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ABSTRACT | Introduction:

The consumption of aleoholic beverages in
adolescence is a mulli-determinate phenomenon,
adentifying them either by the individual or social
Jorm allows a better understanding of the factors
that Javor this consumption, such factors can be
analyzed together as Social Determinants of
Health. Objective: The ain of the present
study is to condct a systematic literature review
of articles about health social-deternminants
associated with alcobol consunption anong
adolescents. Methods: Articles published
between 2008 and 2018 1were searched in
Journals published in Portuguese and English
indexed in the Biblioteca 1 irtual em Saside
(B1S) and Biomedical Literature from
Medical I iterature Analysis and Retrieval
System Online (PubMed) databases. Results:
1n total, 97 articles were selected among
systematically edited editions. Variables found
in the literature concerning alcohol consumption
anong adolescents were sex; skin color (race),
socioecononic factors, residence in bigh social
vitlnerability areas, living with the father and
with other family mentbers withont the mother,
less concentrated poverty, high schooling level, less
acadenic involvement, better housing conditions,
having someone to bty alcobolic beverages, having
a drinking parmer, having parents favorable to
alcohol drinking, drinking in family contexs,
having alcobol-consumer parents, parental
supervision or poor monitoring. Conclusion:
Social determinants significantly associated

with aleohol consumption by adolescents

were identified. Alcobol consumption in this
papulation shows the urgency of implementing
putblic policies focused on bealth and on
understanding the epidentiological scenario

of this disease in order to reduce ifs rates, to
provide gualified attention to individuals and,
consequently, to adolescents’ health.

Keywords | Health Social determinants;
Adolescents; Social conditions; Socioecononic
Jfactors; Social class.

Determinantes sociais do consumo de
bebidas alcodlicas por adolescentes

RESUMO| Introdugdo: O consumo de bebidas alcodlicas na adolescéncia
¢ um fenoémeno multideterminado, identifica-los seja pela forma individual ou
social permite a melhor compreensio dos fatores que favorecem este consumo,
tais fatores podem ser analisados conjuntamente como Determinantes Sociais da
Sadde. Objetivo: O presente estudo objetivou realizar uma revisdo sistematica de
artigos publicados sobre os determinantes sociais da saude associados ao consumo
de bebidas alcoodlicas por adolescentes. Métodos: Foram pesquisados artigos
publicados entre os anos de 2008 e 2018, em periddicos com idiomas portugués
e inglés nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Biomedical
Literature from Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed).
Resultados: Foram incluidos na presente revisao sistematica 97 artigos. Os fatores
encontrados na literatura que estiveram presentes para o consumo de bebidas
alcodlicas entre os adolescentes foram: género, raga-cot, socioecondomico, viver em
areas de maior vulnerabilidade social, residir com o pai ou outro familiar que nio
a mie, viver com menor concentracio de pobreza, alto nivel educacional dos pais,
baixo envolvimento escolar, menor desempenho académico, melhores condicoes
de moradia, ter irmao consumidor, ter colegas consumidores, ter pais favoraveis,
beber em contextos familiares, ter pais consumidores, supervisio parental ou
monitoramento deficiente acentuou o consumo. Conclusdo: O presente estudo
possibilitou a identificacdo de determinantes sociais significativamente associados
ao consumo de dlcool por adolescentes. O consumo de dlcool presente nessa
populagao evidencia a urgéncia na implementacdo de politicas puablicas dentro da
saude, a compreensao do cenario epidemiolégico desse agravo a fim de reduzir
essa taxa, prestar uma atencao qualificada aos individuos e, consequentemente, as

consequéncias para a saide do adolescente.

Palavras-chave| Determinantes sociais da saidde; Adolescentes; CondicSes

sociais; Fatores socioeconomicos; Classe social.
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INTRODUGAO |

A adolescéncia compreende uma fase na qual ocorrem
intensas transformacoes ¢ descobertas, resultando em
uma progressiva maturidade nos niveis biologicos, fisicos,
hormonais, cognitivos, sociais, culturais e emocionais que
marcam a transicio entre a infincia e a fase adulta'?. Além
das mudangas corporais, o adolescente passa também por
alteracGes comportamentais, tais como crise de identidade,
uma suposta rebeldia, isolamento, apego a um grupo, novas
formas de se vestit, de se telacionar e de se posicionar?,
construcao de identidade, buscam tornar-se independentes
e experimentar novas sensagoes'. Essas transformacgdes
comportamentais variam de cultura para cultura e de
individuo para individuo®. Essa etapa da vida pode set
considerada uma das mais importantes na transi¢ao da vida
humana®. A combinagio de processos bioldgicos, conduzidos
por um estilo de vida moderno e obrigacGes sociais, podem
predispor o adolescente a novas experiéncias ¢ situagoes
que ameagam sua saude'”. Os 6tgios governamentais ¢ as
publicagbes divergem quanto ao marco cronologico dessa
fase, tanto para seu infcio como para o seu fim, tendo em
vista que essa fase nao pressupoe que todos os adolescentes
vivem esse petiodo da mesma forma. A Organizacio
Mundial da Saude (OMS) compreende como adolescente
aquele cuja idade estd dos 10 aos 19 anos’.

Perante todas as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, a
literatura aponta o alcool como a droga mais amplamente
utilizada no mundo inteiro*’. No Brasil, esse consumo
torna-se habito, por ter alta accitabilidade social e por ser
frequentemente refor¢ado’. A OMS, em seu relatétio sobre
alcool e adolescéncia, demonstrou que esse consumo em
individuos de idade igual ou superior a 15 anos em nivel
mundial foi de 6,4 litros de alcool puro por pessoa; ja
no Brasil esse parametro foi de 8,9 litros®. O que é mais
alarmante ainda ¢ que esse consumo tem inicio, segundo
a literatura, normalmente aos 11-14 anos de idade, e
dados demonstram que durante os anos da adolescéncia
essa porcentagem aumenta progressivamente, sobretudo
ao final do ensino médio. Tal dado ¢ reforcado pelos
estudos realizados no Centro Brasileiro de Informacoes
sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID), que demonstram

a tendéncia mundial a iniciagdo precoce desse consumo'.

Mesmo que a venda seja proibida para menores de 18
anos de idade, assegurado pelo Estatuto da Crianga e do
Adolescente, no art.81, a venda atinge amplamente os

adolescentes, aumentando o indice da experimentacio

e do consumo alcodlico, preocupando o Ministério da
Saude’. Obtém-se na produgio cientifica ampla variedade
dos fatores condicionantes do consumo do alcool
pelos adolescentes, nomeadamente fatores de ordem
socioeconomica, familiar, meio social, expectativa face o
consumo, competéncias sociais, fatores individuais e de nivel
psicolégico™®, que podem ser analisados conjuntamente
como Determinantes Sociais da Saidde (DSS), abordando

amplamente a contextualizacdo nesse grupo.

A génese dos DSS se intensificou em meados da década
de 1990, levando posteriormente a criagio da Comissdao
sobre Determinantes Sociais da Sadde (CDSS) em 2004 ¢
da Comissdao Nacional de Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS) em 2008, abordando a importancia do estudo
dos DSS para identificar as principais intervencdes que
devem ser realizadas para alcancar melhores niveis de satde,
educacio e desenvolvimento social'. Dentre os modelos de
anilise dos DSS, hi a matriz do Institute for Future Studies’
utilizado pela CNDSS. Essa matriz esta disposta em
camadas que evidenciam os possiveis determinantes de
saude e considera tanto os aspectos individuais como os

aspectos contextuais e sociais™!".

A predisposi¢ao do uso de bebidas alcodlicas estd interligada
a diferentes fatores'”, e identifici-los seja de forma individual
ou social como Determinantes Sociais da Sadde, permite
melhor compreensio dos fendémenos que favorecem o
consumo de bebidas alcodlicas para estabelecer propostas
de interven¢do com resolubilidade na prevencido do uso
dessa substincia. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao sistematica de artigos publicados sobre
os Determinantes Sociais da Saude associados ao consumo

de bebidas alcodlicas por adolescentes.

METODOS |

Hsta revisao sistematica foi orientada pelo seguinte
questionamento: “Quais sio os determinantes sociais da
saude relativos as condi¢oes socioeconOmicas, culturais
e ambientais gerais, as condi¢bes de vida e trabalho, as
redes sociais e comunitarias e estilo de vida associados ao
consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes, presentes

na literatura?”.

