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bebidas alcoólicas por adolescentes

Social determinants of alcohol 
consumption by adolescents 

RESUMO| Introdução: O consumo de bebidas alcoólicas na adolescência 
é um fenômeno multideterminado, identifica-los seja pela forma individual ou 
social permite a melhor compreensão dos fatores que favorecem este consumo, 
tais fatores podem ser analisados conjuntamente como Determinantes Sociais da 
Saúde. Objetivo: O presente estudo objetivou realizar uma revisão sistemática de 
artigos publicados sobre os determinantes sociais da saúde associados ao consumo 
de bebidas alcoólicas por adolescentes. Métodos: Foram pesquisados artigos 
publicados entre os anos de 2008 e 2018, em periódicos com idiomas português 
e inglês nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e da Biomedical 
Literature from Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed). 
Resultados: Foram incluídos na presente revisão sistemática 97 artigos. Os fatores 
encontrados na literatura que estiveram presentes para o consumo de bebidas 
alcoólicas entre os adolescentes foram: gênero, raça-cor, socioeconômico, viver em 
áreas de maior vulnerabilidade social, residir com o pai ou outro familiar que não 
a mãe, viver com menor concentração de pobreza, alto nível educacional dos pais, 
baixo envolvimento escolar, menor desempenho acadêmico, melhores condições 
de moradia, ter irmão consumidor, ter colegas consumidores, ter pais favoráveis, 
beber em contextos familiares, ter pais consumidores, supervisão parental ou 
monitoramento deficiente acentuou o consumo. Conclusão: O presente estudo 
possibilitou a identificação de determinantes sociais significativamente associados 
ao consumo de álcool por adolescentes. O consumo de álcool presente nessa 
população evidencia a urgência na implementação de políticas públicas dentro da 
saúde, a compreensão do cenário epidemiológico desse agravo a fim de reduzir 
essa taxa, prestar uma atenção qualificada aos indivíduos e, consequentemente, as 
consequências para a saúde do adolescente.

Palavras-chave| Determinantes sociais da saúde; Adolescentes; Condições 
sociais; Fatores socioeconômicos; Classe social.

ABSTRACT| Introduction: 
The consumption of  alcoholic beverages in 

adolescence is a multi-determinate phenomenon, 
identifying them either by the individual or social 
form allows a better understanding of  the factors 
that favor this consumption, such factors can be 

analyzed together as Social Determinants of  
Health. Objective: The aim of  the present 

study is to conduct a systematic literature review 
of  articles about health social-determinants 
associated with alcohol consumption among 
adolescents. Methods: Articles published 
between 2008 and 2018 were searched in 

journals published in Portuguese and English 
indexed in the Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS) and Biomedical Literature from 
Medical Literature Analysis and Retrieval 

System Online (PubMed) databases. Results: 
In total, 97 articles were selected among 

systematically edited editions. Variables found 
in the literature concerning alcohol consumption 

among adolescents were sex, skin color (race), 
socioeconomic factors, residence in high social 

vulnerability areas, living with the father and 
with other family members without the mother, 

less concentrated poverty, high schooling level, less 
academic involvement, better housing conditions, 

having someone to buy alcoholic beverages, having 
a drinking partner, having parents favorable to 
alcohol drinking, drinking in family contexts, 

having alcohol-consumer parents, parental 
supervision or poor monitoring. Conclusion: 

Social determinants significantly associated 
with alcohol consumption by adolescents 

were identified. Alcohol consumption in this 
population shows the urgency of  implementing 

public policies focused on health and on 
understanding the epidemiological scenario 

of  this disease in order to reduce its rates, to 
provide qualified attention to individuals and, 

consequently, to adolescents’ health.

Keywords| Health Social determinants; 
Adolescents; Social conditions; Socioeconomic 

factors; Social class.
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INTRODUÇÃO|

A adolescência compreende uma fase na qual ocorrem 
intensas transformações e descobertas, resultando em 
uma progressiva maturidade nos níveis biológicos, físicos, 
hormonais, cognitivos, sociais, culturais e emocionais que 
marcam a transição entre a infância e a fase adulta1,2. Além 
das mudanças corporais, o adolescente passa também por 
alterações comportamentais, tais como crise de identidade, 
uma suposta rebeldia, isolamento, apego a um grupo, novas 
formas de se vestir, de se relacionar e de se posicionar2, 
construção de identidade, buscam tornar-se independentes 
e experimentar novas sensações1. Essas transformações 
comportamentais variam de cultura para cultura e de 
indivíduo para indivíduo2. Essa etapa da vida pode ser 
considerada uma das mais importantes na transição da vida 
humana3. A combinação de processos biológicos, conduzidos 
por um estilo de vida moderno e obrigações sociais, podem 
predispor o adolescente a novas experiências e situações 
que ameaçam sua saúde1,2. Os órgãos governamentais e as 
publicações divergem quanto ao marco cronológico dessa 
fase, tanto para seu início como para o seu fim, tendo em 
vista que essa fase não pressupõe que todos os adolescentes 
vivem esse período da mesma forma. A Organização 
Mundial da Saúde (OMS) compreende como adolescente 
aquele cuja idade está dos 10 aos 19 anos3. 

Perante todas as drogas, sejam elas lícitas ou ilícitas, a 
literatura aponta o álcool como a droga mais amplamente 
utilizada no mundo inteiro4,5. No Brasil, esse consumo 
torna-se hábito, por ter alta aceitabilidade social e por ser 
frequentemente reforçado6. A OMS, em seu relatório sobre 
álcool e adolescência, demonstrou que esse consumo em 
indivíduos de idade igual ou superior a 15 anos em nível 
mundial foi de 6,4 litros de álcool puro por pessoa; já 
no Brasil esse parâmetro foi de 8,9 litros3. O que é mais 
alarmante ainda é que esse consumo tem início, segundo 
a literatura, normalmente aos 11-14 anos de idade, e 
dados demonstram que durante os anos da adolescência 
essa porcentagem aumenta progressivamente, sobretudo 
ao final do ensino médio. Tal dado é reforçado pelos 
estudos realizados no Centro Brasileiro de Informações 
sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID), que demonstram 
a tendência mundial à iniciação precoce desse consumo1.

Mesmo que a venda seja proibida para menores de 18 
anos de idade, assegurado pelo Estatuto da Criança e do 
Adolescente, no art.81, a venda atinge amplamente os 
adolescentes, aumentando o índice da experimentação 

e do consumo alcoólico, preocupando o Ministério da 
Saúde7. Obtêm-se na produção científica ampla variedade 
dos fatores condicionantes do consumo do álcool 
pelos adolescentes, nomeadamente fatores de ordem 
socioeconômica, familiar, meio social, expectativa face o 
consumo, competências sociais, fatores individuais e de nível 
psicológico1,8, que podem ser analisados conjuntamente 
como Determinantes Sociais da Saúde (DSS), abordando 
amplamente a contextualização nesse grupo. 

A gênese dos DSS se intensificou em meados da década 
de 1990, levando posteriormente à criação da Comissão 
sobre Determinantes Sociais da Saúde (CDSS) em 2004 e 
da Comissão Nacional de Determinantes Sociais da Saúde 
(CNDSS) em 2008, abordando a importância do estudo 
dos DSS para identificar as principais intervenções que 
devem ser realizadas para alcançar melhores níveis de saúde, 
educação e desenvolvimento social1. Dentre os modelos de 
análise dos DSS, há a matriz do Institute for Future Studies9 
utilizado pela CNDSS. Essa matriz está disposta em 
camadas que evidenciam os possíveis determinantes de 
saúde e considera tanto os aspectos individuais como os 
aspectos contextuais e sociais1,10. 

A predisposição do uso de bebidas alcoólicas está interligada 
a diferentes fatores1,3, e identificá-los seja de forma individual 
ou social como Determinantes Sociais da Saúde, permite 
melhor compreensão dos fenômenos que favorecem o 
consumo de bebidas alcoólicas para estabelecer propostas 
de intervenção com resolubilidade na prevenção do uso 
dessa substância. O presente estudo teve como objetivo 
realizar uma revisão sistemática de artigos publicados sobre 
os Determinantes Sociais da Saúde associados ao consumo 
de bebidas alcoólicas por adolescentes.

