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RESUMO
O uso de drogas na adolescência pode causar prejuízos ao desenvolvimento, podendo se estender ao longo da vida. 
A impulsividade é fator de risco para o consumo de álcool e outras drogas, podendo, assim, ser responsável tanto 
pelo início quanto pelo aumento da drogadição. O objetivo deste estudo foi verificar como e quando ocorre o início 
do uso de substâncias entre adolescentes do Rio Grande do Sul, investigando, também, os níveis de impulsividade 
e agressividade entre estes jovens, e se existem diferenças entre os sexos. Foram utilizados três instrumentos: 
(1) questionário sociodemográfico sobre uso de drogas; (2) escala de impulsividade de Barrat e (3) Inventário de 
Expressão de Raiva como Estado e Traço- STAXI. Conclui-se que o início do uso de substâncias tem ocorrido mais 
precocemente no Rio Grande do Sul do que em outros estados, e que as médias de impulsividade e agressividade 
destes adolescentes foram consideradas elevadas.
Palavras-chaves: Adolescência. Álcool e drogas. Impulsividade. Agressividade.

ABSTRACT
Alcohol and Drugs Use, Levels of Impulsivity and Aggression in Adolescents in Rio Grande do Sul
Drug use in adolescence can cause damage to development, and may extend throughout life. Impulsivity is a risk 
factor for alcohol and other drugs, and may thus be responsible for both the beginning and the rise of drug addiction. 
The aim of this study was to determine how and when the onset of substance use among adolescents in Rio Grande 
do Sul, investigating also the levels of impulsivity and aggression among these young people, and whether there are 
differences between the sexes, Three instruments were used: (1) questionnaire on socio-demographic and drug use; 
(2) the Barratt Impulsiveness Scale, and (3) Anger Expression Inventory and State-Trait as STAXI. We conclude 
that the onset of substance use has occurred earlier in Rio Grande do Sul than in other states, and that the means of 
impulsivity and aggressiveness of these adolescents were considered elevated.
Keywords: Adolescents. Alcohol and drugs. Impulsivity. Aggressiveness.

RESUMEN
Consumo de Alcohol e Drogas, Niveles de Impulsividad y la Agresión de Adolescentes en Rio Grande do Sul
El consumo de drogas en la adolescencia puede causar daño al desarrollo, y se puede extender a lo largo de la vida. 
La impulsividad es un factor de riesgo de alcohol y otras drogas, y por lo tanto puede ser responsable de tanto el 
comienzo como el aumento de la drogadicción. El objetivo de este estudio fue determinar cómo y cuándo el inicio del 
consumo de drogas entre los adolescentes en Rio Grande do Sul, investigando también los niveles de impulsividad y la 
agresión entre los jóvenes, y si hay diferencias entre los sexos. Se utilizaron tres instrumentos: (1) socio-demográfica 
cuestionario sobre el consumo de drogas, (2) la Escala de Impulsividad de Barratt, y (3) de la ira Expresión y 
Estado-Rasgo como STAXI. Llegamos a la conclusión de que el inicio del consumo de sustancias se ha producido 
anteriormente en Rio Grande do Sul que en otros estados, y que los medios de la impulsividad y la agresividad de 
estos adolescentes se considera elevado.
Palabras clave: Adolescentes. Alcohol y drogas. Impulsividad. Agresividad.
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O uso de drogas inicia cada vez mais cedo, em 
adolescentes, fato que faz com que o uso precoce 
gere problemas quanto ao abuso e dependência de 
substâncias (Ferigolo et al., 2004; Strauch, Pinheiro, 
Silva e Horta, 2009; Galduróz, Noto, Fonseca e Carlini, 
2004, Vieira et al., 2007). 

A adolescência é um período marcado por mu- 
danças, adaptações orgânicas e psíquicas (Vasters e 
Pillon, 2011), é um período de instabilidade, de busca de 
identidade, auto-afirmação e independência individual 
(Silva e Mattos, 2004), podendo ser uma fase decisiva 
em termos de desenvolvimento de competências, 
aquisição de habilidades pessoais, interpessoais e 
tomada de decisão (Vasters e Pillon, 2011).