A busca bibliografica compreendeu-se em duas fontes:
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Medical
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (IBECS)
e Scientific Electronic 1ibrary Online (SCIELO). Os termos
presentes no modelo foram localizados no Medical Subject
Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saiide (DeCS)
para a confecc¢ido das chaves de busca. Para a identificacio
dos descritores referentes a determinagdo social do
consumo de bebidas alcodlicas a serem utilizados na revisio
sistematica, utilizou-se o modelo de determinacao social da

satude, proposto pot Institute for Future Studies’.

A busca foi restrita a artigos publicados entre agosto de 2008
e agosto de 2018, veiculados em peridédicos nos idiomas
portugués e inglés. A selecio de artigos nao se restringiu aos
estudos brasileiros, buscando possibilidades de comparagao
no uso do referencial tedrico utilizado pelos autores, quanto a
ampliacao do quadro conceitual. Todos os artigos identificados
foram exportados de suas fontes para o programa de
gerenciamento bibliografico EndNote Web. As estratégias de
busca em cada fonte bibliografica foram as seguintes:

* BVS: “Adolescente” OR “Adolescent” OR “Adolescentes” OR
Adolescents” OR “Jovem” OR “Teen” OR “Jovens” OR “Teenange”
[Descritor de assunto] and “Consumo de bebidas alcodlicas” OR
Aleobol drinking” OR “Aleobol beverages” OR “Bebidas alcodlicas”
AND “Condigao social” OR “Social conditions” OR “Acesso a
informagao” OR “Acess to information” OR “Cultura” OR “Culture”
OR “Ambiente” OR “Enviroment” OR “Fatores socioecondmicos™
OR “Socioeconomic factors” OR “Classe social” OR “Social class”
OR “Habitagio” OR “Housing” OR “Estilo de vida” OR “Life
style” OR “Determinantes sociais da saside” OR “Social determinants
of health” and “HUMANOS, ADOLESCENTES” [Limites).

* Pubmed: “Adolescent” [Mesh Terms] OR “Teen” [Mesh Terms]
OR “Teenage” [Mesh Terms] AND (“Alcoholic beverages”[MeS H
Terms] OR “Aleobol drinking” [MeSH Terms] AND “Social
conditions” [MeSH Terms] OR “Acess to information” [MeSH
Terms] OR “Culture” [MeSH Terms] OR “Enviroment” [MeSH
Terms] OR “Socioeconomic factors” [MeSH Terms] OR “Social
class” [MeSH Terms] OR “Housing” [MeSH Terms] OR “Life
style” [MeSH Terms] OR “Social determinants of health” [MeS H
Terms]) - Lamits Activated: Humans, English, Portuguese, Adolescent,
full texct, Publication Date from 29/08/2008 to 26/08/2018.

Foram excluidas referéncias duplicadas, a leitura dos titulos
e resumos foi realizada pelos dois primeiros autores do
trabalho de maneira independente. Foram considerados

clegiveis estudos que tiveram o tipo de exposi¢io

relacionada aos determinantes sociais presentes na matriz
de Institute for Future Studies’, o desfecho de intetesse (consumo
de bebidas alcodlicas), tipo de estudo e faixa etaria da amostra
(estudos que incluissem individuos de 10 a 19 anos). Foram
critérios de exclusio: estudos referentes a mortalidade
por patologias especificas, estudos sem andlise estatistica
adequada para controle de vatidveis de confusio e auséncia
de andlise especifica, estudos de revisao sistematica,
estudos com animais, estudos com universitarios e estudos
de interveng¢ao. Quando houve divergéncia entre a dupla
de revisores, buscou-se consenso e, quando pertinente, foi
realizada a leitura do artigo conjuntamente para decidir

sobre a manutencido ou exclusio.

Os artigos selecionados foram lidos em sua integra e
seus dados, extraidos segundo uma ficha previamente
elaborada. Essas informacdes foram coletadas de cada
artigo de maneira independente e comparadas entre a

dupla; divergéncias foram dirimidas através do consenso.

RESULTADOS/DISCUSSAO |

Foram identificados 42.224 titulos potenciais para inclusao
na revisao sistematica, com 142 duplicadas. A segunda etapa
consistiu no total de 358 resumos incluidos, dos resumos
lidos, houve concordancia de 225 artigos para a inclusio na
revisao sistematica desenvolvida de acordo com os critérios
do PRISMA Statement' (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). Ap6s a leitura na
integra dos artigos, 97 foram incluidos no estudo e 128
excluidos, pois ndo responderam a pergunta norteadora,
estudos qualitativos, artigos de revisdo, capitulo de livro,

artigos pagos e amostra com outra faixa-etaria.

Durante a revisio sistematica foram identificados estudos do
tipo transversal (49,4%), longitudinal (41%), ensaio-clinicos
(3,1%), inquéritos populacionais (4,2%), e ecologico (1%)
cujo objetivo foi analisar a associacdo entre determinantes

sociais e o consumo de bebidas alcodlicas por adolescentes.

Do total de artigos analisados, foram identificados 21 fatores
associados a0 uso de dlcool pelos adolescentes. Tais fatores
foram agrupados de acordo com os nfveis de determinacdo
social da saide proposto na mattiz de Institute for Future Studies’,
e vale ressaltar que por ser uma pesquisa que abarca todos
os determinantes sociais da saide que poderiam influenciar

no consumo de bebidas presentes na literatura, as pesquisas
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de identificacao e selecdo dos artigos da revisao sistemitica

Referéncias identificadas nas bases de dados

Identificac&o

BVS: 158

Pubmed: 42 066
Total: N=42224

Triagem

Removidos artigos em
duplicata
(N=142)

Artigos avaliados por titulo
(N=42.082)

Elegibilidade

Artigos avaliados na
integra
(N=225)

Incluséo

Removidos apds leitura dos
titulos (N=41.724)

Artigos avaliados em resumo
(N= 358)

Motivos de excluséo:
Desfecho diferente;
Estudo Qualitativo;
Artigos de reviséo;
Populacéo diferente

Removidos apos leitura na
integra
(N=128)

Artigos incluidos na

reviséo
(N=97)

encontradas abordam diferentes fatores de risco com foco
em algum fator mais explicitamente, assim a organiza¢io
para a producio dos resultados se deu no foco da pesquisa
em questdo mesmo que nela outros determinantes de saude

tenham sido citados.

Vinte e cinco artigos (26,3%) abordaram o primeiro nivel
de determinacdo (condi¢des socioecondmicas, culturais e
ambientais gerais) vide Quadro 1. Dezoito artigos (18,9%)
abordam os determinantes referentes as condi¢oes de vida
e trabalho, vide Quadro 2. E o dltimo nivel do modelo, com
a juncio de estilo de vida, redes comunitarias e sociais, e
aspectos sociodemograficos, foi representado pelo maior
nimero de artigos identificados na revisdo sistematica,
total de 52 artigos (54,7%), vide Quadro 3.

Como fatores de risco para o consumo de
alcool  por  adolescentes,  foram  encontrados:
adolescentes com  renda  propria'?*; alto  nivel

Socioeconémic015’l(”18’22'27’31’33’34’51’84’88’91’“)S;baixarenda]9’28’29’32’52;

adolescentes que residem em area com menor vulnerabilidade

20,22,30,43,72,86,89,90,94,99,104,
b

social®; branca negro®;

consumo  por ambos os paisl2,14,50,55,5‘),61,62,64,66—68,70,79,83,84,102;

60,82.
b

raga-cor

apenas a mie consumidora®; apenas o pai consumidor

55,83,101,
b

irmdos consumidores ndo ter amigos™; amigos/

12,13,20,51,53,55,62,74,77,83,85,86,89,91,92,98,100,102,103,
b

pares consumidores

por SEXO evidencia-se a prevaléncia

12,15,20,21,25,28,30,33,34,37,39,51,52,57,59,65,68,69,71,89,90,97,105.
>

para

meninos meninas

61,79,90,92,95.