MÉTODOS|

Esta revisão sistemática foi orientada pelo seguinte 
questionamento: “Quais são os determinantes sociais da 
saúde relativos às condições socioeconômicas, culturais 
e ambientais gerais, as condições de vida e trabalho, as 
redes sociais e comunitárias e estilo de vida associados ao 
consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes, presentes 
na literatura?”.

A busca bibliográfica compreendeu-se em duas fontes: 
Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS): Medical 
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Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Biblioteca Virtual em Saúde (IBECS) 
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os termos 
presentes no modelo foram localizados no Medical Subject 
Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
para a confecção das chaves de busca. Para a identificação 
dos descritores referentes à determinação social do 
consumo de bebidas alcoólicas a serem utilizados na revisão 
sistemática, utilizou-se o modelo de determinação social da 
saúde, proposto por Institute for Future Studies9.

A busca foi restrita a artigos publicados entre agosto de 2008 
e agosto de 2018, veiculados em periódicos nos idiomas 
português e inglês. A seleção de artigos não se restringiu aos 
estudos brasileiros, buscando possibilidades de comparação 
no uso do referencial teórico utilizado pelos autores, quanto à 
ampliação do quadro conceitual. Todos os artigos identificados 
foram exportados de suas fontes para o programa de 
gerenciamento bibliográfico EndNote Web. As estratégias de 
busca em cada fonte bibliográfica 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 alcoólicas” OR 
“Alcohol drinking” OR “Alcohol beverages” OR “Bebidas alcoólicas” 
AND “Condição social” OR “Social conditions” OR “Acesso à 
informação” OR “Acess to information” OR “Cultura” OR “Culture” 
OR “Ambiente” OR “Enviroment” OR “Fatores socioeconômicos” 
OR “Socioeconomic factors” OR “Classe social” OR “Social class” 
OR “Habitação” OR “Housing” OR “Estilo de vida” OR “Life 
style” OR “Determinantes sociais da saúde” OR “Social determinants 
of  health” and “HUMANOS, ADOLESCENTES” [Limites].

• Pubmed: “Adolescent” [Mesh Terms] OR “Teen” [Mesh Terms] 
OR “Teenage” [Mesh Terms] AND (“Alcoholic beverages”[MeSH 
Terms] OR “Alcohol 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” [MeSH 
Terms]) - Limits Activated: Humans, English, Portuguese, Adolescent, 
full text, Publication Date from 29/08/2008 to 26/08/2018.

Foram excluídas referências duplicadas, a leitura dos títulos 
e resumos foi realizada pelos dois primeiros autores do 
trabalho de maneira independente. Foram considerados 
elegíveis estudos que tiveram o tipo de exposição 

relacionada aos determinantes sociais presentes na matriz 
de Institute for Future Studies9, o desfecho de interesse (consumo 
de bebidas alcoólicas), tipo de estudo e faixa etária da amostra 
(estudos que incluíssem indivíduos de 10 a 19 anos). Foram 
critérios de exclusão: estudos referentes à mortalidade 
por patologias específicas, estudos sem análise estatística 
adequada para controle de variáveis de confusão e ausência 
de análise específica, estudos de revisão sistemática, 
estudos com animais, estudos com universitários e estudos 
de intervenção. Quando houve divergência entre a dupla 
de revisores, buscou-se consenso e, quando pertinente, foi 
realizada a leitura do artigo conjuntamente para decidir 
sobre a manutenção ou exclusão.

Os artigos selecionados foram lidos em sua íntegra e 
seus dados, extraídos segundo uma ficha previamente 
elaborada. Essas informações foram coletadas de cada 
artigo de maneira independente e comparadas entre a 
dupla; divergências foram dirimidas através do consenso.

RESULTADOS/DISCUSSÃO|

Foram identificados 42.224 títulos potenciais para inclusão 
na revisão sistemática, com 142 duplicadas. A segunda etapa 
consistiu no total de 358 resumos incluídos, dos resumos 
lidos, houve concordância de 225 artigos para a inclusão na 
revisão sistemática desenvolvida de acordo com os critérios 
do PRISMA Statement11 (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). Após a leitura na 
íntegra dos artigos, 97 foram incluídos no estudo e 128 
excluídos, pois não responderam à pergunta norteadora, 
estudos qualitativos, artigos de revisão, capítulo de livro, 
artigos pagos e amostra com outra faixa-etária.

Durante a revisão sistemática foram identificados estudos do 
tipo transversal (49,4%), longitudinal (41%), ensaio-clínicos 
(3,1%), inquéritos populacionais (4,2%), e ecológico (1%) 
cujo objetivo foi analisar a associação entre determinantes 
sociais e o consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes. 

Do total de artigos analisados, foram identificados 21 fatores 
associados ao uso de álcool pelos adolescentes. Tais fatores 
foram agrupados de acordo com os níveis de determinação 
social da saúde proposto na matriz de Institute for Future Studies9, 
e vale ressaltar que por ser uma pesquisa que abarca todos 
os determinantes sociais da saúde que poderiam influenciar 
no consumo de bebidas presentes na literatura, as pesquisas 
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encontradas abordam diferentes fatores de risco com foco 
em algum fator mais explicitamente, assim a organização 
para a produção dos resultados se deu no foco da pesquisa 
em questão mesmo que nela outros determinantes de saúde 
tenham sido citados.

Vinte e cinco artigos (26,3%) abordaram o primeiro nível 
de determinação (condições socioeconômicas, culturais e 
ambientais gerais) vide Quadro 1. Dezoito artigos (18,9%) 
abordam os determinantes referentes às condições de vida 
e trabalho, vide Quadro 2. E o último nível do modelo, com 
a junção de estilo de vida, redes comunitárias e sociais, e 
aspectos sociodemográficos, foi representado pelo maior 
número de artigos identificados na revisão sistemática, 
total de 52 artigos (54,7%), vide Quadro 3.

Como fatores de risco para o consumo de 
álcool por adolescentes, foram encontrados: 
adolescentes com renda própria12,30,40; alto nível 

socioeconômico15,16,18,22-27,31,33,34,51,84,88,91,105; baixa renda19,28,29,32,52; 
adolescentes que residem em área com menor vulnerabilidade 
social28,51; raça-cor branca20,22,30,43,72,86,89,90,94,99,104; negro94; 
consumo por ambos os pais12,14,50,55,59,61,62,64,66-68,70,79,83,84,102; 
apenas a mãe consumidora82; apenas o pai consumidor60,82; 
irmãos consumidores55,83,101; não ter amigos96; amigos/
pares consumidores12,13,20,51,53,55,62,74,77,83,85,86,89,91,92,98,100,102,103; 
por sexo evidencia-se a prevalência para 
meninos12,15,20,21,25,28,30,33,34,37,39,51,52,57,59,65,68,69,71,89,90,97,105; meninas 
61,79,90,92,95; pais com alta escolaridade15,39,34,75; mães com 
alta escolaridade38; baixa escolaridade dos pais46; baixo 
apoio familiar16; monitoramento prejudicado55,56,80,89,100; 
divórcio61,62; relacionamento conflituoso com os pais86,91; 
residir apenas com o pai15,95; pais menos exigentes32; baixo 
desempenho escolar68,89; sem vínculo escolar100; estudar em 
escola particular16 e escola pública29; ser ausente nas aulas52; 
não frequentar as aulas30; zona escolar urbana17,38,46; zona 
rural23,45; estrato geográfico: região sul30; viver próximo a 
ponto de venda36.

Figura 1 – Fluxograma PRISMA do processo de identificação e seleção dos artigos da revisão sistemática
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Quadro 1 – Distribuição de artigos segundo determinantes sociais relativos a condições socioeconômicas, culturais e ambientais gerais

Autor
(Ano) Local Tipo de 

estudo

Amostra
(Faixa 
etária)

Resultado

Chen et al.
(2010)12 EUA Inquérito 

domiciliar
109

(14 a 16)

Relacionadas positivamente com a frequência de consumo por: 
idade, consumo percebido pelos pais, pelos pares, renda pessoal 
e a amizade, maior entre os meninos; Adolescentes com carro e 

amigos que tinham carro não tiveram associação (p<0,001).