 É na adolescência que os indivíduos buscam 
novidades, constrõem suas identificações e, com isso, 
pode haver um distanciamento da família de origem 
e maior aproximação do grupo de iguais (Wagner, 
Falcke, Silveira e Mosmann, 2002). Afastar-se da 
família e aderir a um grupo de iguais (Knobel, 1992) 
pode representar um fator de risco, especialmente, 
quando o grupo é usuário de drogas. A família, 
pelo papel de inserir seus membros na cultura e ser 
instituidora das relações primárias, influencia a forma 
como o adolescente reage à ampla oferta de droga 
na sociedade. Relações familiares saudáveis desde 
o nascimento da criança podem servir como fator de 
proteção para toda a vida e, de forma muito particular, 
para o adolescente. Outros ambientes importantes para 
a prevenção do uso indevido de drogas são a escola, a 
comunidade e a mídia (Pechansky et al., 2004).

O álcool é uma das substâncias psicoativas mais 
consumidas pelos jovens e de consumo mais precoce, 
independente da classe econômica ou cultural 
(Galduróz, Noto, Fonseca e Carlini, 2004; Vieira et al., 
2007; Vieira, 2008). Diferentes estudos confirmaram 
que o álcool pode ser facilmente obtido devido a 
frequente propaganda, o que reflete seu consumo 
precoce e disseminado (Pechansky et al., 2004; Soares, 
2006). 

A população jovem é vulnerável às consequências 
negativas e, muitas vezes, trágicas do uso de bebidas 
alcoólicas (Galduróz, Noto, Fonseca e Carlini, 
2004). Nos Estados Unidos, o álcool está entre as 
quatro primeiras causas de morte entre indivíduos 
na faixa etária de 10 a 24 anos (acidentes de trânsito, 
ferimentos não intencionais, homicídio e suicídio) 
(NHTSA, 2001; McKinnon, O’rourke, Thompson, e 
Berumen, 2004; Pechansky et al., 2004). No Brasil, 
os problemas apontados variam desde acidentes de 
trânsito, comportamento sexual de risco (doenças 
sexualmente transmissíveis, gravidez indesejada) 
violência, ferimentos não intencionais e problemas 

acadêmicos (Reboussin, Song, Shrestha, Lohman e 
Wolfson, 2006; Laranjeira e Romano, 2004; Trindade 
e Correia, 1999).

O uso desta substância pode causar prejuízos ao 
desenvolvimento emocional e cognitivo dos jovens, 
que podem se estender ao longo da vida (Pechansky et 
al., 2004). Os seus efeitos repercutem na neuroquími- 
ca cerebral, em pior ajustamento social e no retardo 
do desenvolvimento de suas habilidades, já que um 
adolescente ainda está em processo de maturação em 
termos biológicos, sociais, pessoais e emocionais. 
Durante a adolescência o córtex pré-frontal ainda está 
em desenvolvimento, podendo o uso do álcool afetar 
uma série de habilidades que o adolescente necessita 
desenvolver e que são mediadas por este circuito 
(Pechansky et al., 2004; Strauch et al., 2009; Grant, 
1998).

O consumo exagerado de álcool e de outras 
drogas na adolescência pode causar alterações neu- 
rofisiológicas profundas, causando graves danos à 
memória, ao aprendizado, à inteligência, à capacidade 
de abstração além de aumentar a propensão dos jovens 
ao alcoolismo (Pechansky et al., 2004; Buchalla, 2007; 
Paim, 2009). 

Os adolescentes são particularmente susceptíveis 
às ofertas de droga (Dupont, 1987; Sanchez e Nappo, 
2002; De Micheli e Formigoni, 2002), neste período a 
necessidade de autonomia leva o adolescente a rejeitar a 
proteção dos adultos e a enfrentar situações e condutas 
de risco (Vieira, 2008). Como consequência de toda 
a vulnerabilidade na qual se encontra o adolescente, 
devido as inúmeras transformações pelas quais passa, 
acaba sendo exposto a muitos riscos, dentre eles, o 
consumo de álcool e outras drogas. Dentre os fatores 
de risco para o uso abusivo de drogas, podemos citar: 
a disponibilidade das substâncias, as normas sociais; o 
uso de drogas ou atitudes positivas diante das drogas 
pela família, conflitos familiares graves (Almeida 
Filho, Ferreira, Gomes, Silva e Santos, 2007), entre 
outros. 