; pais com alta escolaridade

15393475, m3es com

alta escolaridade®; baixa escolaridade dos pais*; baixo
e 6. 55,56,80,89,100.
familiar'®; 536, ;
61,62.
b

apoio monitoramento  prejudicado

divorcio relacionamento conflituoso com os pais®’’;

residir apenas com o pai'®”; pais menos exigentes™; baixo

desempenho escolar®™; sem vinculo escolar'™; estudar em

escola particulat' e escola publica®; ser ausente nas aulas™;

17,38,46.
b

ndo frequentar as aulas”; zona escolar urbana zona

rural®®; estrato geografico: regiio sul’; viver proximo a

ponto de venda®.
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Qunadro 1 — Distribuicio de artigos segundo determinantes sociais relativos a condigies socioecondmicas, culturais e ambientais gerais

. Amostra
UL Local Tipo de (Faixa Resultado
(Ano) estudo L.
etaria)
Relacionadas positivamente com a frequéncia de consumo por:
Chen et al. EUA Inquérito 109 idade, consumo percebido pelos pais, pelos pares, renda pessoal
(2010)"2 domiciliar (14 a16) | e a amizade, maior entre os meninos; Adolescentes com carro e
amigos que tinham carro ndo tiveram associagao (p<0,001).
Huckle et al. Inquérito 1179 Naq enc?ntrou assomz.agoes com re.Igg;ao as condicdes
13 EUA N socioecondmicas. Os amigos foram identificados como o grupo
(2008) telefénico (12a17) . ) . -
que fornecia alcoo1l aos jovens com mais frequéncia
Maior chance de aumento do consumo excessivo de alcool entre
Jorge et al 117.547 e | os adolescentes que viviam em areas de maior vulnerabilidade
(2091’7)14 ' BRASIL Longitudinal 25.569 social, maes (p<0,001) e pais (p=0,001) consumidores e fumantes;
(15a19) | modificagdo no padrdo de consumo associaram-se a: religido
(p=0,004), membro familiar consumidor (p<0,001).
P valor maior no sexo masculino, chance aumentada para o
Luetal. CHINA Transversal 13.811 n|\~/el de escolaridade, e. com (2 p'al ou qutro familiar gue naq a
(2015)"® mae. E alunos com socioecondmico mais alto possuiram maior
probabilidade de consumo comparado aos do nivel baixo.
Prevaléncia aos 12 anos de idade; estudantes pertencentes a
familias com baixo apoio familiar/parental; Alunos que frequentam
escolas particulares, escolas maiores e escolas com menores
Andrade I 6.228 concentragdes de pobreza (no caso de escolas publicas) eram
16 EUA Longitudinal . p : . .
(2013) (7a22) mais propensos a ter um nivel maior de uso de alcool na linha
de base. O efeito do apoio dos pais € mais protetor no caso de
estudantes que frequentam escolas com niveis mais altos de
pobreza.
Azar eE7aI. AUSTRALIA Longitudinal 68.208 Densidade de saida de alco~ol é m'alor (2x) em areas regionais em
(2016) (12a17) comparagao as areas urbanas.
L Alunos de escolas de alto nivel socioecondmico foram mais
. Ensio clinico s
Caria et al. EUROPA randomizado 7.079 propensos a consumir alcool do que estudantes de outras escolas
(2011)® controlado (12a14) | de beber pelo menos uma vez por més (17,2% vs. 14,6%, p =
0,01) e ter intengéo de beber (43,7% vs. 39,0%, p <0,01).
Aumento do uso de alcool nas séries no nono e décima segunda
Choukas- 364 série, ou seja, niveis mais altos de preferéncia social; adolescentes
Bradley EUA Transversal (14 2 18) pertencentes a familia com socioeconémico mais baixo e com
etal. (2015)"° niveis mais altos de violéncia; masculino + popularidade e
caucasianos.
839 Individual: Brancos bebiam mais que negros; sexo masculino
bebe mais que feminino; uso pelos pares + ensino médio; idade,
Brenner - (16,5 + 0,66 . L - ~ P
EUA Longitudinal socioecondmico e escolaridade materna nao foram significativas;
etal. (2011)® el17,8+ . ) . . . .
0,64) Maior apoio materno reduziu o consumo de alcool; uso do alcool
’ nao foi associado a desvantagem econdémica da regigo.
Prevaléncia ao sexo masculino; idade inicio aos 14 anos; pessoas
Chen et al. 46.675 com nove ou mais anos de estudo, apresentou maior prevalenqa
1 EUA Transversal de consumo comparado aos com oito anos de estudo; maior
(2012) (12a17) ) . PO
escolaridade teve maior prevaléncia comparado aos com menor
escolaridade para o consumo alcodlico.

*continua.
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*continuacao.

Menos propensos a beber foram os negros; a quantidade de uso
de alcool aumenta entre os brancos em niveis de renda mais altos.
Da mesma forma, entre os brancos, a probabilidade de consumo
excessivo aumentou a medida que o nivel de renda domiciliar

Clark et al. EUA Lonaitudinal 15.278 aumentou. Os negros seguem um padrao similar de aumento de
(2013)% 9 (11 a21) | consumo com maior renda. Da mesma forma, a probabilidade de
um participante negro beber todos os dias aumentou de 0,006 para
0,012 quando a renda subiu do nivel mais baixo (<16.000 délares)
para o nivel mais alto de renda (> $ 60.000). Adolescentes que
viviam com ambos os pais eram menos propensos a beber.
Taxas de consumo de alcool atual foram significativamente mais
Coomber AUSTRALIAE Transversal 3.729 altas nas areas rurais em comparagao aos estudantes urbanos
etal. (2011) EUA (12a15) | (OR=1,31). Maior socioeconémico familiar teve efeito protetor na
reducdo do comportamento de uso de substancias com OR=0,40.
. Apobreza no nivel da escola, mais estudantes de minorias étnicas,
Hill e Mrug 23.615 . . . . .
o4 EUA Transversal baixo aproveitamento e maior absenteismo foram relacionados ao
(2015) (12a18) . ) oo . .
uso de alcool particularmente em niveis mais baixos.
. O consumo esteve maior entre o sexo masculino e classes sociais
Locatelli . = e
2.613 mais altas. O modelo de regressédo exibiu uma taxa crescente
etal. BRASIL Transversal . .
(2012)%5 (16 £0,98) |de consumo excessivo de alcool com o aumento do status
socioecondmico.
Achados demonstram que estudantes de nivel socioecondmico
Luetal. 7.075 . .
26 CHINA Transversal local mais elevado tem uma prevaléncia crescente no
(2016) (15.7£1.73)
comportamento de beber.
Lui et al. I 7.123 Entre brancos e negros, grupos econdémicos e de capital humano
(2015)> EUA Longitudinal (12a32) menores relataram menor uso-ndo uso.
Adolescentes vulneraveis socioecondmicamente apresentam
maior prevaléncia de risco (p=0,004). Sexo masculino mais
Martins- propenso ao risco do que sexo feminino (RR ajustado: 0,75; IC
o 936 95%: 0,54 a 1,0). Participantes de areas de baixa vulnerabilidade
Oliveira BRASIL Transversal . . . . . )
etal. (2016) (15a19) |social (aqueles com maior nivel socioecondmico) eram mais
' propensos a apresentar uso perigoso para possivel dependéncia
em comparagao aqueles que viviam em areas menos favorecidas
(RR ajustado: 2,80; IC95%: 1,14 a 2,15)
Escolas que tinham niveis mais altos de pobreza e mais minorias
Mrug et al 542 raciais/etnicas tinham maiores proporgées de estudantes que
9 P ALABAMA Transversal endossavam o uso de alcool (R=0.44 -0.51). Entre os fatores
(2010) (13,2 0,9) . R o S
de risco proximais, a variabilidade entre escolas foi maior para o
comportamento desviante dos amigos do que para a parentalidade.
Idade de inicio de consumo aos 14 anos; viver na parte sul do
Brasil, ndo frequentar a escola e aqueles que estéo trabalhando,
e os individuos negros e aqueles com renda pessoal relataram
Pinsky et al. BRASIL Transversal 661 uma maior frequéncia de consumo de alcool. Fatores
(2010)% (14 e 17) | sociodemograficos, como género, faixa de renda, renda familiar e
status de estudante aumentam a quantidade de alcool consumida.
Os homens relatam uma maior frequéncia de consumo excessivo
de alcool do que as mulheres.
Fase 1 =
1.364 o - Co ’
_ | A trajetéria de renda familiar foi significativamente associada ao
Poonawalla - Fase 2 = . _ . i
- EUA Longitudinal uso de alcool para sempre (P=0,020) e ao alcool no ultimo ano
etal. (2014) 1.226. -
. aos 15 anos (P=0,008).
(Nascimento
aos 15 anos
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O uso de alcool foi associado com idade mais avangada (P<0,001),
menor nivel socioeconémico (P=0,035), parentalidade menos
exigente (P<0,001), parentesco menos responsivo (P<0,001),

:t”;qa(czlgog)& PITTSBURGH | Transversal (114-‘;0128) aumento do estresse (P=0.001), aumento da procura de
’ sensagdes (P<0,001), aumento da rebeldia (P<0,001), aumento
da depressao (P<0,001), menor autoestima (P=0,045) e menor
aproveitamento escolar (P< 001).
Sexo masculino foi mais propenso ao consumo em todas
as ondas, caucasianos beberam mais que afro-americanos.
Adolescentes com cuidadores de com salarios mais altos tiveram
Fagan CHICAGO Longitudinal 1.416 maior probabilidade de consumo excessivo comparado aos de
(2015)% (9, 12 e 15) | baixa renda. O coeficiente positivo indica que a relagédo entre
vitimizacdo e uso de alcool era mais forte para aqueles que
moravam em bairros com niveis de desvantagem mais elevados
versus menores.