Huckle et al.
(2008)13 EUA Inquérito 

telefônico
1179

(12 a 17)

Não encontrou associações com relação as condições 
socioeconômicas. Os amigos foram identificados como o grupo 

que fornecia álcoo1l aos jovens com mais frequência

Jorge et al.
(2017)14  BRASIL Longitudinal

117.547 e 
25.569 

(15 a 19)

Maior chance de aumento do consumo excessivo de álcool entre 
os adolescentes que viviam em áreas de maior vulnerabilidade 
social, mães (p<0,001) e pais (p=0,001) consumidores e fumantes; 
modificação no padrão de consumo associaram-se a: religião 

(p=0,004), membro familiar consumidor (p<0,001).

Lu et al.
(2015)15  CHINA Transversal 13.811

P valor maior no sexo masculino, chance aumentada para o 
nível de escolaridade, e com o pai ou outro familiar que não a 
mãe. E alunos com socioeconômico mais alto possuíram maior 

probabilidade de consumo comparado aos do nível baixo.

Andrade 
(2013)16 EUA Longitudinal  6.228

(7 a 22)

Prevalência aos 12 anos de idade; estudantes pertencentes a 
famílias com baixo apoio familiar/parental; Alunos que frequentam 
escolas particulares, escolas maiores e escolas com menores 
concentrações de pobreza (no caso de escolas públicas) eram 
mais propensos a ter um nível maior de uso de álcool na linha 
de base. O efeito do apoio dos pais é mais protetor no caso de 
estudantes que frequentam escolas com níveis mais altos de 

pobreza.

Azar et al.
(2016)17 AUSTRÁLIA Longitudinal 68.208 

(12 a 17)
Densidade de saída de álcool é maior (2x) em áreas regionais em 

comparação as áreas urbanas.

Caria et al. 
(2011)18  EUROPA

Ensio clínico 
randomizado 
controlado

7.079
(12 a 14)

Alunos de escolas de alto nível socioeconômico foram mais 
propensos a consumir álcool do que estudantes de outras escolas 
de beber pelo menos uma vez por mês (17,2% vs. 14,6%, p = 

0,01) e ter intenção de beber (43,7% vs. 39,0%, p <0,01).

Choukas-
Bradley
et al. (2015)19

 EUA Transversal 364
(14 a 18)

Aumento do uso de álcool nas séries no nono e décima segunda 
série, ou seja, níveis mais altos de preferência social; adolescentes 
pertencentes a família com socioeconômico mais baixo e com 
níveis mais altos de violência; masculino + popularidade e 

caucasianos.

Brenner 
et al. (2011)20 EUA Longitudinal

839
(16,5 ± 0,66 

e 17,8 ± 
0,64)

Individual: Brancos bebiam mais que negros; sexo masculino 
bebe mais que feminino; uso pelos pares + ensino médio; idade, 
socioeconômico e escolaridade materna não foram significativas; 
Maior apoio materno reduziu o consumo de álcool; uso do álcool 

não foi associado a desvantagem econômica da região. 

Chen et al.
(2012)21 EUA Transversal 46.675

(12 a 17)

Prevalência ao sexo masculino; idade início aos 14 anos; pessoas 
com nove ou mais anos de estudo, apresentou maior prevalência 
de consumo comparado aos com oito anos de estudo; maior 
escolaridade teve maior prevalência comparado aos com menor 

escolaridade para o consumo alcoólico. 

*continua.
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Clark et al. 
(2013)22 EUA Longitudinal 15.278 

(11 a 21)

Menos propensos a beber foram os negros; a quantidade de uso 
de álcool aumenta entre os brancos em níveis de renda mais altos. 
Da mesma forma, entre os brancos, a probabilidade de consumo 
excessivo aumentou à medida que o nível de renda domiciliar 
aumentou. Os negros seguem um padrão similar de aumento de 
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 nível mais baixo (<16.000 dólares) 
para o nível mais alto de renda (> $ 60.000). Adolescentes que 

viviam com ambos os pais eram menos propensos a beber.

Coomber 
et al. (2011)23

AUSTRÁLIA E 
EUA Transversal 3.729 

(12 a 15)

Taxas de consumo de álcool atual foram significativamente mais 
altas nas áreas rurais em comparação aos estudantes urbanos 
(OR=1,31). Maior socioeconômico familiar teve efeito protetor na 
redução do comportamento de uso de substâncias com OR=0,40.

Hill e Mrug 
(2015)24 EUA Transversal  23.615 

(12 a 18)

A pobreza no nível da escola, mais estudantes de minorias étnicas, 
baixo aproveitamento e maior absenteísmo foram relacionados ao 

uso de álcool particularmente em níveis mais baixos.

Locatelli 
et al. 
(2012)25

BRASIL Transversal 2.613 
(16 ± 0,98)

O consumo esteve maior entre o sexo masculino e classes sociais 
mais altas. O modelo de regressão exibiu uma taxa crescente 
de consumo excessivo de álcool com o aumento do status 

socioeconômico. 

Lu et al.
(2016)26 CHINA Transversal 7.075 

(15.7±1.73)

Achados demonstram que estudantes de nível socioeconômico 
local mais elevado tem uma prevalência crescente no 

comportamento de beber.

Lui et al.
(2015)27 EUA Longitudinal 7.123

(12 a 32)
Entre brancos e negros, grupos econômicos e de capital humano 

menores relataram menor uso-não uso.

Martins-
Oliveira 
et al. (2016)28

BRASIL Transversal  936 
(15 a 19)

Adolescentes vulneráveis socioeconômicamente apresentam 
maior prevalência de risco (p=0,004). Sexo masculino mais 
propenso ao risco do que sexo feminino (RR ajustado: 0,75; IC 
95%: 0,54 a 1,0). Participantes de áreas de baixa vulnerabilidade 
social (aqueles com maior nível socioeconômico) eram mais 
propensos a apresentar uso perigoso para possível dependência 
em comparação àqueles que viviam em áreas menos favorecidas 

(RR ajustado: 2,80; IC95%: 1,14 a 2,15)

Mrug et al.
(2010)29 ALABAMA Transversal  542 

(13,2± 0,9)

Escolas que tinham níveis mais altos de pobreza e mais minorias 
raciais/etnicas tinham maiores proporções de estudantes que 
endossavam o uso de álcool (R=0.44 -0.51). Entre os fatores 
de risco proximais, a variabilidade entre escolas foi maior para o 
comportamento desviante dos amigos do que para a parentalidade. 

Pinsky et al. 
(2010)30 BRASIL Transversal  661

(14 e 17)

Idade de ínicio de consumo aos 14 anos; viver na parte sul do 
Brasil, não frequentar a escola e aqueles que estão trabalhando, 
e os indivíduos negros e aqueles com renda pessoal relataram 
uma maior frequência de consumo de álcool. Fatores 
sociodemográficos, como gênero, faixa de renda, renda familiar e 
status de estudante aumentam a quantidade de álcool consumida. 
Os homens relatam uma maior frequência de consumo excessivo 

de álcool do que as mulheres.

Poonawalla 
et al. (2014)31 EUA Longitudinal

Fase 1 = 
1.364

 Fase 2 = 
1.226. 

(Nascimento 
aos 15 anos

A trajetória de renda familiar foi significativamente associada ao 
uso de álcool para sempre (P=0,020) e ao álcool no último ano 

aos 15 anos (P=0,008).

*continua.
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Quadro 2 – Distribuição de artigos segundo condições de vida, trabalho, educação, emprego e habitação

Autor
(Ano) Local Tipo de 

estudo
Amostra

Faixa etária Resultado

Brody et al.
(2012)37 EUA  Longitudinal 538

(11)

Aumento do consumo do álcool com o decorrer da idade (16 a 
18 anos); sexo masculino (p<0,005); interação para gênero e 
discriminação na predição do uso de bebida (p<0,001) influência 
significativa para o sexo masculino (OR=1,11; p<0,001). Também 

para envolvimento escolar (p<0,05).

Brito et al. 
(2015)38 BRASIL Transversal 4.269 

(14 e 19)

Escolaridade materna, residentes de área urbana e regiões semi-
árida tiveram chance de exposição de três ou mais risco ao uso 
do álcool; mãe com escolaridade de 9 a 11 anos tiveram filhos 
com mais chance de risco comparados as mães com menor 

escolaridade.

