de, totalizando 101 escolares. As escolas foram 
selecionadas por conveniência, levando em con-
sideração a localização geográfica, com o objetivo 
de incluir escolares de classes socioeconômicas 
distintas.

Questionários para coleta das variáveis socio-
econômicas foram enviados aos pais ou respon-
sáveis, juntamente com o termo de consentimen-
to livre e esclarecido. O presente estudo adotou 
a renda familiar investigada pelo número de sa-
lários mínimos recebidos por todos os membros 
economicamente ativos residentes com o adoles-
cente, categorizado pela mediana, bem como a 
escolaridade da mãe. 

Por se tratar de um estudo direcionado a es-
colares de 12 anos de idade, foi aplicado a versão 
curta do instrumento Audit (Teste para Identi-
ficação de Problemas Relacionados ao Uso de 
Álcool), o teste Audit-C, composto por pergun-
tas relacionadas à frequência e à quantidade do 
consumo de álcool, com respostas pontuadas de 
0 a 1219. O questionário Audit-C foi validado no 
Brasil20, sendo composto das seguintes pergun-
tas: 1. Com que frequência você consomiu bebidas 
alcoólicas no último ano?; 2. Quantas doses de ál-
cool você consome num dia normal? e 3. Com que 
frequência você consome cinco ou mais doses em 
uma única ocasião? As opções de respostas para a 
primeira questão, segundo o instrumento foram: 
Nunca, uma vez por mês ou menos, 2-4 vezes por 
mês, 2-3 vezes por semana, 4 ou mais vezes por 
semana. Para a questão 2: 1, 2 ou 3, 4 ou 5, 6 ou 
7, 8 ou mais e para a questão 3: Nunca, Menos 
que uma vez por mês, Uma vez por mês, Uma vez 
por semana, Diariamente ou quase todos os dias. 
O instrumento foi aplicado em sala de aula, na 
ausência do professor. 

O consumo em “binge” foi definido como o 
consumo de 5 doses ou mais em uma única oca-
sião6, com as respostas dicotomizadas em: 0 para 
quem nunca consumiu em “binge” e 1 para quem 
consumiu de uma vez por mês ou menos até dia-
riamente ou quase todos os dias. Também foi 
questionado aos escolares a frequência de consu-
mo de álcool por amigos e familiares, bem como 
a idade que experimentou bebidas alcoólicas pela 
primeira vez17. A percepção do adolescente sobre 
o controle dos pais também foi investigada, com 
as perguntas: Meu pai controla tudo o que faço? 
Minha mãe controla tudo o que faço? Para a res-
posta utilizou-se escala de Likert, com as opões 
de concordo, nem concordou nem discordo e 
discordo21.

Para a obtenção dos resultados foram realiza-
das análises descritivas dos dados, para caracteri-
zação da amostra e em seguida análise bivariada 
adotando o teste do Qui-quadrado, com nível de 
significância p < 0,05, através do programa Sta-
tistical Package for Social Sciences 19.0 (SPSS).

Resultados

A amostra de conveniência foi de 101 escolares, 
provenientes de uma escola particular e duas 
públicas. A Tabela 1 apresenta as características 
demográficas e socioeconômicas.

A prevalência de consumo de álcool na vida 
e consumo em “binge” foi de 37,6% e 24,8% 
respectivamente. A média de idade do primeiro 
consumo de álcool foi de 10,75 anos. 

O sexo e o controle dos pais não estiveram 
associados ao consumo de álcool pelos escolares 
(Tabela 2). Entretanto, a condição socioeconô-
mica, medida pela renda familiar e escolaridade 
da mãe, esteve associada estatísticamente com o 
consumo em “binge”, sendo que os escolares da 
classe social baixa, que estudavam em escolas pú-
blicas, com mãe que só cursou até o ensino fun-
damental, tiveram mais chance de pertencerem 
ao grupo que consumiram bebidas alcoólicas em 
“binge” (Tabela 2).