Prevaléncia no sexo masculino; pessoas com nove ou mais anos
. de estudo ha maior prevaléncia de consumo comparado com os

Ferreira 284 . . ) )
etal. (2011)% BRASIL Transversal (14) de até 0|Eo anos de estudo, tgmbem maior quantidade de consumo
2x ao més para os com maior renda comparados aos com baixa

renda.

S\;V-Iiittmg ESCOCIA Transversal 2.937 Beber_esteveAas_socia_do a privagéo fesi~dencia|; afluéncia fgmiliar,
(2015)% (13a15) e socioecondmico nao houve associagcao ao consumo de alcool.
Alunos que vivem proximos (a menos de 200 m) de um ponto de
venda fora do mercado tinham quase o dobro de probabilidade
de beber semanalmente do que os que moravam a mais de
800 m de tais pontos de venda (p < 004). Alunos que vivem em
Young et al. ESCOCIA Transversal 979 areas com alta densidade de estabelecimentos off-sales nas
(2013)% (15) proximidades (31+ em 1200 m) tinham aproximadamente 50%

mais probabilidades de beber semanalmente do que aqueles

com poucos (0-10) pontos de venda dentro de 1200 m (P<05).

Nao houve interagdes significativas entre género, proximidade de
saida ou densidade.

Quadro 2 — Distribuicio de artigos segundo condigoes de vida, trabalbo, educacao, emprego e habitacao

Autor Tipo de Amostra
(Ano) el estudo Faixa etaria REeiEeD
Aumento do consumo do alcool com o decorrer da idade (16 a
Brody et al. - 538 1§ a_no_s); §exo masc_ulino (p<0,005); int_eragéo para género e
(2012) EUA Longitudinal (11) discriminacdo na predi¢cdo do uso de bebida (p<0,001) influéncia
significativa para o sexo masculino (OR=1,11; p<0,001). Também
para envolvimento escolar (p<0,05).
Escolaridade materna, residentes de area urbana e regides semi-
. arida tiveram chance de exposigao de trés ou mais risco ao uso
Brito et al. 4.269 . L . . )
BRASIL Transversal do alcool; mée com escolaridade de 9 a 11 anos tiveram filhos
(2015)* (14e19) ) : =
com mais chance de risco comparados as maes com menor
escolaridade.
Meninos e estudantes mais velhos e estudantes nativos usam
alcool; Os usuarios frequentes de alcool sédo mais frequentemente
Berten et al. BRUXELAS Transversal 2.513 encontrados em criancas de pais com nivel educacional alto.
(2012)% (12a20) |Independentemente da origem étnica/cultural de um aluno, o
crescimento em uma “familia de alta escolaridade” aumentou o
risco de uso frequente de alcool.
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No entanto, o consumo compulsivo semanal foi menos prevalente
em adolescentes com alto desempenho académico do que
Bosque- 8.705 aqueles com baixo desempenho (RP = 0,34; 1C95% = 0,14(10,87)
Prous et al. EUROPA Transversal ’ e mais prevalente em adolescentes com renda semanal de €50

(2017)* (14e17) comparado aqueles com < €5/semana (RP=3,14; 1C95% = 2,23-
4,42). Essas associagdes variavam de acordo com o pais, mas
ndo de acordo com o género ou faixa etaria.
Andreas e 891 O ensino médio aumentou a chance de uso. Além disso, a
Jackson EUA Longitudinal (12) delinquéncia precoce surgiu como um fator de risco tal que as
(2015)* diferencas no uso de alcool existiam antes da transicao.

A prevaléncia foi maior entre as meninas brancas, em relagéo as

Chung et al. PITTSBURGH | Longitudinal 2.451 negras, com idades entre 11 e 18 anos; Entre os preditores, a

(2014)* (11 a18) | facilidade de acesso percebida ao alcool (p<0,001), vizinhanga de
risco (ou seja, testemunhar a venda de drogas) (p<0,001).

D'Amico Jovens brancos relatando uma maior interceptagéo geral do uso
- - 6.509 de alcool em comparacéo com todos os outros grupos (p<0,001,

etal. CALIFORNIA | Longitudinal _ _ = . .
(2016)* (11a17) |p= 0,001, p=0,008). Interceptacdo de alcool relataram maior

despreparo académico (p <0,001) e inadimpléncia (p <0,001).
Davies et al 191 Baixo nivel educacional tinha maior probabilidade de beber muito
’ HOLANDA Transversal (OR=3,25, 1C95%=1,48-7,17) do que adolescentes na faixa

(2017)% (15 a 20) .
educacional alta.

Donath A prevaléncia em tempo de vida para o consumo de alcool difere
et al ALEMANHA Transversal 44.610 significativamente entre areas rurais (93,7%) e areas urbanas
(201'1)45 (15,3+0,7) | (86,6%) das grandes cidades; (89,1%) cidades menores com

maior prevaléncia nas areas rurais.

Vizinhanga (p <0,001) em torno do intercepto médio para uso
de alcool centrado aos 12 anos. A matricula no ensino médio,
associou-se significativamente positivamente as trajetérias de
abuso de alcool (p <0,0001). Niveis iniciais de abuso de alcool
Ennett et al. 6.544 foram maiores apenas para jovens cujo pais tinha inferior em vez

(2008)% EUA Longitudinal (11 a17) | de niveis mais elevados de ensino (p<.05). A taxa de mudanga
no abuso de alcool foi mais lenta para a juventude negra em
comparagdo com a juventude branca (B =-0,6, SE =0,01,
p<0,0001) e mais rapido para os jovens em familias sem dois pais

(B=0,04, SE=0,01, p<0,01).

Xianfang L - .

etal. MICHIGAN Transversal 12.341 A§sociag9es entrg est'ressAe n.o trabalho, aspiragéo acafiemlc.a,

(2014)7 (17 e 18) influéncia dos pais e influéncia dos pares com o uso de alcool;
Nao houve diferencas entre estudantes de escolas publicas e

Malta et al. BRASIL Transversal 109.104 privadas. Relatam problemas com amigos ou familia devido o

(2014)% (13a15) | consumo de alcool. Consumiam principalmente em festas com

amigos, aquisicao através de mercado, lojas ou bares; casa.

Mejia et al. ARGENTINA Transversal 13.295 O consumo de alcool também foi maior entre os estudantes

(2016)* E MEXICO (12,5 £ 0,7) | argentinos do que os mexicanos (p = 0,003) em ambos os paises.

Noal 4.452 Houve associagdo direta entre o uso experimental de alcool e o

(2010)%° BRASIL Longitudinal (11,3£0,3) consumo parental de alcool (p <0,001). Repeticdo escolar nao foi

estatisticamente associada ao desfecho do estudo.
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Zarzar et al.
(2012)*

BRASIL

Transversal

891
(15-19)

O consumo compulsivo de alcool foi associado ao sexo masculino
(OR=1,52; 1C95%1,01-2,28) e a viver em uma darea de baixa
vulnerabilidade (melhores condigbes de moradia, escolaridade,
renda, trabalho, assisténcia juridica e saude) (OR=1,66). Os
estudantes que relataram que seus amigos mais préximos
eram da escola (em oposi¢cdo aos amigos da igreja) tinham um
risco aumentado de consumo excessivo de alcool (OR=3,55, IC
95%1,91-5,87).

Zenic et al.
(2015)%

BOSNIAE
HERZEGOV-
INA

Transversal

970
17a18

Género masculino, mais ausentes da escola (OR = 1,664; 1C95%

= 1.328-2.085), com menor nivel financeiro da familia (OR =

0,495; IC95% = 0,255-0,963) e maior escolaridade da mae (OR =
1,403; 1C95% = 1,079-1,823).

Botticello
(2013)%

EUA

Longitudinal

10.574

(11a17)

Uso pelos pares com associagdo a maior probabilidade de uso
ao longo da vida; vinculo escolar esta associado a uma menor
probabilidade de uso ao longo da vida.

Lo et al.
(2013)%

ALABAMA

Transversal

92.822

(14,5 £ 2,0)

Demonstrou que a escola que desempenha um forte papel

protetor reduziu significativamente ndo apenas o uso recente de

substancias por seus proprios alunos, mas também de estudantes
nas SCAs vizinhas.