A impulsividade, descrita como falta de plane- 
jamento, respostas muito rápidas aos estímulos, 
inabilidade de adiar gratificações e pobre controle 
inibitório, é também fator de risco para o desenvol- 
vimento do consumo de álcool e outras drogas 
(Stoltenberg, Batiena e Birgenheir, 2008; Melo, 2001). 
A impulsividade e o uso de álcool e drogas são comor- 
bidades, e podem ser responsáveis pelo início e pelo 
aumento da drogadição tanto quanto a drogadição pode 
elevar os níveis de impulsividade (Hogarth, 2011). 

O abuso de drogas é considerado um ato impulsivo, 
mas ainda não está claro se essa característica impulsiva 
precede o uso da substância ou se é uma consequência 
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do uso (Petry, Kirby e Kranzler, 2002; Scheffer e De 
Almeida, 2010), podendo ser a causa ou a decorrência 
do comportamento de adição (Wit, 2008; Scheffer e De 
Almeida, 2010). 

Além da impulsividade, a agressividade também é 
um fator importante para o início e desenvolvimento do 
uso de substâncias, pois, existem evidências na literatura 
de que o comportamento violento está associado ao uso 
e/ou abuso do álcool (Meloni e Laranjeira, 2004).

No Rio Grande do Sul, não existem estimativas 
quanto ao número de adolescentes dependentes de 
álcool. Contudo, pesquisas realizadas pela Secretaria 
Nacional de Políticas sobre Drogas (SENAD) mostram 
que 7% dos jovens brasileiros, com idade entre 12 e 
17 anos consomem álcool, ou seja, 554.000 jovens 
são dependentes desta droga no país (SENAD, 
2010). Quanto mais cedo se inicia o uso de álcool e 
tabaco, maior a vulnerabilidade de se desenvolver 
o abuso e a dependência das mesmas substancias e, 
concomitantemente, o uso de drogas ilícitas (Ferigolo 
et al., 2004; Heim, 2008).

Diante disto, o objetivo principal deste estudo foi 
verificar como e quando ocorre o início do uso de álcool 
e drogas entre os adolescentes de Porto Alegre e do 
interior do Rio Grande do Sul. Os objetivos específicos 
consistiram em investigar os níveis de impulsividade 
e agressividade destes jovens, e se existem diferenças 
entre adolescentes do sexo masculino e feminino no que 
concerne aos níveis de impulsividade e agressividade.

MATERIAL E MÉTODOS

A amostra estudada foi composta por 870 estudan- 
tes com média de idade de 13,19 anos (DP = 1,77 
anos), pertencentes a escolas públicas e privadas de 
Porto Alegre e do interior do estado do Rio Grande do 
Sul. Entre os jovens avaliados, 36,9% eram do sexo 
masculino e 62,8% eram do sexo feminino. Os critérios 
de exclusão da amostra utilizados nesta pesquisa 
foram idade superior a 16 anos e inferior a 10 e uso de 
medicações psiquiátricas (Tabela 1).