A frequência de consumo de álcool pelo 
melhor amigo (p = 0,0001) esteve associada ao 
consumo em “binge” por adolescentes na aná-
lise bivariada (Tabela 3). O consumo de bebida 
alcoólica pelo pai (p = 0,262), mãe (p = 0,292) 
e irmão (p = 0,056) não estiveram associados 
ao consumo em “binge” pelo escolar (Tabela 3). 
Adolescentes cujos melhores amigos consumi-
ram bebidas alcoólicas apresentaram 10,49 vezes 
mais chance (95%IC 3,41-32,22) de pertencerem 
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ao grupo de escolares que consumiram bebida 
alcoólica em “binge”.

Discussão

Para investigar o consumo de bebidas alcoó-
licas por escolares de 12 anos de idade, foi adota-
da a versão curta do Instrumento Audit. O Au-
dit-C é um instrumento validado no Brasil20, de 
rápida e fácil aplicação, tendo sido previamente 
utilizado e considerado adequado para pesquisas 
envolvendo adolescentes11, com a vantagem de 
considerar os usuários que apresentam proble-
mas iniciais22.

A prevalência de consumo de bebida alcoóli-
ca em “binge” observada no presente estudo foi 
elevada para a idade dos adolescentes participan-
tes. Prevalência superior foi reportada em outros 
estudos nacionais11,17,23. Entretanto, estas pesqui-
sas foram realizadas em amostra de adolescentes 
com faixa etária superior a do presente estudo24-26. 
No estudo desenvolvido envolvendo adolescentes 
da cidade de Belo Horizonte, com idades entre 15 
a 19 anos, utilizando metodologia semelhante, a 
prevalência reportada de consumo abusivo foi de 

Variável

Sexo
Feminino
Masculino

Tipo de escola
Particular
Pública

Escolaridade materna
Analfabetoa Fundamental
Médio
Superior

Renda familiar
1/2 a 3 salários mínimos
> 3 salários mínimos

Classe social
Alta
Baixa

n

54
47

18
83

67
26

8

78
23

21
80

%

53,5
46,5

17,8
82,2

69,4
25,7

7,9

77,2
22,8

20,8
79,2

Tabela 1. Características demográficas e 
socioeconômicas da amostra de 101 adolescentes de 
12 anos de idade da cidade de Diamantina, Minas 
Gerais/Brasil, 2013.

Variável

Sexo 
Feminino
Masculino

Tipo de escola
Particular
Pública

Renda familiar
> 3 salário mínimos
1/2 a 3 salários mínimos

Escolaridade materna
Superior 
Médio 
Analfabeto a fundamental

Controle da mãe
Não 
Sim 

Controle do pai
Não 
Sim

Valor p

0,274*

0,005**

0,054**

0,024**

0,675**

0,098*

n

43
33

18
58

21
55

8
22
47

7
69

15
61

%

79,6
70,2

100
69,9

91,3
70,5

100
84,6
69,2

87,5
74,2

60,9
79,2

%

100
100

100
100

100
100

100
100
100

100
100

100
100

n

54
47

18
83

23
78

8
26
67

8
93

23
77

Tabela 2. Associação entre o consumo abusivo de bebida alcoólica por adolescentes de 12 anos de idade da 
cidade de Diamantina, Minas Gerais e as variáveis demográficas e socioeconômicas, 2013.

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.