Berten et al.
(2012)39 BRUXELAS Transversal 2.513 

(12 a 20)

Meninos e estudantes mais velhos e estudantes nativos usam 
álcool; Os usuários frequentes de álcool são mais frequentemente 
encontrados em crianças de pais com nível educacional alto. 
Independentemente da origem étnica/cultural de um aluno, o 
crescimento em uma “família de alta escolaridade” aumentou o 

risco de uso frequente de álcool.

Primack 
et al. (2009)32 PITTSBURGH Transversal 1.402 

(14 a 18)

O uso de álcool foi associado com idade mais avançada (P<0,001), 
menor nível socioeconômico (P=0,035), parentalidade menos 
exigente (P<0,001), parentesco menos responsivo (P<0,001), 
aumento do estresse (P=0.001), aumento da procura de 
sensações (P<0,001), aumento da rebeldia (P<0,001), aumento 
da depressão (P<0,001), menor autoestima (P=0,045) e menor 

aproveitamento escolar (P< 001). 

Fagan 
(2015)33 CHICAGO Longitudinal 1.416

(9, 12 e 15)

Sexo masculino foi mais propenso ao consumo em todas 
as ondas, caucasianos beberam mais que afro-americanos. 
Adolescentes com cuidadores de com salários mais altos tiveram 
maior probabilidade de consumo excessivo comparado aos de 
baixa renda. O coeficiente positivo indica que a relação entre 
vitimização e uso de álcool era mais forte para aqueles que 
moravam em bairros com níveis de desvantagem mais elevados 

versus menores.

Ferreira 
et al. (2011)34 BRASIL Transversal 284

(14) 

Prevalência no sexo masculino; pessoas com nove ou mais anos 
de estudo há maior prevalência de consumo comparado com os 
de até oito anos de estudo, também maior quantidade de consumo 
2x ao mês para os com maior renda comparados aos com baixa 

renda.

Sweeting 
e Hunt  
(2015)35

ESCOCIA Transversal 2.937 
(13 a 15)

Beber esteve associado à privação residencial; afluência familiar, 
e socioeconômico não houve associação ao consumo de álcool. 

Young et al. 
(2013)36 ESCÓCIA Transversal 979

 (15)

Alunos que vivem próximos (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 
áreas com alta densidade de estabelecimentos off-sales nas 
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). 
Não houve interações significativas entre gênero, proximidade de 

saída ou densidade.
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Bosque-
Prous et al.
(2017)40

EUROPA Transversal 8.705
(14 e 17)

No entanto, o consumo compulsivo semanal foi menos prevalente 
em adolescentes com alto desempenho acadêmico do que 
aqueles com baixo desempenho (RP = 0,34; IC95% = 0,14‐0,87) 
e mais prevalente em adolescentes com renda semanal de €50 
comparado àqueles com ≤ €5/semana (RP=3,14; IC95% = 2,23-
4,42). Essas associações variavam de acordo com o país, mas 

não de acordo com o gênero ou faixa etária.

Andreas e 
Jackson
 (2015)41

EUA Longitudinal 891
(12)

O ensino médio aumentou a chance de uso. Além disso, a 
delinquência precoce surgiu como um fator de risco tal que as 

diferenças no uso de álcool existiam antes da transição. 

Chung et al. 
(2014)42 PITTSBURGH Longitudinal 2.451 

(11 a 18)

A prevalência foi maior entre as meninas brancas, em relação às 
negras, com idades entre 11 e 18 anos; Entre os preditores, a 
facilidade de acesso percebida ao álcool (p<0,001), vizinhança de 

risco (ou seja, testemunhar a venda de drogas) (p<0,001).

D’Amico 
et al. 
(2016)43

CALIFÓRNIA Longitudinal 6.509 
(11 a 17)

Jovens brancos relatando uma maior interceptação geral do uso 
de álcool em comparação com todos os outros grupos (p<0,001, 
p= 0,001, p=0,008). Interceptação de álcool relataram maior 

despreparo acadêmico (p <0,001) e inadimplência (p <0,001).

Davies et al.
(2017)44 HOLANDA Transversal 191

(15 a 20)

Baixo nível educacional tinha maior probabilidade de beber muito 
(OR=3,25, IC95%=1,48–7,17) do que adolescentes na faixa 

educacional alta.

Donath 
et al. 
(2011)45

ALEMANHA Transversal 44.610 
(15,3 ± 0,7) 

A prevalência em tempo de vida para o consumo de álcool difere 
significativamente entre áreas rurais (93,7%) e áreas urbanas 
(86,6%) das grandes cidades; (89,1%) cidades menores com 

maior prevalência nas áreas rurais.

Ennett et al. 
(2008)46 EUA Longitudinal 6.544

(11 a 17)

Vizinhança (p <0,001) em torno do intercepto médio para uso 
de álcool centrado aos 12 anos. A matrícula no ensino médio, 
associou-se significativamente positivamente às trajetórias de 
abuso de álcool (p <0,0001). Níveis iniciais de abuso de álcool 
foram maiores apenas para jovens cujo pais tinha inferior em vez 
de níveis mais elevados de ensino (p<.05). A taxa de mudança 
no abuso de álcool foi mais lenta para a juventude negra em 
comparação com a juventude branca (B =-0,6, SE =0,01, 
p<0,0001) e mais rápido para os jovens em famílias sem dois pais 

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

Xianfang 
et al. 
(2014)47

MICHIGAN Transversal 12.341
(17 e 18)

Associações entre estresse no trabalho, aspiração acadêmica, 
influência dos pais e influência dos pares com o uso de álcool; 

Malta et al.
(2014)48 BRASIL Transversal 109.104 

(13 a 15)

Não houve diferenças entre estudantes de escolas públicas e 
privadas. Relatam problemas com amigos ou família devido o 
consumo de álcool. Consumiam principalmente em festas com 

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

Mejia et al. 
(2016)49

ARGENTINA 
E MÉXICO Transversal 13.295

(12,5 ± 0,7)
O consumo de álcool também foi maior entre os estudantes 
argentinos do que os mexicanos (p = 0,003) em ambos os países.

Noal 
(2010)50 BRASIL Longitudinal 4.452

(11,3 ± 0,3) 

Houve associação direta entre o uso experimental de álcool e o 
consumo parental de álcool (p <0,001). Repetição escolar não foi 

estatisticamente associada ao desfecho do estudo.
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Zarzar et al. 
(2012)51 BRASIL Transversal  891 

(15-19)

O consumo compulsivo de álcool foi associado ao sexo masculino 
(OR=1,52; IC95%1,01-2,28) e a viver em uma área de baixa 
vulnerabilidade (melhores condições de moradia, escolaridade, 
renda, trabalho, assistência jurídica e saúde) (OR=1,66). Os 
estudantes que relataram que seus amigos mais próximos 
eram da escola (em oposição aos amigos da igreja) tinham um 
risco aumentado de consumo excessivo de álcool (OR=3,55, IC 

95%1,91-5,87). 

Zenic et al. 
(2015)52

 BÓSNIA E 
HERZEGOV-

INA
Transversal 970 

17 a 18

Gênero masculino, mais ausentes da escola (OR = 1,664; IC95% 
= 1.328–2.085), com menor nível financeiro da família (OR = 
0,495; IC95% = 0,255–0,963) e maior escolaridade da mãe (OR = 

1,403; IC95% = 1,079–1,823).

Botticello 
(2013)53 EUA Longitudinal

10.574 

(11 a 17)

Uso pelos pares com associação a maior probabilidade de uso 
ao longo da vida; vínculo escolar está associado a uma menor 

probabilidade de uso ao longo da vida.

Lo et al. 
(2013)54 ALABAMA Transversal

92.822

(14,5 ± 2,0)

Demonstrou que a escola que desempenha um forte papel 
protetor reduziu significativamente não apenas o uso recente de 
substâncias por seus próprios alunos, mas também de estudantes 

nas SCAs vizinhas.

Quadro 3 – Distribuição de artigos segundo estilo de vida, redes comunitárias, sociais, idade e sexo

Autor
(Ano) Local Tipo de 

estudo
Amostra

Faixa etária Resultados

Chan et al.
(2013)55 AUSTRÁLIA Transversal 808

(11 a 17)

Quando comparado aos não usuários, ter irmão e colegas que 
consumem álcool levou ao aumento acentuado em todos os níveis 
escolares; pais favoráveis a beber foram associadas ao consumo 
acentuado em relação aos não-bebedores, assim como a atitude 
dos pais; e supervisão parental deficiente. Quando começa em 

idade precoce uso pelos pares torna-se predominante.