TABELA 1 
Dados sociodemográficos em porcentagem dos 

adolescentes pesquisados nas escolas públicas e privadas 
e o sexo

Escolas Pesquisadas
Públicas 16
Privadas   7

Sexo %
Masculino 36,9
Feminino 62,8

Para a realização desta pesquisa, foram utilizados 
três instrumentos: o primeiro, um questionário socio-
econômico, contendo respostas de escolha múltipla e, 
juntamente com esse questionário, um específico sobre o 
uso de álcool e de outras drogas, contemplando questões 
associadas ao início do uso deste tipo de substâncias 
(adaptado de Galduróz, Noto, Fonseca e Carlini, 2004). 
O segundo foi a Escala de Impulsividade de Barrat 
(BIS 11), que é uma escala autoaplicável composta de 
30 itens com respostas do tipo Likert1 e que fornece um 
escore total de impulsividade e mais três subescores: 
(1) impulsividade motora, (2) de falta de planejamento 
e (3) atenção. Os escores variam de 30 a 120 e não 
há um ponto de corte estabelecido. Esta escala está 
validada para o uso em adolescentes (Diemen, 2006). 
O terceiro foi o Inventário de Expressão de Raiva como 
Estado e Traço (STAXI), utilizado com a finalidade 
de avaliar a agressividade através da mensuração de 
experiências e expressões de raiva (Spielberger, 1992). 
O instrumento foi traduzido e adaptado por Ângela M. 
B. Biaggio em 2003. A experiência de raiva no STAXI 
é avaliada como estado e traço. O Manual é composto 
por 44 itens e o formulário de aplicação possui três 
partes. A primeira, relativa à experiência de raiva como 
estado contém itens para o sujeito avaliar como está se 
sentindo no momento da aplicação; a segunda, relativa 
à experiência de raiva como traço, avalia como o sujeito 
se sente comumente, no seu dia a dia, sendo, portanto, 
mais ligada à personalidade; e a terceira que, por sua 
vez, se relaciona com o que o sujeito faz e o que sente 
quando está com raiva ou furioso, avaliando, portanto, 
a forma como este expressa sua raiva. As três partes 
do formulário apresentam coeficientes alfa maiores  
que 0,60.

Para a realização dessa pesquisa, o grupo de pes- 
quisadores entrou em contato com cada escola, expli- 
cando os objetivos da pesquisa e pedindo autorização 
para a realização da mesma com seus alunos. Uma vez 
autorizada, cada aluno recebia duas cópias do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido para serem assi- 
nadas pelos pais e uma cópia, então, para ser devolvida 
para os pesquisadores a fim de documentar a autorização 
dos responsáveis para que o aluno participasse da 
pesquisa. Somente participaram da coleta aqueles 
alunos que trouxeram os termos assinados. A pesquisa 
passou pela aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do Instituto de Psicologia da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul. A partir da entrega dos termos 
assinados era dado início a aplicação dos testes nos 
alunos. As coletas foram feitas coletivamente, na sala 
de aula e em outros espaços físicos cedidos pela escola. 
As aplicações duravam em torno de uma hora e trinta 
minutos, podendo variar de acordo com a quantidade 
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de alunos em cada aplicação. O período de duração da 
coleta de dados se estendeu de março de 2010 a dezem- 
bro de 2011, parando nos períodos de férias escolares.

Análise dos dados
Esta foi uma pesquisa quantitativa com caráter 

descritivo, de maneira que a análise dos dados consistiu 
em procedimentos descritivos para as variáveis de 
interesse (impulsividade e agressividade) e para as 
variáveis sociodemográficas e de características de 
uso de substâncias, envolvendo cálculo de médias 
e frequências das variáveis pesquisadas. Para a 
comparação entre os grupos foi utilizado o teste t de 
Student. E, o grau de significância aceito foi p < 0,05. 
Para a realização das análises estatísticas foi utilizado 
o software estatístico SPSS 18.0.

RESULTADOS

Os resultados obtidos indicaram que, dos jovens 
pesquisados, 63,6% alegaram já ter feito uso de 
alguma bebida alcoólica, sendo que a média de idade 
do primeiro uso desta substância foi de 11,81 anos 
(Tabela 2). 

Quanto ao tipo de bebida mais utilizada, 23,4%  
dos jovens afirmaram ter bebido cerveja ou chope, 
seguidos por 14,2% que afirmaram ter utilizado 
destilados (cachaça, caipirinha, vodca, uísque e 
conhaque). Um dado importante a ser destacado, é 
que 26% dos jovens afirmaram terem experimentado 
bebida pela primeira vez em casa, sendo que quem 
mais tem oferecido bebida aos adolescentes são os 
familiares (Tabela 2).