%

100
100

100
100

100
100

100
100
100

100
100

100
100

n

54
47

18
83

23
78

8
26
67

8
93

23
77

Sim Não Total

Consumo abusivo de bebida alcoólica
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36%11. Também foi maior a prevalência de con-
sumo de álcool em estudos internacionais como 
entre os adolescentes da Nova Zelância9, do Irã27 e 
da Argentina28. Prevalência semelhante à encon-
trada na presente investigação foi reportada em 
estudo com amostra representativa da população 
estudada, envolvendo 60.973 estudantes do En-
sino Fundamental de escolas públicas e privadas 
das capitais dos estados brasileiros e do Distrito 
Federal29, bem como o estudo realizado na cidade 
de Pelotas/RS30. Prevalência inferior de consumo 
em “binge” foi reportada em amostra de escolares 
brasileiros com 14 anos (21,8%). Os escolares do 
sul e sudeste apresentaram maior prevalência de 
“binge” em relação às outras regiões, o que reflete 
as diferenças culturais existentes em um país de 
dimensão continental23. Assim, a maior preva-
lência observada em outros estudos nacionais e 
internacionais seja talvez justificada pelas idades 
adotadas, pois o consumo tende a aumentar com 
a idade. 

A literatura aponta o sexo masculino como 
predisponente para o consumo em “bin-
ge”11,17,30,31. Embora, mais meninos tenham repor-
tado consumo em “binge”, não houve no presente 
estudo associação estatísticamente significativa 
entre sexo e uso de álcool. Esse achado é seme-
lhante ao 1º Levantamento Nacional Sobre os Pa-
drões de Álcool na População Brasileira, estudo 
de base populacional com indivíduos entre 14 e 
17 anos que também não observou relação esta-

tísticamente significante entre os sexos32. Talvez 
uma possível explicação para a falta de associação 
do consumo em “binge” entre os sexos esteja no 
comportamento que as meninas vêm adotando 
na atualidade, bem semelhante aos dos meninos, 
principalmente na adolescência12. O sexo femi-
nino busca melhor engajamento nos grupos de 
iguais, adotando os mesmos comportamentos 
na tentativa de maior aceitação12,33. Outro fator 
que deve ser salientado está nas diferenças de de-
senvolvimento que ocorrem entre os sexos e que 
pode ser compreendido como algo associado à 
adolescência em que a maturidade mais rápida 
entre as meninas reflete sua emancipação e inde-
pendência23 em relação aos meninos, principal-
mente na idade abordada.

O ambiente familiar exerce grande influência 
no início e na manutenção do consumo de dro-
gas lícitas e ilícitas entre adolescentes. Relaciona-
mento ruim com os pais, ser membro de família 
que usa substância pscicoativa, com pouca co-
municação ou que falta suporte e monitoramen-
to familiar têm sido associados ao uso de álcool, 
tabaco e outras drogas, tornando-se fator de risco 
para iniciação e/ou manutenção do consumo de 
substâncias34. O consumo em “binge” pelos ado-
lescentes não esteve estatísticamente associado ao 
consumo de bebida pelos parentes e ao controle 
dos pais, mas esteve sim ao consumo do melhor 
amigo. O consumo de bebida alcoólica pelo ir-
mão não foi estatísticamente associado ao beber 

Variável

Consumo bebida alcoólica pela mãe
Não
Sim

Consumo bebida alcoólica pelo pai
Não
Sim

Consumo bebida alcoólica pelo irmão
Não
Sim 

Consumo bebida alcoólica pelo melhor amigo
Não
Sim

Valor p

0,292**

0,264**

0,056*

0,0001**

n

22
54

19
57

47
29

38
38

%

15,4
72,0

85,7
71,8

82,5
65,9

97,4
61,3

%

100
100

100
100

100
100

100
100

n

26
75

21
78

57
44

39
62

Tabela 3. Associação entre o consumo abusivo de bebida alcoólica por adolescentes de 12 anos de idade da 
cidade de Diamantina, Minas Gerais e as variáveis demográficas e socioeconômicas, 2013.

* Teste Qui-quadrado de Pearson; ** Teste Exato de Fisher.