Fulkerson 
et al. 
(2008)56

 EUA Transversal 4259
(11,8 ± 0,57)

Pais sobre o controle social informal relacionado ao álcool 
foram significativa e positivamente relacionadas aos relatos de 
monitoramento dos pais, e que o monitoramento das atividades 
das crianças pelos pais foi significativamente inversamente 
relacionado ao uso e intenções de álcool. controles sociais informais 
para reduzir o consumo de álcool em bairros estão relacionadas 
a níveis mais altos de monitoramento parental e, por sua vez, a 
níveis mais baixos de uso e intenções adolescentes de álcool; 
Renda mais baixa, área urbana, sugerem que as percepções dos 
pais sobre o controle social e seu próprio monitoramento estão 

significativamente associadas.

Ghandour
et al. 
(2015)57

LÍBANO Transversal

5.109 e 
2.784

(13,80 ± 
0,02 e 13,91 

± 0,02)

Adolescentes do sexo masculino eram mais propensos a obter 
álcool de “lojas” ou “através de seus amigos”, enquanto a principal 
fonte de mulheres era sua “família”. Um em cada vinte relatou 
problemas relacionados ao álcool (por exemplo, entrar em brigas 

com a família / amigos e pular escola).

Gruenewald 
et al. 
(2015)58

 NOVA 
ZELÂNDIA Transversal 13.243

(14 a 19)

A idade foi associada com o consumo mais frequente de pubs/
casas noturnas entre os jovens de 18-19 anos (P=0,009) e 
maiores quantidades consumidas em casa (P=0,010) e casas dos 
outros (P=0,029). A frequência e a quantidade de bebida na faixa 
etária 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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Haugland
et al. 
(2013)59

 NORUEGA Longitudinal 50.807
(13 ou mais)

Mais comum em meninos (OR = 1,6; IC = 1,1-2,3) e meninas (OR 
= 1,5; IC = 1,1-2,1) com pais abusadores de álcool versus aqueles 
com filhos pais que não abusam; Altos níveis de consumo de álcool 
foram menos comuns entre os meninos com mães que abusam do 
álcool (OR=0,2; IC=0,1-0,6) em comparação com outros meninos. 

Hung et. al
(2015)60 TAIWAN Longitudinal

Coorte 1 = 
2.719 

Coorte 2 = 
2.499 
Final = 
1.961

(10 a 11
14 a 15)

O comportamento e a atitude de beber do pai influenciaram 
o comportamento de beber do adolescente, ao passo que o 
comportamento e a atitude materna de beber não o fizeram. 
Adolescentes do sexo masculino foram mais propensos a usar 
álcool no último mês quando o primeiro uso de álcool ocorreu 

antes dos 13 anos.

Jackson
et al. 
(2016)61

EUA Longitudinal 931 
(10 a 15)

Consumo entre as meninas era 49% mais elevado que nos 
meninos. Estresse percebido, histórico familiar de problemas 
com bebida e o consumo atual dos pais, o divórcio/separação 

aumentou significativamente as chances de iniciação.

Adrian et al.
(2016)62 AUSTRÁLIA Inquérito 

domiciliar
7.357

(14 e 17) 

Adolescentes relataram que amigos e pais foram as fontes de 
sua primeira bebida alcoólica, com taxas de prevalência muito 
semelhantes de 1998 a 2007 (variação de 24,3% a 27,9%). Irmãos 
e outras fontes eram relativamente raros como fonte de primeira 
bebida alcoólica. Em 2010 e 2013, houve uma queda significativa e 
significativa (p <0,05) na proporção de adolescentes que relataram 
que os pais forneceram sua primeira bebida alcoólica - de 24,3% 
em 2007 para 15,0% e 13,9% em 2010 e 2013, respectivamente.

Li et al.
(2014)63

NOVA 
ZELÂNDIA  Longitudinal 2.179

(16 e 17)
Monitoramento particularmente pelos pais, era protetor contra o 

uso de álcool.

Murphy
et al. 
(2016)64

IRLANDA  Transversal
982

(Mediana 17 
anos)

Adolescentes cujos pais relataram consumo de álcool tiveram 
quase três vezes mais probabilidade de relatar o próprio consumo 
de álcool perigoso (OR=2,90, 95% CI: 1,32-6,35). A atitude dos 
pais em relação a beber em ocasiões especiais também foi 
positivamente associada ao consumo abusivo de álcool por 
adolescentes. O pai que permite beber em ocasiões especiais 
resulta em adolescentes sendo quatro vezes mais propensos 
a relatar consumo de álcool perigoso (OR=4,60, 95% CI: 1,19-
11,18). Isso é três vezes mais provável se as mães relatarem a 

mesma atitude (OR=3,79 IC95%: 1,31-10,94). 

Puente
et al. 
(2016)65

MÉXICO  Descritivo 386
(15 a 20) 

Idade média de início de consumo de álcool de 14,1 anos; a 
maioria é do sexo masculino do que do sexo feminino (p = 
0,009). Diferenças significativas entre mulheres e homens na taxa 
de frequência e quantidade (p = 0,003) e na taxa de consumo 
dependente (p = 0,006), com a maioria dos homens do que das 
mulheres. Em relação à quantidade de bebida alcoólica consumida 
em um dia típico, os homens consumiram mais que as mulheres, 

mostrando uma diferença significativa (p = 0,006).

Vieira et al.
(2008)66 BRASIL  Transversal 1.170

(13 a 15) 

Alto índice de uso pelos pais dos adolescentes, 71% consumiam 
bebidas alcoolicas, prevalência maior do consumo dos 
adolescentes aconteceu junto da família (30,7%) e dos amigos 
(34,5%); associação entre o uso de álcool pelos pais e o uso pelo 
menos uma vez na vida pelos escolares foi significativa (p < 0,000). 
Em relação às variáveis sexo, cor da pele, classificação sócio-
econômica e percepção da imagem corporal, não se encontrou 

associação com os desfechos investigados. 
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Monika
et al. 
(2016)67

AUSTRÁLIA Longitudinal 1729 
(12,9 ± 0,5)

Oferta de álcool aconteceu em contextos familiares, feriados, 
jantares familiares e festas; os adolescentes tinham acesso 

domiciliar ao álcool (OR=1,08), uso dos pais (OR=1,02).

Atilola et al.
(2013)68 NÍGÉRIA Transversal 587

(15.1 ± 1.4)

Fatores que foram independentemente associados ao uso de 
álcool e outras substâncias no presente estudo foram fatores 
pessoais como idade avançada, sexo masculino e baixo 
desempenho acadêmico. O único fator relacionado à família que 
foi independentemente associado ao uso de álcool e substâncias 
por adolescentes no presente estudo foi o uso parental de álcool.

Bekman 
et al.
(2010)69

CALIFÓRNIA  Transversal 1.298
(14 a 18)

Os estudantes do sexo masculino tiveram percepções ligeiramente 
maiores de quantas bebidas médias seus pares teriam por ocasião 
de consumo do que as alunas do sexo feminino; outras variáveis 

não respondem à pergunta.

Bellis et al. 
(2009)70 INGLATERRA  Ecológico 9.833

(15 e 16) 

Acesso ao álcool pelos pais, ter renda semanal, beber em locais 
fora de casa foram os fatores associados ao consumo do álcool e 

aos resultados adversos apresentados por ele.

Castro et al.
(2009)71 EUA  Transversal 945

(10 a 17)

Uso de álcool altamente correlacionado para os meninos (p<0,8) 
e para meninas (p<0,69). Orgulho étnico e aculturação foram 
associados com menor uso de substâncias entre meninos e 

meninas.

Chen e 
Jacobson 
(2012)72

EUA  Longitudinal 15.701
(12 a 33)

Caucasianos apresentaram taxas mais altas de mudança e 
tiveram os maiores níveis de uso de substâncias desde a metade 

da adolescência.