Qunadro 3 — Distribuigao de artigos segundo estilo de vida, redes comunitarias, sociais, idade e sexo

Autor Tipo de Amostra
(Ano) pecal estudo Faixa etaria CETLIZC D
Quando comparado aos ndo usuarios, ter irmao e colegas que
consumem alcool levou ao aumento acentuado em todos os niveis
Chan et al. < 808 escolares; pais favoraveis a beber foram associadas ao consumo
(2013)% AUSTRALIA Transversal (11a17) | acentuado em relacdo aos nao-bebedores, assim como a atitude
dos pais; e supervisdo parental deficiente. Quando comega em
idade precoce uso pelos pares torna-se predominante.
Pais sobre o controle social informal relacionado ao alcool
foram significativa e positivamente relacionadas aos relatos de
monitoramento dos pais, e que o monitoramento das atividades
das criangas pelos pais foi significativamente inversamente
Fulkerson relacionado ao uso e intengdes de alcool. controles sociais informais
etal. EUA Transversal 4259 para reduzir o consumo de alcool em bairros estéo relacionadas
(11,8 £0,57) oo . .
(2008)% a niveis mais altos de monitoramento parental e, por sua vez, a
niveis mais baixos de uso e inten¢des adolescentes de alcool;
Renda mais baixa, area urbana, sugerem que as percepgdes dos
pais sobre o controle social e seu préprio monitoramento estao
significativamente associadas.
5109 e Adolescentes do sexo masculino eram mais propensos a obter
Ghandour 2.784 alcool de “lojas” ou “através de seus amigos”, enquanto a principal
etal. LIBANO Transversal (13,80 £ fonte de mulheres era sua “familia”. Um em cada vinte relatou
(2015)%" 0,02 e 13,91 | problemas relacionados ao alcool (por exemplo, entrar em brigas
+0,02) com a familia / amigos e pular escola).
A idade foi associada com o consumo mais frequente de pubs/
Gruenewald ca;as noturngs entre os joyens de 18-19 anos (P=0,009) e
otal NQVA Transversal 13.243 maiores quantidades cons‘um_ldas em cas_a (P=0,010) (_a casas d_os
(2015)® ZELANDIA (14 a19) | outros (P=0,029). A frequéncia e a quantidade de bebida na faixa
etaria de 16 a 17 anos aumentaram em casa (P=0,040, P=0,002)
e outras casas (P=0,002, P=0,021).
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Mais comum em meninos (OR = 1,6; IC = 1,1-2,3) e meninas (OR

Haugland 50 807 =1,5;1C =1,1-2,1) com pais abusadores de alcool versus aqueles
etal. NORUEGA Longitudinal ’ . com filhos pais que ndo abusam; Altos niveis de consumo de alcool
(13 ou mais) . -
(2013)% foram menos comuns entre os meninos com maes que abusam do
alcool (OR=0,2; IC=0,1-0,6) em comparagdo com outros meninos.
Coorte 1 =
2.719 O comportamento e a atitude de beber do pai influenciaram
Coorte 2 = | o comportamento de beber do adolescente, ao passo que o
Hung et. al - 2.499 comportamento e a atitude materna de beber ndo o fizeram.
(2015)% TAIWAN Longitudinal Final = Adolescentes do sexo masculino foram mais propensos a usar
1.961 alcool no ultimo més quando o primeiro uso de alcool ocorreu
(10 a 11 antes dos 13 anos.
14 a 15)
Consumo entre as meninas era 49% mais elevado que nos
Jackson . . e .

T 931 meninos. Estresse percebido, histérico familiar de problemas
etal. EUA Longitudinal . . s =
(2016)¢" (10 a15) | com bebida e o consumo atual dos pais, o divorcio/separacéao

aumentou significativamente as chances de iniciagéo.
Adolescentes relataram que amigos e pais foram as fontes de
sua primeira bebida alcodlica, com taxas de prevaléncia muito
semelhantes de 1998 a 2007 (variagdo de 24,3% a 27,9%). Irméaos
Adrian et al. AUSTRALIA Inquérito 7.357 e outras fontes eram relativamente raros como fonte de primeira
(2016)%2 domiciliar (14 e 17) | bebida alcodlica. Em 2010 e 2013, houve uma queda significativa e
significativa (p <0,05) na proporgao de adolescentes que relataram
que os pais forneceram sua primeira bebida alcodlica - de 24,3%
em 2007 para 15,0% e 13,9% em 2010 e 2013, respectivamente.
Lietal. NOVA Lonaitudinal 2179 Monitoramento particularmente pelos pais, era protetor contra o
(2014)% ZELANDIA 9 (16 e 17) uso de alcool.
Adolescentes cujos pais relataram consumo de alcool tiveram
quase trés vezes mais probabilidade de relatar o proprio consumo
de alcool perigoso (OR=2,90, 95% CI: 1,32-6,35). A atitude dos
pais em relacdo a beber em ocasides especiais também foi
Murphy 982 s . . .
; positivamente associada ao consumo abusivo de alcool por
etal. IRLANDA Transversal | (Mediana 17 . . . s
4 adolescentes. O pai que permite beber em ocasides especiais
(2016) anos) ;
resulta em adolescentes sendo quatro vezes mais propensos
a relatar consumo de alcool perigoso (OR=4,60, 95% CI: 1,19-
11,18). Isso é trés vezes mais provavel se as maes relatarem a
mesma atitude (OR=3,79 1C95%: 1,31-10,94).
Idade média de inicio de consumo de alcool de 14,1 anos; a
maioria € do sexo masculino do que do sexo feminino (p =
0,009). Diferencgas significativas entre mulheres e homens na taxa
Puente . . -
- " 386 de frequéncia e quantidade (p = 0,003) e na taxa de consumo
etal. MEXICO Descritivo _ L
(2016)55 (15a20) |dependente (p = 0,006), com a maioria dos homens do que das
mulheres. Em relagao a quantidade de bebida alcodlica consumida
em um dia tipico, os homens consumiram mais que as mulheres,
mostrando uma diferenga significativa (p = 0,006).
Alto indice de uso pelos pais dos adolescentes, 71% consumiam
bebidas alcoolicas, prevaléncia maior do consumo dos
adolescentes aconteceu junto da familia (30,7%) e dos amigos
Vieira et al. 1170 (34,5%); associagao entre o uso de alcool pelos pais e o uso pelo
(2008)¢¢ BRASIL Transversal (1 3' a 15) menos uma vez na vida pelos escolares foi significativa (p < 0,000).

Em relagdo as variaveis sexo, cor da pele, classificagdo socio-
econdmica e percepgao da imagem corporal, ndo se encontrou
associagao com os desfechos investigados.
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Monika

Oferta de alcool aconteceu em contextos familiares, feriados,

etal. AUSTRALIA Longitudinal (12197390 5) jantares familiares e festas; os adolescentes tinham acesso
(2016)%" T domiciliar ao alcool (OR=1,08), uso dos pais (OR=1,02).
Fatores que foram independentemente associados ao uso de
alcool e outras substancias no presente estudo foram fatores
Atilola et al. NIGERIA Transversal 587 pessoais como idade avangada, sexo masculino e baixo
(2013)8 (15.1 £ 1.4) | desempenho académico. O unico fator relacionado a familia que
foi independentemente associado ao uso de alcool e substancias
por adolescentes no presente estudo foi o uso parental de alcool.
Bekman Os estudantes do sexo masculino tiveram percepgdes ligeiramente
ot al CALIFORNIA Transversal 1.298 maiores de quantas bebidas médias seus pares teriam por ocasiao
(201'0)69 (14 a18) | de consumo do que as alunas do sexo feminino; outras variaveis
nao respondem a pergunta.
Bellis et al 0833 Acesso ao alcool pelos pais, ter renda semanal, beber em locais
o0 INGLATERRA Ecoldgico ; fora de casa foram os fatores associados ao consumo do alcool e
(2009) (15 e 16)
aos resultados adversos apresentados por ele.
Uso de alcool altamente correlacionado para os meninos (p<0,8)
Castro et al. EUA Transversal 945 e para meninas (p<0,69). Orgulho étnico e aculturagdo foram
a associados com menor uso de substancias entre meninos e
2009)" 10a17 iad d bstanci t i
meninas.
Chen e 15.701 Caucasianos apresentaram taxas mais altas de mudanca e
Jacobson EUA Longitudinal ’ tiveram os maiores niveis de uso de substancias desde a metade
79 (12 a 33) e
(2012) da adolescéncia.
Niveis significativamente mais altos de uso de substancias
em homens da adolescéncia média até a idade adulta jovem.
Aos 12 anos, os adolescentes hispanicos exibiram niveis
Chun et al 160 significativamente mais altos de todas as formas de uso de
nsaio clinico substancias do que outros grupos raciais/étnicos; os adolescentes
’ EUA Ensaio clini bstancias do q tros grup: iais/étni dol t
(2008)® (13a17) PN . )
asiaticos relataram niveis iniciais significativamente mais baixos
de uso de alcool e bebida alcodlica; individuos afro-americanos
geralmente apresentam as menores taxas de mudanga no uso de
alcool, consumo excessivo de alcool.
Dickens 2 582 O uso de pares esta positivamente associado ao nivel de uso de
etal. EUA Transversal (12' a19) alcool, e o vinculo escolar estd negativamente associado ao nivel
(2012) de uso de alcool.
Casos de consumo excessivo (cinco ou mais bebidas seguidas
pelo menos uma vez nas Ultimas duas semanas) sdo muito
menos provaveis entre os alunos do 8° ano com pais altamente
Bachman Inquérito 360.000 qualificados, comparados com aqueles com menos pais educados.
etal. MICHIGAN q ) na 122 série, na verdade, é levemente revertida, com casos de
75 escolar (13a18) i
(2011) consumo pesado um pouco menos provaveis entre aqueles com
pais menos instruidos. Entre os alunos da 122 série hispanicos,
ha até mesmo alguma sugestdo de uma relagéo positiva entre a
educagéao dos pais e 0s casos de consumo excessivo de alcool.
Analises preliminares revelaram diferencas no uso de alcool
Banks e 104 por idade (p = 0,023), mas ndo sexo ou local de recrutamento.
Zapolski EUA Transversal As expectativas de alcool ndo diferiram por raga ou qualquer
76 (12a18) y Lo
(2016) covariavel. revelaram que a ragca moderou significativamente a