TABELA 2 
Porcentagem de adolescentes que experimentaram bebidas 

alcoólicas, qual bebida utilizada com mais frequência e 
quem ofereceu bebida pela primeira vez aos adolescentes

Uso de bebidas Frequência
Utilizou bebida

Sim 63,6%
Não 36,4%

Tipo de bebida
Cerveja ou Chope 23,4%
Destilados 14,2%
Vinho 12,4%
Champagne   7,6%
Outros   5,5%

Quem ofereceu
Familiares 26,4%
Amigos 17,2%
Vontade própria   6,2%
Não lembra 10,6%
Outros   3,1%

Com relação ao uso de outras drogas além do 
álcool, 14,4% dos jovens pesquisados afirmaram já ter 
feito uso deste tipo de substâncias, e a média de idade 
do primeiro uso foi de 11,93 anos (Tabela 3). A droga 
mais utilizada pelos adolescentes foi o cigarro (10,3%), 
seguido pela maconha (3,1%). Os adolescentes 
relataram ter experimentado drogas pela primeira vez 
na casa de amigos/conhecidos (5,1%), embora, na 
maior parte das vezes, as drogas foram oferecidas por 
desconhecidos (8,2%) (Tabela 3).

TABELA 3 
Porcentagem quanto uso de outras drogas, droga mais 
utilizada, onde experimentou pela primeira vez e quem 

ofereceu a droga ao adolescente

Uso de drogas Frequência
Utilizou drogas

Sim 14,4%
Não 85,5%

Droga utilizada
Cigarro 10,3%
Maconha 3,1%

Onde experimentou
Em casa 2,2%
Bar/festas 2,2%
Casa de amigos/conhecidos 5,1%
Não lembra 2,9%
Outros 2,4%

Quem ofereceu
Vontade própria 4,1%
Desconhecidos 8,2%
Outros 2,4%

Quanto aos níveis de agressividade, três domínios 
foram considerados: (i) Estado de Raiva, que diz 
respeito a como o adolescente se sentia no momento 
da avaliação, sendo algo mais instável; (ii) Traço 
de Raiva, que diz respeito aos aspectos mais da 
personalidade do adolescente, sendo mais estável 
ao longo do tempo; e (iii) Expressão de Raiva, que 
compreende a maneira que o adolescente expressa sua 
agressividade. Para estes três domínios, médias acima 
de 10 são considerados altos, indicando elevados 
níveis de agressividade. Com relação à Impulsividade, 
escores acima de 60 são consideradas altas, indicando 
altos níveis de impulsividade.

Os adolescentes que afirmaram já ter experimentado 
álcool alguma vez na vida obtiveram as seguintes 
médias: impulsividade, 66,78 (DP: 9,72) (Gráfico 1); 
agressividade traço, 22,11 (DP: 6,49); agressividade 
estado, 13,76 (DP: 5,14) e agressividade expressão, 
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28,18 (DP:10,82) (Gráfico 2). Já os adolescentes que 
afirmaram terem utilizado outras drogas, obtiveram 
como médias os seguintes valores: impulsividade, 
66,70 (DP: 8,87) (Gráfico 3); agressividade traço, 
23,52 (DP: 6,79); agressividade estado, 14,63 (DP: 
5,61) e agressividade expressão, 30,80 (DP: 10,90) 
(Gráfico 4). 

A partir da análise dos resultados pode-se perceber 
que os adolescentes pesquisados obtiveram médias 
consideradas altas nos três domínios da agressividade 
e, também, na impulsividade, evidenciando altos níveis 
de impulsividade e agressividade, que podem de certa 
forma, explicar o início precoce do uso deste tipo de 
substâncias.

Com relação às diferenças entre meninos e meninas 
no que diz respeito aos níveis de impulsividade e 
agressividade, foram verificadas diferenças estatis- 
ticamente significativas entre os dois sexos quanto à 
agressividade no Estado e noTraço de Agressividade, 
p < 0,05 e p < 0.01, respectivamente (Tabela 4).