Chun et al. 
(2008)73 EUA Ensaio clínico 160

(13 a 17) 

Níveis significativamente mais altos de uso de substâncias 
em homens da adolescência média até a idade adulta jovem. 
Aos 12 anos, os adolescentes hispânicos exibiram níveis 
significativamente mais altos de todas as formas de uso de 
substâncias do que outros grupos raciais/étnicos; os adolescentes 
asiáticos relataram níveis iniciais significativamente mais baixos 
de uso de álcool e bebida alcoólica; indivíduos afro-americanos 
geralmente apresentam as menores taxas de mudança no uso de 

álcool, consumo excessivo de álcool.

Dickens
et al. 
(2012)74

EUA  Transversal 2.582
 (12 a 19)

O uso de pares está positivamente associado ao nível de uso de 
álcool, e o vínculo escolar está negativamente associado ao nível 

de uso de álcool.

Bachman 
et al.
(2011)75

MICHIGAN Inquérito 
escolar

360.000
 (13 a 18)

Casos de consumo excessivo (cinco ou mais bebidas seguidas 
pelo menos uma vez nas últimas duas semanas) são muito 
menos prováveis   entre os alunos do 8º ano com pais altamente 
qualificados, comparados com aqueles com menos pais educados. 
na 12ª série, na verdade, é levemente revertida, com casos de 
consumo pesado um pouco menos prováveis   entre aqueles com 
pais menos instruídos. Entre os alunos da 12a série hispânicos, 
há até mesmo alguma sugestão de uma relação positiva entre a 
educação dos pais e os casos de consumo excessivo de álcool.

Banks e 
Zapolski 
(2016)76

EUA Transversal 104
(12 a 18)

Análises preliminares revelaram diferenças no uso de álcool 
por idade (p = 0,023), mas não sexo ou local de recrutamento. 
As expectativas de álcool não diferiram por raça ou qualquer 
covariável. revelaram que a raça moderou significativamente a 

relação entre as expectativas do álcool na adolescência
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Birhanu
et al. 
(2014)77

WOREATA Transversal 651
(14 a 18)

Uso de substâncias por irmãos (AOR [IC 95%]: 2,72 [1,79, 4,14]), 
história familiar de uso de álcool e substâncias (AOR [IC 95%] 2,24 
[1,39-3,59]) e uso de substâncias pelos amigos (AOR [IC 95%] 2,14 
[1,44-3,18]) foram fatores positivamente associados ao uso de 
substâncias. 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 substâncias.

Brooks-
Russell
et al. 
(2015)78

EUA Longitudinal 2.512
(15 a 18)

O conhecimento de monitoramento parental e a desaprovação 
parental percebida eram protetores para o uso de substâncias. 
O conhecimento de monitoramento dos pais foi associado com 

menor probabilidade de associação.

Cheadle e 
Whitbeck
(2012)79

 ESTADOS 
UNIDOS E DO 

CANADÁ
Longitudinal 727

(10 a 17) 

Aumento do uso de bebidas alcoólicas aos 11-12 anos de 
idade; meninas bebiam mais cedo que os meninos pelo RR de 
60%; estresse financeiro, abuso de álcool por parte dos pais e 
depressão maior dos pais predizem a ingestão precoce; eventos 
de vida negativos e discriminação percebida pelos adolescentes 
também estão associados. Amizades aumenta o risco de início 
precoce do consumo de bebidas alcoólicas por um fator de 2,6 e 
aumenta o risco de início na adolescência em 50%. Percepções 

da criança sobre a aprovação dos pais são protecionistas.

Clark et al.
(2016)80 CALIFÓRNIA Longitudinal

674
(14,27 ± 

0,53)

O monitoramento dos pais (especialmente quando percebido pela 
criança) está associado ao uso de substâncias. O monitoramento 
dos pais foi um preditor significativo dessas variáveis   quando os 

adolescentes estavam com pouco controle de esforço. 

Cleveland 
et al.
(2011)81

PENNSYLVA-
NIA Longitudinal 48.641

 (11 a 18)

Maiores níveis de proteção familiar corresponderam à diminuição 
da chance de uso (todos os ORs <1,0, p <0,01) o nível familiar 
quanto a proteção agregada no nível da escola esteve 
significativamente associada à diminuição das chances de uso de 

substâncias (todos os p <0,05). 

Cranford 
et al.
(2011)82

 EUA Longitudinal

148
(9 a 11 
12 a 14

 15 a 17) 

O consumo materno durante a infância média dos filhos previu 
o número de dias de bebedeira na adolescência média; e o 
alcoolismo paterno durante a infância média de seus filhos e as 
expectativas de álcool dos adolescentes no início da adolescência 

prediziam a frequência de intoxicação na adolescência média. 

Dida et al.
(2014)83 ETIOPIA Transversal 603

(15 a 29)

Sexo, idade e status de uso de substâncias do pai, da mãe, dos 
irmãos e do melhor amigo dos entrevistados tiveram associação 
com o uso de substâncias. Os entrevistados do sexo masculino 
foram cerca de dez vezes mais em risco de praticar o uso de 
substâncias em comparação com os entrevistados do sexo 
feminino [odds ratio (AOR) ajustado 11,37, intervalo de confiança 

de 95% (IC) 4,42-29,23.

Dos Reis e 
Oliveira 
(2015)84

BRASIL Transversal 638 
(13 a 17)

O consumo de risco associou-se à faixa etária (16 a 17 anos), 
idade do primeiro consumo (≤ 12 anos), maior renda familiar, 
ambiente familiar conflituoso, não praticar uma religião e consumo 
alcoólico dos pais. observou-se associação com a idade do 
primeiro consumo (≤ 12 anos), sendo odds ratio (OR=2,5 e 

intervalo de confiança de 95%; IC95%) 1,4 - 4,4.

Duncan
et al. 
(2011)85

EUA Longitudinal 256
(13 a 20)

Risco uso de álcool pelos amigos e uso de pares normativo foram 
associados positivamente com maiores taxas iniciais de uso de 

álcool. 
O uso inicial de álcool pelos pais e a mudança positiva no uso de 
álcool pelos pais e amigos ao longo do tempo foram relacionados 

a um aumento no uso de álcool dos 13 aos 20 anos de idade.

*continua.

*continuação.
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Duncan
et al. 
(2012)86

EUA Longitudinal 405
11 e 13

O uso de álcool aumentou com a idade, assim como o consumo 
excessivo de álcool, a embriaguez, o uso de álcool pelos pares e 
a facilidade de obter álcool. Menos afro-americanos comparados 
aos brancos relataram consumo de álcool, consumo excessivo 
de álcool, embriaguez, uso de álcool entre colegas e incentivo ao 

álcool. 

Galduróz et 
al. (2010)87 BRASIL Transversal 48.155

(10 a 18) 

De todos os estudantes, 4.286 (8,9%) relataram uso pesado de 
álcool no mês anterior à entrevista. A análise de regressão logística 
mostrou associação entre relacionamento regular ou ruim com o 
pai (OR = 1,46) e a mãe (OR = 1,61) e uso pesado de álcool. 
Seguir uma religião (OR = 0,83) foi inversamente associado ao 
consumo pesado de álcool. A prática esportiva e a mãe percebida 
como uma pessoa “liberal” não tiveram significado no modelo. 
No entanto, uma maior prevalência de uso pesado de álcool foi 

observada entre os estudantes que trabalham.

 Hemovich
 (2012)88 EUA Longitudinal 4.173

(12 a 18) 

A renda familiar e o gênero da criança (p <0,001), juntamente com 
a estrutura familiar (p<0.05), monitoramento parental afetado, 
predisseram a percepção social e interpessoal dos adolescentes 
sobre o uso de drogas (p <0,001), e ambas as variáveis   
anteciparam o consumo real de drogas dos adolescentes um ano 

depois (p <0,001).

Johnson 
et al.
(2009)89

 EUA Transversal 4.750
(Média 15,4)

Alunos que eram brancos, tinham desempenho ruim na escola, 
não esperavam concluir o ensino médio e tinham mais dinheiro 
discricionário para gastar; amigos que se embriagavam 
semanalmente; diferenças significativas nas atitudes em relação a 
beber e fumar foram observadas entre co-usuários e não usuários. 