relagéo entre as expectativas do alcool na adolescéncia
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Uso de substancias por irméos (AOR [IC 95%]: 2,72 [1,79, 4,14]),
histéria familiar de uso de alcool e substancias (AOR [IC 95%] 2,24
[1,39-3,59]) e uso de substancias pelos amigos (AOR [IC 95%] 2,14

Birhanu . .

ctal WOREATA Transversal 651 [1’44-?’1.8]) foram fatores posﬁyamepte assomadqg ao uso _de

(2014)7 (14 a 18) | substancias. Por outro lado, a religiosidade e a habilidade social,
foram encontradas em 54% (AOR [95% CI] 0,46, [0,31-0,68]) e
39% (AOR [95% CI] 0,6 [0,40-0,91]) associado negativamente

com uso de substancias.

Brooks- O conhecimento de monitoramento parental e a desaprovagao

Russell EUA Lonaitudinal 2.512 parental percebida eram protetores para o uso de substancias.

etal. 9 (15a18) | O conhecimento de monitoramento dos pais foi associado com

menor probabilidade de associagao.
2015)® babilidade d iaca

Aumento do uso de bebidas alcodlicas aos 11-12 anos de
idade; meninas bebiam mais cedo que os meninos pelo RR de
60%; estresse financeiro, abuso de alcool por parte dos pais e
Cheadle e ESTADOS 797 depressao maior dos pais predizem a ingestao precoce; eventos
Whitbeck UNIDOS E DO | Longitudinal de vida negativos e discriminacdo percebida pelos adolescentes

(2012)™ CANADA (10217) também estdo associados. Amizades aumenta o risco de inicio
precoce do consumo de bebidas alcodlicas por um fator de 2,6 e
aumenta o risco de inicio na adolescéncia em 50%. Percepgdes

da crianga sobre a aprovagéo dos pais sdo protecionistas.
674 O monitoramento dos pais (especialmente quando percebido pela
Clark et al. CALIFORNIA | Longitudinal (14,27 + crianga) esta associado ao uso de substancias. O monitoramento
(2016)%° 0 ‘53)‘ dos pais foi um preditor significativo dessas variaveis quando os

adolescentes estavam com pouco controle de esforgo.

Maiores niveis de protegéo familiar corresponderam a diminui¢do
Cleveland da chance de uso (todos os ORs <1,0, p <0,01) o nivel familiar

PENNSYLVA- T 48.641 = .
etal. NIA Longitudinal (11 a 18) quanto a protecdo agregada no nivel da escola esteve
(2011)2 significativamente associada a diminuigéo das chances de uso de
substancias (todos os p <0,05).
148 O consumo materno durante a infancia média dos filhos previu

Cranford o numero de dias de bebedeira na adolescéncia média; e o

etal. EUA Longitudinal (9a 11 alcoolismo paterno durante a infancia média de seus filhos e as
2 12a14 . . s .

(2011) 152 17) expectativas de alcool dos adolescentes no inicio da adolescéncia
prediziam a frequéncia de intoxicacdo na adolescéncia média.

Sexo, idade e status de uso de substancias do pai, da mae, dos

irmaos e do melhor amigo dos entrevistados tiveram associagao

. com o uso de substancias. Os entrevistados do sexo masculino

Dida et al. 603

ETIOPIA Transversal foram cerca de dez vezes mais em risco de praticar o uso de

(2014)8 (15a29) . ~ -
substancias em comparagdo com os entrevistados do sexo
feminino [odds ratio (AOR) ajustado 11,37, intervalo de confianca
de 95% (IC) 4,42-29,23.
O consumo de risco associou-se a faixa etaria (16 a 17 anos),
. idade do primeiro consumo (£ 12 anos), maior renda familiar,
Dos Reis e ) " . ~ ) o
o 638 ambiente familiar conflituoso, ndo praticar uma religiao e consumo
Oliveira BRASIL Transversal o . o .
(2015)% (13a17) | alcodlico dos pais. observou-se associacdo com a idade do
primeiro consumo (£ 12 anos), sendo odds ratio (OR=2,5 e
intervalo de confianca de 95%; IC95%) 1,4 - 4,4.
Risco uso de alcool pelos amigos e uso de pares normativo foram
associados positivamente com maiores taxas iniciais de uso de
Duncan .
T 256 alcool.
etal. EUA Longitudinal L . . .
2011y (13a20) | O uso inicial de alcool pelos pais e a mudanga positiva no uso de

alcool pelos pais e amigos ao longo do tempo foram relacionados
a um aumento no uso de alcool dos 13 aos 20 anos de idade.

*continua.
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O uso de alcool aumentou com a idade, assim como o consumo
excessivo de alcool, a embriaguez, o uso de alcool pelos pares e
Duncan . . .
I 405 a facilidade de obter alcool. Menos afro-americanos comparados
etal. EUA Longitudinal . .
(2012)% 11e13 aos brancos relataram consumo de alcool, consumo excessivo
de alcool, embriaguez, uso de alcool entre colegas e incentivo ao
alcool.
De todos os estudantes, 4.286 (8,9%) relataram uso pesado de
alcool no més anterior a entrevista. A analise de regresséao logistica
mostrou associacdo entre relacionamento regular ou ruim com o
Galduréz et 48.155 pai (QR = 1,4§) ea mae_(OR = 1,.6.1) e uso pesado de‘ alcool.
a7 BRASIL Transversal Seguir uma religido (OR = 0,83) foi inversamente associado ao
al. (2010) (10a18) . hor . - .
consumo pesado de alcool. A pratica esportiva e a méae percebida
como uma pessoa “liberal” ndo tiveram significado no modelo.
No entanto, uma maior prevaléncia de uso pesado de alcool foi
observada entre os estudantes que trabalham.
Arenda familiar e o género da crianga (p <0,001), juntamente com
a estrutura familiar (p<0.05), monitoramento parental afetado,
Hemozlgch EUA Longitudinal 4173 predisseram a percepgao social e interpessoal dos adolesc.e’nte.s
(2012) (12a18) |sobre o uso de drogas (p <0,001), e ambas as variaveis
anteciparam o consumo real de drogas dos adolescentes um ano
depois (p <0,001).
Alunos que eram brancos, tinham desempenho ruim na escola,
Johnson ndo esperavam concluir o ensino médio e tinham mais dinheiro
4.750 ST ) . .
etal. EUA Transversal (Média 15.4) discricionario para gastar; amigos que se embriagavam
(2009)% ’ semanalmente; diferencgas significativas nas atitudes em relacéo a
beber e fumar foram observadas entre co-usuarios e ndo usuarios.
Pico de consumo aconteceu aos 16 anos; entre negros, o consumo
diminuiu no periodo de estudo; os brancos eram significativamente
Keyes et al. - 14.101 . . :
% EUA Longitudinal mais propensos do que negros a usar alcool, engajar-se em beber
(2015) (12a21) ] . ) f - .
em risco e tinham mais bebidas por sessao, tanto masculino como
feminino; brancos tiveram maior frequéncia de embriaguez;
Apenas o uso da substancia percebida pelos pares estava
diretamente relacionado ao uso de substancias pelos proprios
adolescentes. Uma interagéo significativa foi encontrada entre
Lopez et al. - 361 o0 monitoramento dos pais e o uso de pares vis-a-vis 0 uso de
(2009)*" ESPANHA Longitudinal (13,5) substancias, o que sugere que a relagdo entre o monitoramento
dos pais e o0 uso dos proprios adolescentes foi significativamente
mais forte entre os jovens que relataram que mais amigos usavam
substancias.
Lopez- - S ) .
Probabilidade de iniciagdo foram previstos pelo sexo feminino,
Vergara I 944 . . . L .
et al EUA Longitudinal (12 ¢ 16) idade avangada e mais conflito parental, prevaléncia percebida
(201'7)92 de consumo de pares e maiores niveis de procura de sensagoes.
Para os estudantes que ndo moravam com as maes, assim
. como os estudantes em nivel socioecondmico mais elevado,
Shijun et al. 13.811 .
(2015)% CHINA Transversal (15.3) as chances ajustadas de beber no passado e no presente eram
’ significativamente mais altas, comparadas aquelas que viviam
com os pais e o baixo nivel socioeconémico.
Adolescentes negros iniciam o uso de alcool em idades mais
Malone avancadas do que os jovens brancos. Além disso, apds o inicio,
N 8.984 ) .
etal. EUA Longitudinal (12 a 19) os adolescentes brancos foram substancialmente mais propensos
(2012)% do que os adolescentes negros a continuar relatando o uso de
alcool nos anos subsequentes.