TABELA 4 
Diferenças nos níveis de impulsividade e agressividade 

entre meninos e meninas

Sexo
Meninos Meninas

p* t
M DP M DP

Estado de raiva 13,96   0,31 12,86   0,51 0,05 -1,78
Traço de raiva 19,81   1,04 21,00   0,98 0,01  2,53
Expressão de raiva 26,67 10,58 26,69 11,03 0,98  0,20
Total impulsividade 65,15   9,27 65,28 10,13 0,85  0,18

DISCUSSÃO

A partir dos dados coletados verificou-se que o 
início do uso de álcool em adolescentes do Rio Grande 
do Sul que é de 11,81 anos, ocorre mais precocemente, 
do que no restante do Brasil, onde de acordo com o 
VI levantamento Nacional sobre o consumo de drogas 
entre estudantes do ensino fundamental e médio da 
rede pública e privada nas capitais brasileiras, realizado 
em 2010 pelo Centro Brasileiro de Informações sobre 
Drogas Psicotrópicas (CEBRID) ocorre em média 
aos 13 anos de idade. Este resultado é preocupante, 
pois esses adolescentes podem ter um maior risco de 
desenvolver dependência na fase adulta (Meloni e 
Laranjeira, 2004; Vieira, Ribeiro, Romano e Laranjeira, 
2007).

Quando comparadas as médias de idade do início 
do uso de álcool e drogas entre meninos e meninas 
verificou-se que não houve diferença significativa 
entre os grupos, dados estes também evidenciados 
por outras pesquisas (Tavares, Béria e Lima, 2001; 

Gráfico 2. Níveis de Agressividade entre adolescentes que 
utilizaram álcool e os que não utilizaram álcool

Gráfico 4. Níveis de Agressividade entre adolescentes que 
utilizaram outras drogas e os que não utilizaram outras 
drogas

Gráfico 1. Níveis de Impulsividade entre adolescentes que 
utilizaram álcool e os que não utilizaram álcool

Gráfico 3. Níveis de Impulsividade entre adolescente que 
utilizaram outras drogas e os que não utilizaram
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Strauch et al., 2009). Isso se torna preocupante porque 
as mulheres apresentam alguns fatores que as tornam 
mais vulneráveis aos efeitos do álcool, como menos 
desidrogenase (metabolizador do álcool), menor peso, 
mais gordura corporal que retém o álcool, por mais 
tempo, e as variações do ciclo hormonal (Martins, 
2006). Laranjeira e Pinsky (2000), alertam que essa 
mudança no comportamento do beber das mulheres 
pode ser devido à mudança no status e na sua par- 
ticipação na sociedade, pois em décadas passadas não 
era socialmente aceitável que a mulher exagerasse ou 
perdesse o controle sobre os seus atos.

Outro resultado encontrado que merece destaque 
é que os familiares são os que mais oferecem álcool 
aos adolescentes, seguido por amigos, considerando 
o primeiro uso, dado este que aparece em outras 
pesquisas (Vieira et al., 2007; Martins, 2006; Dallo, 
2011). Estudos mostram que o uso nocivo de álcool 
pelos pais e a falta de controle e vigilância sobre 
consumo dos filhos estão associados com o aumento 
do risco de abuso e dependência de álcool mais tarde 
na vida e que pode ter uma questão cultural presente 
(Grunbaum, 2003; Kustsche, 2004; Vieira, 2007). 

Conforme Edwards, Marshal e Cook (2005), a 
cultura pode trazer influências ao padrão, contexto 
e quantidade de consumo de álcool, além da cultura 
familiar também ser outro fator determinante no ato 
de beber. É provável que os filhos possam herdar dos 
pais padrões excessivos de beber, o comportamento de 
beber é assimilado e são atribuídos valores e crenças 
associados ao ato de beber. Embora, o uso de álcool 
seja considerado pela família uma atitude negativa 
para o desenvolvimento dos filhos, gerando risco de se 
tornarem usuários, pesquisas apontaram que atitudes 
permissivas dos pais são consideradas maior fator de 
risco nesta situação (Schenker e Minayo, 2005; Swadi, 
2000).