Keyes et al.
(2015)90 EUA Longitudinal 14.101

(12 a 21)

Pico de consumo aconteceu aos 16 anos; entre negros, o consumo 
diminuiu no período de estudo; os brancos eram significativamente 
mais propensos do que negros a usar álcool, engajar-se em beber 
em risco e tinham mais bebidas por sessão, tanto masculino como 

feminino; brancos tiveram maior frequência de embriaguez; 

Lopez et al.
(2009)91 ESPANHA Longitudinal 361

 (13,5)

Apenas o uso da substância percebida pelos pares estava 
diretamente relacionado ao uso de substâncias pelos próprios 
adolescentes. Uma interação significativa foi encontrada entre 
o monitoramento dos pais e o uso de pares vis-à-vis o uso de 
substâncias, o que sugere que a relação entre o monitoramento 
dos pais e o uso dos próprios adolescentes foi significativamente 
mais forte entre os jovens que relataram que mais amigos usavam 

substâncias.

Lopez-
Vergara 
et al.
(2017)92

EUA Longitudinal 944
(12 e 16)

Probabilidade de iniciação foram previstos pelo sexo feminino, 
idade avançada e mais conflito parental, prevalência percebida 
de consumo de pares e maiores níveis de procura de sensações. 

Shijun et al. 
(2015)93 CHINA Transversal 13.811

(15,3)

Para os estudantes que não moravam com as mães, assim 
como os estudantes em nível socioeconômico mais elevado, 
as chances ajustadas de beber no passado e no presente eram 
significativamente mais altas, comparadas àquelas que viviam 

com os pais e o baixo nível socioeconômico. 

Malone
et al. 
(2012)94

EUA Longitudinal 8.984
(12 a 19)

Adolescentes negros iniciam o uso de álcool em idades mais 
avançadas do que os jovens brancos. Além disso, após o início, 
os adolescentes brancos foram substancialmente mais propensos 
do que os adolescentes negros a continuar relatando o uso de 

álcool nos anos subseqüentes.

*continua.

*continuação.



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 21(1): 156-178, jan-mar, 2019 | 169

Determinantes sociais do consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes | Gabira, Oliveira e Oliveira

Malta et al. 
(2012)95 BRASIL Transversal 60.973

(≤ 14)

Demonstrado que o consumo é maior entre adolescentes mais 
velhos e meninas. Os estudantes pardos apresentaram menos 
chances de uso, assim como aqueles que frequentam as escolas 
públicas. Maiores chances de consumo de álcool entre os 
estudantes que: não moram com o pai; não tenha refeições com a 
mãe ou responsável durante a semana; ter pais ou responsáveis   
que não estejam cientes de suas atividades de tempo livre; e perder 
aulas sem o consentimento dos pais. A supervisão da família 

também é importante para a prevenção de tal comportamento.

Malta et al. 
(2012)96 BRASIL Transversal 109.104 

(13 a 14)

Mais elevado entre as meninas, experimentação de drogas foi 
mais elevada entre os meninos; características da saúde mental 
como a solidão e insônia estiveram associadas positivamente ao 
uso do tabaco, bebidas alcoólicas e drogas ilícitas. Não ter amigos 
associou-se positivamente ao uso do tabaco e drogas ilícitas, e 

negativamente ao uso do álcool.

Manson 
et al.
(2010)97

FILADÉLFIA 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 são menos 
propensas a usar substâncias em comparação 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 não 
pareciam colher efeitos protetores de suas redes sociais. Tanto 
as mulheres mais velhas (OR = 0,96, CI = 0,93-0,99, p <0,005) 
e os homens mais velhos (OR = 0,86, CI = 0,74-0,99, p <0,05) 
reduziram a probabilidade de uso de substâncias se tivessem 
redes de proteção em seus lugares de risco em comparação com 

aqueles com redes não-protetoras nesses locais.

Wang et al.
 (2013)98 CALIFÓRNIA Longitudinal 1.284

(12 a 18)

Consumo entre pares; com relação às influências dos pais, 
adolescentes que experimentaram mais bebida em casa tinham 
maior probabilidade de aumentar sua própria frequência de 
consumo. Adolescentes com níveis mais altos de monitoramento 
dos pais se envolvem em menos comportamentos de beber ao 
longo do tempo, mas esse efeito só é significativo na pequena 

amostra escolar (b = -.39, p <. 05). 

Weaver et 
al. (2011)99 KANSAS Ensaio clínico 680

(14 a 18)

Em relação aos adolescentes negros, os adolescentes brancos 
relataram maior uso de álcool pelos pares durante o ensino médio 
e eram muito mais propensos a consumir álcool durante o ensino 
médio. Normas gerais de pares no crescimento do ensino médio 
e sétimo grau em normas de uso de álcool entre amigos próximos 
foram preditivas de uma maior propensão a consumir álcool no 

nono ano entre os adolescentes brancos.

Gaete e 
Araya
(2017)100

CHILE Transversal 45.273 
(12 e 21)

Disponibilidade de dinheiro de bolso, mais tempo gasto com 
amigos, falta de monitoramento dos pais, mau vínculo escolar, 
intimidação de terceiros e menor percepção de risco do uso de 
substâncias e preditores exclusivos (por exemplo, realização 

escolar em testes nacionais) foram identificados.

Jackson 
et al.
(2015)101

 

EUA Longitudinal  1.023 
(11 a 14)

Maior desempenho escolar diminui a chance de beber álcool; 
aumento para aqueles com comportamentos problemáticos, busca 
de sensações ou impulsividade; irmãos 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 reação negativa que a criança antecipou 
dos pais, maior a probabilidade de ter início do ato de beber. As 
chances de beber eram maiores entre os jovens que relataram que 
seus pais reagiriam fortemente ao consumo de álcool pelo filho. 
Além disso, maior controle parental foi associado exclusivamente 

com a redução da probabilidade de início do consumo.

*continua.

*continuação.



170 | Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 21(1): 156-178, jan-mar, 2019

Determinantes sociais do consumo de bebidas alcoólicas por adolescentes | Gabira, Oliveira e Oliveira

Com relação à faixa-etária, estudos apontam as idades mais 
prevalentes para o consumo quando, de 09 a 12 anos16,42,79; 
de 12 a 14 anos21,30,46,60,73,79,85,104; de 15 a 16 anos31,58,84,90,104; de 
17 a 19 anos59,84.

Os fatores de proteção para o consumo de álcool por 
adolescentes, foram: ter religião14,84,87; apoio familiar 
alto20,101; estar em uma escola54,81; ser de escola pública95; 
alto desempenho escolar e vínculo com a escola40,53,74,101.

Diante dos resultados obtidos, observa-se que há uma 
quantidade significativa de estudos disponíveis na literatura 
investigando as possíveis associações e explicações dos 
fatores que contribuem para o uso de bebidas alcoólicas 
por adolescentes, porém não 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, vizinhança e afins para refletir 
as condições de vida dessa população. O que dificulta a 
percepção quanto à distinção dos DSS e a uniformidade 
na definição.

Apesar dos resultados obtidos nesse estudo, existem 
certas limitações do ponto de vista metodológico, estudos 
de corte transversal (prevalente na revisão), inviabiliza a 
causalidade entre efeito e exposição/incidência, entretanto 
apontam os fatores associados relevantes para a produção 
de conhecimento sobre a temática. O rol de pesquisas 
nessa perspectiva encontrados no Brasil demonstra que é 

necessário ampliar os estudos, visto que neste país houve 
apenas 14 estudos14,25,28,30,34,38,48,50,51,66,84,87,95,97 encontrados, 
enquanto nos Estados Unidos da América (EUA) foram 48 
estudos, conforme Miranda et al.,106 países da América do 
Norte (Estados Unidos da América e Canadá) e da Europa, 
são países desenvolvidos e os efeitos dos DSS são mais 
devastadores sobre a saúde da população nos países em 
desenvolvimento.

Outro fator limitante do presente estudo, deve-se ao fato de 
considerar apenas textos de livre acesso, uma restrição que 
pode ter reduzido a possibilidade de inclusão de trabalhos 
relevantes. Por fim, a heterogeneidade das pesquisas levou 
a impossibilidade da realização de análises quantitativas e 
o cálculo de medida sumarizadas, o que se respalda pela 
característica inerente aos DSS.