*continua.
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*continuacao.

Malta et al.
(2012)%

BRASIL

Transversal

60.973
(14)

Demonstrado que o consumo € maior entre adolescentes mais
velhos e meninas. Os estudantes pardos apresentaram menos
chances de uso, assim como aqueles que frequentam as escolas
publicas. Maiores chances de consumo de alcool entre os
estudantes que: ndo moram com o pai; ndo tenha refeicdes com a
mae ou responsavel durante a semana; ter pais ou responsaveis
que nao estejam cientes de suas atividades de tempo livre; e perder
aulas sem o consentimento dos pais. A supervisdo da familia
também é importante para a prevencao de tal comportamento.

Malta et al.

(2012)

BRASIL

Transversal

109.104
(13 a 14)

Mais elevado entre as meninas, experimentacdo de drogas foi

mais elevada entre os meninos; caracteristicas da saide mental

como a solidao e insdnia estiveram associadas positivamente ao

uso do tabaco, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas. Nao ter amigos

associou-se positivamente ao uso do tabaco e drogas ilicitas, e
negativamente ao uso do alcool.

Manson
etal.
(2010)%"

FILADELFIA

Transversal

301
(13 e 20)

Meninos apresentavam significativamente mais risco. Os
resultados indicam que as meninas mais jovens com redes
sociais protetoras em seus locais de risco e favoritos sdo menos
propensas a usar substancias em comparagdo com as meninas
com redes menos protetoras nesses locais (OR = 0,94, IC =
0,89-0,99, p <0,05). Em contraste, os machos mais jovens néo
pareciam colher efeitos protetores de suas redes sociais. Tanto
as mulheres mais velhas (OR = 0,96, Cl = 0,93-0,99, p <0,005)
e os homens mais velhos (OR = 0,86, Cl = 0,74-0,99, p <0,05)
reduziram a probabilidade de uso de substancias se tivessem
redes de protegdo em seus lugares de risco em comparagdo com
aqueles com redes nao-protetoras nesses locais.

Wang et al.

(2013)

CALIFORNIA

Longitudinal

1.284
(12 a 18)

Consumo entre pares; com relagdo as influéncias dos pais,

adolescentes que experimentaram mais bebida em casa tinham

maior probabilidade de aumentar sua prépria frequéncia de

consumo. Adolescentes com niveis mais altos de monitoramento

dos pais se envolvem em menos comportamentos de beber ao

longo do tempo, mas esse efeito s6 é significativo na pequena
amostra escolar (b =-.39, p <. 05).

Weaver et
al. (2011)*

KANSAS

Ensaio clinico

680
(142 18)

Em relagdo aos adolescentes negros, os adolescentes brancos

relataram maior uso de alcool pelos pares durante o ensino médio

e eram muito mais propensos a consumir alcool durante o ensino

médio. Normas gerais de pares no crescimento do ensino médio

e sétimo grau em normas de uso de alcool entre amigos préximos

foram preditivas de uma maior propensdo a consumir alcool no
nono ano entre os adolescentes brancos.

Gaete e
Araya
(2017)1%0

CHILE

Transversal

45273
(12 e 21)

Disponibilidade de dinheiro de bolso, mais tempo gasto com

amigos, falta de monitoramento dos pais, mau vinculo escolar,

intimidacéo de terceiros e menor percepcao de risco do uso de

substancias e preditores exclusivos (por exemplo, realizagéo
escolar em testes nacionais) foram identificados.

Jackson
etal.
(2015)

EUA

Longitudinal

1.023
(11 a14)

Maior desempenho escolar diminui a chance de beber alcool;
aumento para aqueles com comportamentos problematicos, busca
de sensagdes ou impulsividade; irm&os consumidores aumentam
a chance para o consumo; Conflito com ambos os pais também
aumentou a chance do consumo. Apoio social paterno diminui;
quanto mais forte a reacdo negativa que a criangca antecipou
dos pais, maior a probabilidade de ter inicio do ato de beber. As
chances de beber eram maiores entre os jovens que relataram que
seus pais reagiriam fortemente ao consumo de alcool pelo filho.
Além disso, maior controle parental foi associado exclusivamente
com a reducéo da probabilidade de inicio do consumo.

*continua.
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Adolescentes relatam ter recebido com maior frequéncia a
oferta do alcool por familiares, alguns consomem em casa sem
permissao; oferta por amigos ou namorados.

O risco de influéncias sociais semelhantes ao uso de substancias

aumenta em 44% (p = 0,01). Idade (b = 0,34; p = 0,001) e ser do

sexo feminino versus masculino (b = -54; p = 0,04) também foram

significativamente preditivos da influéncia social dos pares para o
uso de substancias.

Uso de alcool aos 13/16 anos de idade; brancos beberam alcool

mais precocemente que as outras ragas; relacionamento proximo

entre pais e filhos esta significativamente associado a idade do
primeiro uso.

Jackson

etal. - 164
(2016)1c2 EUA Longitudinal ,
Myers . 714
(2014)13 CALIFORNIA | Transversal (16,3 1.3)
Clark et al. - 20.743
(2013)10¢ EUA Longitudinal (11a21)
ZG;TI\SOOWIEF AFRICA DO Longitudinal 3.213
(2013)105 SuL (13a18)

Nas analises multivariadas, o sexo, a escolaridade materna e o

nivel socioeconémico previram o consumo de alcool na vida adulta

e no inicio da adolescéncia, enquanto o sexo, a escolaridade

materna, o estado civil e o status socioecondémico foram preditivos
do mesmo no final da adolescéncia.

Com relagio a faixa-etaria, estudos apontam as idades mais

prevalentes para o consumo quando, de 09 a 12 anos'®**";

de 12 a 14 anog2!3046.0737985,104. 4o 15 3 16 anos 1588490104 de

17 a 19 anos™*™.

Os fatores de prote¢io para o consumo de dlcool por

adolescentes, foram: ter religido'*¥;

20101 estar em uma escola®®!;

apoio familiar
set de escola publica®;

alto desempenho escolat e vinculo com a escola®37+1!,

alto

Diante dos resultados obtidos, observa-se que hia uma
quantidade significativa de estudos disponiveis na literatura
investigando as possfveis associagdes e explicacdes dos
fatores que contribuem para o uso de bebidas alcodlicas
por adolescentes, porém nio houve na presente pesquisa
estudos que nomearam os fatores sociais/contextuais/
individuais como DSS, mesmo que eles tenham tratado
sobre desigualdades sociais, renda, escolaridade, rede
de apoio, grupo de pares, vizinhanga e afins para refletir
as condi¢oes de vida dessa populacdo. O que dificulta a
percepcdo quanto a distingao dos DSS e a uniformidade

na defini¢io.