%

84,6
28,0

14,3
28,2

17,5
34,1

2,6
38,7

n

4
21

3
22

10
15

1
24

Sim Não Total

Consumo abusivo de bebida alcoólica
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em “binge” pelo adolescente (0,056), porém es-
teve muito próximo da significância estatística, 
sugerindo que em amostras maiores esta associa-
ção possa ser observada. Fatores sociais, demo-
gráficos e ambientais podem aumentar o risco de 
“beber em binge”. O consumo em “binge” pelos 
adolescentes do presente estudo esteve associado 
ao consumo de bebidas alcoólicas pelos seus me-
lhores amigos. De acordo com estudo realizado 
por Gallimberti et al.35, um maior risco de consu-
mir bebidas alcoólicas em “binge” por adolescen-
tes esteve associado àqueles que pertencem a um 
grupo com pouco respeito às regras, ou naqueles 
nos quais os jovens não são vistos como líderes e 
que os pares também beberam em “binge”, des-
tacando a pressão da socialização exercida pelos 
pares durante a adolescência. Redes de relaciona-
mento podem influenciar direta ou indiretamen-
te no uso de substâncias entre adolescentes. O co-
nhecimento sobre os relacionamentos é essencial 
para a compreensão das influências sociais sobre 
o uso de substâncias, pois os pares tendem a se 
agrupar com base nas atividades compartilhadas. 
Assim, o uso de substâncias apareceria como uma 
relação causal, baseado na influência dos pares 
sobre o comportamento. Por outro lado, adoles-
centes podem também selecionar pares com base 
em padrões semelhantes de comportamento36,37.

Para prevenir a exposição dos jovens a es-
ses fatores de risco, destaca-se a importância da 
família, pois os pais têm um papel importante 
tanto no controle, quanto no fornecimento de 
barreiras contras situações potencialmente no-
civas35.

Resultado semelhante também foi reporta-
do em estudo realizado no estado de São Paulo, 
onde falta de regras claras sobre o que se pode ou 
não fazer (p = 0,034) e passar a maior parte do 
tempo livre com os amigos foram predisponentes 
para o consumo de bebidas alcoólicas por ado-
lescentes (p = 0,024). A adolescência engloba um 
período crítico no desenvolvimento das relações 
sociais, no qual os vínculos deixam de ser cen-
trados na família, deslocando-se para a relação 
com os pares, em que o jovem se sente apoiado 
pelos colegas, amigos (as) ou namorados (as), 
compartilhando experiências, emoções e conhe-
cimentos13. A experimentação de bebida alcoóli-
ca é um importante indicador de monitoramen-
to. Adolescentes cujos pais estão mais atentos às 
atividades desenvolvidas pelos filhos apresentam 
menor envolvimento com álcool, drogas e taba-
co. A percepção da preocupação dos pais com as 
atitudes dos filhos desencoraja comportamentos 
considerados de risco23,38.

Não existe consenso na literatura entre o con-
sumo de bebidas alcoólicas e a condição socio-
econômica. Alguns estudos encontraram maior 
consumo de álcool entre os adolescentes perten-
centes à classe socioeconômica alta11,17, porém, 
outros reportaram associação entre o consumo 
de álcool e a classe socioeconômica menos fa-
vorecida12-14,18, existindo ainda estudos que não 
encontraram associação estatísticamente signifi-
cativa30. Associação estatística foi observada entre 
o consumo de bebida alcoólica e os indicadores 
socieconômicos, tipo de escola, renda familiar 
e escolaridade materna, corroborando com es-
tudos que reportaram maior consumo entre os 
adolescentes de classe social menos favorecida. 
Bellis et al.13 reportaram que a facilidade de aces-
so, a propaganda e o baixo custo das bebidas al-
coólicas sejam facilitadores para o aumento do 
consumo entre os adolescentes e destacam a im-
portância de políticas de monitoramento, princi-
palmente no controle da propaganda e do preço 
das bebidas. 