Outro fator de risco que está relacionado ao con- 
sumo precoce de álcool pelos adolescentes é a publi- 
cidade de bebidas alcoólicas (Faria, 2011; Henriksen, 
2007; Stacy, 2004). Diversos estudos têm apontado 
essa influência da propaganda no consumo (Faria, 
2011; Fleming, 2004; Babor, 2003), bem como o fácil 
acesso dos adolescentes a essa droga (Silva, 2006), 
corroborando com os resultados desta pesquisa onde a 
maioria dos adolescentes respondeu que não encontram 
dificuldades em obter o álcool.

Quanto ao consumo de outras drogas 14,4% dos 
adolescentes já utilizaram, sendo que a média de idade 
do primeiro uso foi de 11,93 anos. Entre as drogas mais 
utilizadas estão o cigarro 10,3% e a maconha 3,1%. 
Embora os adolescentes relatem que fizeram uso de 
drogas na casa de amigos, estas lhes são oferecidas 

por desconhecidos. Pesquisas evidenciam que 80% do 
adultos fumantes iniciaram este hábito antes dos 18 
anos de idade (WHO, 2009; Rodrigues, 2009), o que 
demonstra uma necessidade urgente de se trabalhar 
a prevenção. Ressaltamos que não houve diferenças 
significativas entre gêneros, resultado que confirmam 
outros estudos (Granville-Garcia et al., 2011; Fraga, 
2006).

Os jovens apresentam um risco mais alto para 
desenvolver dependência química e outros compor- 
tamentos de risco em função da impulsividade, pois 
as estruturas cerebrais responsáveis pelo controle dos 
comportamentos e dos impulsos ainda estão em fase 
de maturação (Stoltenberg et al., 2008), o que faz com 
que os adolescentes tendam a valorizar muito mais o 
presente, sejam mais imediatistas e não pensem tanto 
nas consequências de seus atos.

Os níveis de Impulsividade e Agressividade en- 
contrados entre os adolescentes pesquisados que 
afirmaram ter utilizado álcool e/ou drogas foram 
considerados altos, fato corroborado por pesquisas que 
afirmam que aumentos na quantidade de ingestão de 
álcool são concomitantemente associados a aumentos 
no comportamento agressivo e vice-versa (White, Fite, 
Pardini, Mun e Loeber, 2012).

O comportamento agressivo tem sido apontado 
como um comportamento de risco (Chiapetti, 2001; 
Werner e Nixon, 2005; Barnow, Lucht e Freyberger, 
2005; Guimarães, 2006) e na visão de Kaplan, Sadock 
e Grebb (1997), o comportamento agressivo esta- 
ria relacionado a conflitos despertados pelo ambien- 
te interpessoal, que, associados ou não a um com- 
prometimento orgânico ou neurológico, agem de forma 
a fortalecer os impulsos agressivos. Tais impulsos, 
quando não regulados devido a uma baixa capacidade 
de autocontrole (fragilidade intrapsíquica), podem 
dar origem a comportamentos de risco psicossocial, 
sobretudo com manifestações de violência. O álcool 
e outras substâncias químicas funcionam como faci- 
litadores de situações de violência (Heim, 2008).

Tivemos algumas limitações durante a pesquisa, 
a principal foi a dificuldade de acesso às escolas, 
principalmente, particulares. Foi negado acesso à 
pesquisa e alegado que na escola não havia problema 
com drogas, ou que assuntos tidos como “tabus” , por 
exemplo, drogas e sexo, não eram abordados para não 
despertarema curiosidade dos alunos.

CONCLUSÕES

Este estudo evidenciou que o início do uso de 
álcool e outras drogas estão acontecendo preco- 
cemente no Rio Grande do sul, estando abaixo da 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fite P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22911129
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média nacional. Nos adolescentes que fizeram uso 
destas substâncias os níveis de agressividade e 
impulsividade foram superiores aos adolescentes que 
não utilizaram. Os familiares, principalmente pais, 
são os responsáveis pelo primeiro uso do álcool, 
sendo eles que proporcionam este primeiro contato. 
Fazem-se necessários programas de prevenção para 
trabalhar tanto com os pais, professores e com os 
adolescentes.
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