Apesar dos resultados obtidos nesse estudo, existem
certas limitagdes do ponto de vista metodologico, estudos
de corte transversal (prevalente na revisio), inviabiliza a
causalidade entre efeito e exposicio/incidéncia, entretanto
apontam os fatores associados relevantes para a producio
de conhecimento sobre a tematica. O rol de pesquisas

nessa perspectiva encontrados no Brasil demonstra que ¢é

necessario ampliar os estudos, visto que neste pais houve

14,25,28,30,34,38,48,50,51,66,84,87,95,97

apenas 14 estudos encontrados,

enquanto nos Estados Unidos da América (EUA) foram 48

1.,'% paises da América do

estudos, conforme Miranda et a
Norte (Estados Unidos da América e Canada) e da Europa,
sao paises desenvolvidos e os efeitos dos DSS sido mais
devastadores sobre a saude da populagio nos paises em

desenvolvimento.

Outro fator limitante do presente estudo, deve-se ao fato de
considerar apenas textos de livre acesso, uma restricio que
pode ter reduzido a possibilidade de inclusao de trabalhos
relevantes. Por fim, a heterogeneidade das pesquisas levou
a impossibilidade da realizacdo de analises quantitativas e
o calculo de medida sumarizadas, o que se respalda pela

caracteristica inerente aos DSS.

Apresenteinvestigacio revelou maior numero de artigos nos
21,25,37,39,51,72,74,79,86,88,94,95.,96. 16,22,36,53,54,55,59,68,98,1
anos de 2012 5 6 6. D()131622:3653,54,55596

04,105, 24,27,33,35,38,41,52,57,58,60,76,78,84,90,93,101. 31,42,47,48,63,78,83,103
a’ 2015 3 7 7 ; 2014 63,7

2016!7:284849.6061,626465,6780,102 & D()] 71440492100 ¢y que evi dencia

um interesse crescente dos pesquisadores quanto a
contribui¢do dos fatores sociais como risco para o processo
saude-doenga, demonstrando que nas dltimas décadas tém-
se visto maior empenho dos pesquisadores em produzir
materiais que possibilitem a compreensio da maneira
como a sociedade e suas diferentes formas de organizacio

107 Tsso

social influenciam a satde e o estado de bem estar
pode estar relacionado também pelas politicas globais

de saude, propostas pelas Nagoes Unidas em 2000, com
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énfase em agoes sobre a redugdo de pobreza, investimento

educacional, controle de epidemias e outros'®.

A maioria dos estudos aponta para uma frequéncia maior
quando o consumo ¢ realizado pelo sexo masculino
comparado ao sexo femininoUm estudo relata que o sexo
masculino apresentou dez vezes mais chance de consumir
bebida alcodlica comparado ao feminino™, outros
dois estudos justificam que esse género tem facilidade
na obtencdo de alcool em lojas e também através de
amigos*™®’. Ja para o género feminino hé algumas pesquisas
que encontraram a associacdo e demonstram também que

esse género consome mais em casa®.

A diversidade entre as defini¢oes para medir as faixas etarias
nos estudos analisados foram limitagbes importantes que
impediram estabelecer uma evolugdo temporal para a
frequéncia e comparagio de uso de alcool, e o que se pode
evidenciar ¢ a idade minima encontrada dentre todos os

estudos, sendo entre os 09 e 12 anos de idade!®*7.

Com relagdo a raca-cor, nota-se que na literatura estudada,
a cor branca demonstra-se prevalente comparada a do
jovem negro, e um estudo demonstra ainda que o negro
que vive com renda salarial mais baixa aumenta seu

122

consumo quando sobe de classe social”, o que nos leva

a determinar que o nfvel socioeconémico mais alto além

15,16,18.22-27,31,33,34,51,84,88,93,105 1oy i

de predizer o consumo
dos estudos aparece como fator para o maior consumo
de alcool. Explica-se, pois, que adolescentes com mais
recursos econdémicos poderiam ter maior probabilidade
de gastar com o consumo alcodlico'” diferentemente dos
adolescentes com menos recursos financeiros, com menos

poder de compra.

Com relagio ao tipo da escola, particular ou publica,
nio ha consenso na literatura estudada onde ha maior
risco, e especula-se que escolas menores poderiam

motivar o envolvimento escolar, assim como incentivar a

101,108,109

conectividade com a escola , aumentar a participacao

escolar e engajamento de adolescentes'™!"”

101,111

€ apego com

a escola protegendo contra o consumo alcodlico.

Esse fato ndo acontece nas escolas maiores que propiciam
ambientes menos coesos, onde os alunos nio conseguem
mantet 0 mesmo apego ¢ participagio escolar'®. A entrada
no ensino médio parece ser um evento ctitico'” de
desenvolvimento associado ao aumento do risco social

1204146

para um maior uso de lcoo 89 devido a0 aumento

47,61,62

do estresse académico , menor acompanhamento dos

1", E uma

professores, adultos e maior liberdade pessoa
época em que os adolescentes sentem maior pressao social

para estabelecer grupos de pares'™.

Na literatura, o habito do consumo pelos amigos/
pares demonstrou forte associagio para o consumo

na adolescéncia, sendo consensual entre todos os

12,13,20,51,53,55,62,74,77,83,85,86,89,91,92,98,100,102,103 Essa

estudos
associa¢do ¢ um preditor estabelecido ha muito tempo
do uso de alcool pelos adolescentes, e os amigos parecem
exercer grande influéncia para a progressio do uso, visto
que 0s esses s20 mais suscetiveis a opinido e a avaliacdo dos

seus pares'’

. Essa populagio por vezes busca a aprovagio
dos amigos, os quais podem transmitir mensagem de
supervalorizagiao do uso de alcool, o que contribui para o

uso dessa substancia.

O monitoramento dos pais demonstrou ser um fator de
risco para o consumo caso esse seja norteado por uma
supervisao deficiente entre todos os estudos, o que nio
acontece caso o adolescente tenha pais com alto indice de
controle e de monitoramento®>7#1.% leyvando a menor
indice de consumo de ilcool. Choukas-Bradley et al."’,
indicaram que os pais que bebem sio menos propensos
a estabelecer regras contra a bebida para seus filhos, e isso
também ocorre para pais que sio favoraveis ao consumo
de bebidas, indicando que as regras deles para o consumo
de seus filhos tém uma influéncia mais forte do que seus
comportamentos reais de bebida. Os pais que tém atitudes
mais relaxadas em relacio a bebida tém menos discussoes
relacionadas ao dlcool do que os pais que tém atitudes
tigidas em telagdo a bebida”. Quando a frequéncia de
comunicacio entre pais e filhos sobre o uso de bebidas
alcoolicas ¢ alta, os adolescentes sio menos propensos a

apresentatr comportamentos problematicos de bebida™.

Achados evidenciam que a experiéncia de divércio dos
pais foi associada ao inicio precoce do uso de dlcool®, e
esses achados em particular foram incluidos na revisio,
pois tal acontecimento acomete diretamente os fatores
psicolégicos/comportamentais do adolescente. A literatura
evidencia que o evento de separacdo dos pais resulta em
um estresse percebido®, o que pode levar ao envolvimento
com bebidas alcodlicas. Ainda, adolescentes de pais casados
usam menos alcool que aqueles com familias separadas®’.
Outra associa¢ao foi a violéncia, adolescentes expostos a
violéncia, consomem bebidas alcodlicas mais precocemente
que aqueles que ndo foram expostos®, e o uso explica-se

provavelmente como mecanismo de enfrentamento ou que
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aqueles que estio em ambientes violentos tenham maior
acesso as substancias e sejam cercados por pares mais

desviantes que reforcam comportamentos negativos''”.

Apbs a analise dos artigos encontrados, nota-se que muito
se tem avancado na andlise entre a situacao de sadde, a
organizagdo social dessa populagdo, e, consequentemente,
como essas relacoes influenciam para o consumo de alcool.
Sdo diversos os fatores atuantes para o uso de bebidas
alcodlicas pelos adolescentes, e alguns deles sao mais
prevalentes que outros, o que permite o delineamento
das causas que colaboram para esse consumo. Ainda,
identificar, conhecer e entender tais influéncias colabora
para a compreensdo de como os DSS inserem-se na saude
dessa populagao.

CONCLUSAO |

O presente estudo possibilitou a identificacio dos
Determinantes Sociais da Saude associados ao consumo de
alcool por adolescentes, sendo eles de ordens individuais,
como género, idade, raga-cor, escolaridade, ¢ de ordem
contextual, como uso pelos pares, consumo feito pelos
pais, escolaridade da mae, presenca materna e paterna
quanto ao monitoramento dos filhos, assim como
caracteristicas ambientais. Isso evidencia a importancia das
pesquisas cientificas na analise mais global e integrada da
determinacio social na producio e distribuicio da doenca.
Essas andlises sdo essenciais para subsidiar politicas e
promogao da saude. Os achados neste estudo demonstram
a urgéncia da compreensio do cenario epidemioldgico
desse agravo a fim de reduzir essa taxa e prestar uma

atencdo qualificada aos individuos.
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