A idade do primeiro consumo citado pela 
maioria dos adolescentes (66,7%) foi aos 11 anos, 
o que corrobora com a literatura que vem salien-
tando a precocidade com que os adolescentes es-
tão iniciando o uso de bebidas alcoólicas1, mesmo 
estas sendo proibidas para menores de 18 anos8. 
O início precoce do consumo de álcool desenca-
deia comportamentos de risco à saúde, tais como 
o comprometimento do desenvolvimento psicos-
somático, pobre desempenho escolar, precocida-
de na iniciação sexual, atos de violência, tentativa 
de suicídio, uso de drogas ilícitas e dependência 
na fase adulta12,14,39. Dados do CEBRID (Centro 
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotró-
picas)40, com amostra de 17.371 escolares do en-
sino médio, foram utilizados para testar a hipóte-
se de que o uso precoce de álcool está associado a 
padrões de consumo abusivo de bebida alcoólica 
durante a adolescência. Os resultados apontaram 
que adolescentes que consumiram bebida alcoó-
lica durante a primeira infância foram mais pro-
pensos a se envolverem em comportamentos de 
consumo em “binge” na adolescência, bem como 
a usarem drogas ilícitas. Baseado nos dados ob-
servados, o controle dos pais sobre o uso de álco-
ol pela criança deve ser claro e efetivo, para que 
ocorra o atraso na idade de experimentação de 
bebidas alcoólicas17, além do desenvolvimento de 
ações específicas, envolvendo a escola com intui-
to de prevenir o consumo de bebidas precoce e 
em “binge” pelos adolescentes. 

Não existe um nível seguro de consumo de 
álcool para crianças e adolescentes14. O consu-
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mo de álcool fora do ambiente familiar torna-se 
ainda mais perigoso, portanto, estratégias para 
evitar o “binge” em adolescentes devem abordar 
também a facilidade de acesso e o baixo custo dos 
produtos, principalmente fora de ambientes su-
pervisionados13.

O presente estudo tem limitações que devem 
ser consideradas. Embora tenha sido garantida a 
confidencialidade das informações, alguns dados 
podem ter sido subestimados, pois o constrangi-
mento ou o receio de responder afirmativamente 
às perguntas pode ter ocorrido ou superestimado, 
pela vontade de afirmação. As limitações meto-
dológicas do desenho de estudo transversal não 
permitem inferir causalidade. Além disso, vale 
ressaltar também, que por envolver uma amostra 
de conveniência, com idade precoce, dificulta a 
comparação entre outros estudos, principalmente 
pela diversidade das realidades, culturas e contex-
tos. Estudos longitudinais e de intervenção são ne-
cessários para compreender o consumo em “bin-
ge” de álcool entre os adolescentes com amostras 
maiores abordando suas causas e consequências.

A relevância deste estudo recai sobre a faixa 
etária, fase inicial da adolescência, de grande vul-
nerabilidade às influências do ambiente social, 
incluindo os adolescentes de mais idade. Qual-

quer ação de prevenção ou promoção de saúde 
estaria agindo no início do problema, com chan-
ces de potencialização dos resultados.

Conclusões

O consumo em “binge” foi alto, de início precoce 
e esteve associado às condições socioeconômicas 
e ao consumo de bebida alcoólica pelo melhor 
amigo. A precocidade com que os adolescentes es-
tão iniciando o uso de bebidas alcoólicas é preo-
cupante, mesmo em presença da proibição por lei 
do consumo por menores e principalmente por 
estarem inseridos no sistema educacional, onde 
ações educativas podem ser incorporadas e ava-
liadas. Fatores sociais, demográficos e ambientais 
podem aumentar o risco de “beber em binge”. O 
conhecimento sobre os relacionamentos é essen-
cial para a compreensão das influências sociais 
sobre o uso de substâncias e sua prevenção.

Os resultados apontam para a importância 
da detecção precoce de consumo em “binge” por 
adolescentes, possibilitando o planejamento e o 
desenvolvimento de ações futuras para a preven-
ção deste consumo nas escolas públicas e priva-
das, de acordo com seus respectivos contextos.
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