A presente investigação revelou maior número de artigos nos 
anos de 201221,25,37,39,51,72,74,79,86,88,94,95,96; 201316,22,36,53,54,55,59,68,98,1

04,105; 201524,27,33,35,38,41,52,57,58,60,76,78,84,90,93,101; 201431,42,47,48,63,78,83,103 
201617,28,43,49,60,61,62,64,65,67,80,102 e 201714,40,44,92,100, o que evidencia 
um interesse crescente dos pesquisadores quanto à 
contribuição dos fatores sociais como risco para o processo 
saúde-doença, demonstrando que nas últimas décadas têm-
se visto maior empenho dos pesquisadores em produzir 
materiais que possibilitem a compreensão da maneira 
como a sociedade e suas diferentes formas de organização 
social influenciam a saúde e o estado de bem estar107. Isso 
pode estar relacionado também pelas políticas globais 
de saúde, propostas pelas Nações Unidas em 2000, com 

Jackson 
et al.
(2016)102

 

EUA Longitudinal 164
x

Adolescentes relatam ter recebido com maior frequência a 
oferta do álcool por familiares, alguns consomem em casa sem 

permissão; oferta por amigos ou namorados.

Myers
(2014)103 CALIFÓRNIA Transversal 714

(16,3 ± 1,3) 

O risco de influências sociais semelhantes ao uso de substâncias 
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 influência social dos pares para o 

uso de substâncias. 

Clark et al.
(2013)104 EUA Longitudinal 20.743

(11 a 21)

Uso de álcool aos 13/16 anos de idade; brancos beberam álcool 
mais precocemente que as outras raças; relacionamento próximo 
entre pais e filhos está significativamente associado à idade do 

primeiro uso. 

Ramsoomar 
et al.
(2013)105

ÁFRICA DO 
SUL Longitudinal 3.273

(13 a 18)

Nas análises multivariadas, o sexo, a escolaridade materna e o 
nível socioeconômico previram o consumo de álcool na vida adulta 
e no início da adolescência, enquanto o sexo, a escolaridade 
materna, o estado civil e o status socioeconômico foram preditivos 

do mesmo no final da adolescência.

*continuação.
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ênfase em ações sobre a redução de pobreza, investimento 
educacional, controle de epidemias e outros108.

A maioria dos estudos aponta para uma frequência maior 
quando o consumo é realizado pelo sexo masculino 
comparado ao sexo femininoUm estudo relata que o sexo 
masculino apresentou dez vezes mais chance de consumir 
bebida alcoólica comparado ao feminino83, outros 
dois estudos justificam que esse gênero tem facilidade 
na obtenção de álcool em lojas e também através de 
amigos48,57. Já para o gênero feminino há algumas pesquisas 
que encontraram a associação e demonstram também que 
esse gênero consome mais em casa48. 

A diversidade entre as definições para medir as faixas etárias 
nos estudos analisados foram limitações importantes que 
impediram estabelecer uma evolução temporal para a 
frequência e comparação de uso de álcool, e o que se pode 
evidenciar é a idade mínima encontrada dentre todos os 
estudos, sendo entre os 09 e 12 anos de idade16,42,79.

Com relação à raça-cor, nota-se que na literatura estudada, 
a cor branca demonstra-se prevalente comparada à do 
jovem negro, e um estudo demonstra ainda que o negro 
que vive com renda salarial mais baixa aumenta seu 
consumo quando sobe de classe social22, o que nos leva 
a determinar que o nível socioeconômico mais alto além 
de predizer o consumo15,16,18,22-27,31,33,34,51,84,88,93,105 na maioria 
dos estudos aparece como fator para o maior consumo 
de álcool. Explica-se, pois, que adolescentes com mais 
recursos econômicos poderiam ter maior probabilidade 
de gastar com o consumo alcoólico102 diferentemente dos 
adolescentes com menos recursos financeiros, com menos 
poder de compra. 

Com relação ao tipo da escola, particular ou pública, 
não há consenso na literatura estudada onde há maior 
risco, e especula-se que escolas menores poderiam 
motivar o envolvimento escolar, assim como incentivar a 
conectividade com a escola101,108,109, aumentar a participação 
escolar e engajamento de adolescentes101,110 e apego com 
a escola101,111 protegendo contra o consumo alcoólico. 
Esse fato não acontece nas escolas maiores que propiciam 
ambientes menos coesos, onde os alunos não conseguem 
manter o mesmo apego e participação escolar16. A entrada 
no ensino médio parece ser um evento crítico112 de 
desenvolvimento associado ao aumento do risco social 
para um maior uso de álcool20,41,46,89,99, devido ao aumento 
do estresse acadêmico47,61,62, menor acompanhamento dos 

professores, adultos e maior liberdade pessoal113. É uma 
época em que os adolescentes sentem maior pressão social 
para estabelecer grupos de pares114. 

Na literatura, o hábito do consumo pelos amigos/
pares demonstrou forte associação para o consumo 
na adolescência, sendo consensual entre todos os 
estudos12,13,20,51,53,55,62,74,77,83,85,86,89,91,92,98,100,102,103. Essa 
associação é um preditor estabelecido há muito tempo 
do uso de álcool pelos adolescentes, e os amigos parecem 
exercer grande influência para a progressão do uso, visto 
que os esses são mais suscetíveis à opinião e à avaliação dos 
seus pares115. Essa população por vezes busca a aprovação 
dos amigos, os quais podem transmitir mensagem de 
supervalorização do uso de álcool, o que contribui para o 
uso dessa substância.

O monitoramento dos pais demonstrou ser um fator de 
risco para o consumo caso esse seja norteado por uma 
supervisão deficiente entre todos os estudos, o que não 
acontece caso o adolescente tenha pais com alto índice de 
controle e de monitoramento56,63,78,91,98, levando a menor 
índice de consumo de álcool. Choukas-Bradley et al.19, 
indicaram que os pais que bebem são menos propensos 
a estabelecer regras contra a bebida para seus filhos, e isso 
também ocorre para pais que são favoráveis ao consumo 
de bebidas, indicando que as regras deles para o consumo 
de seus filhos têm uma influência mais forte do que seus 
comportamentos reais de bebida. Os pais que têm atitudes 
mais relaxadas em relação à bebida têm menos discussões 
relacionadas ao álcool do que os pais que têm atitudes 
rígidas em relação à bebida19. Quando a frequência de 
comunicação entre pais e filhos sobre o uso de bebidas 
alcoólicas é alta, os adolescentes são menos propensos a 
apresentar comportamentos problemáticos de bebida38.

Achados evidenciam que a experiência de divórcio dos 
pais foi associada ao início precoce do uso de álcool61, e 
esses achados em particular foram incluídos na revisão, 
pois tal acontecimento acomete diretamente os fatores 
psicológicos/comportamentais do adolescente. A literatura 
evidencia que o evento de separação dos pais resulta em 
um estresse percebido61, o que pode levar ao envolvimento 
com bebidas alcoólicas. Ainda, adolescentes de pais casados 
usam menos álcool que aqueles com famílias separadas61. 
Outra associação foi a violência, adolescentes expostos à 
violência, consomem bebidas alcoólicas mais precocemente 
que aqueles que não foram expostos48, e o uso explica-se 
provavelmente como mecanismo de enfrentamento ou que 
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aqueles que estão em ambientes violentos tenham maior 
acesso às substâncias e sejam cercados por pares mais 
desviantes que reforçam comportamentos negativos117.

Após a análise dos artigos encontrados, nota-se que muito 
se tem avançado na análise entre a situação de saúde, a 
organização social dessa população, e, consequentemente, 
como essas relações influenciam para o consumo de álcool. 
São diversos os fatores atuantes para o uso de bebidas 
alcoólicas pelos adolescentes, e alguns deles são mais 
prevalentes que outros, o que permite o delineamento 
das causas que colaboram para esse consumo. Ainda, 
identificar, conhecer e entender tais influências colabora 
para a compreensão de como os DSS inserem-se na saúde 
dessa população. 

CONCLUSÃO|

O presente estudo possibilitou a identificação dos 
Determinantes Sociais da Saúde associados ao consumo de 
álcool por adolescentes, sendo eles de ordens individuais, 
como gênero, idade, raça-cor, escolaridade, e de ordem 
contextual, como uso pelos pares, consumo feito pelos 
pais, escolaridade da mãe, presença materna e paterna 
quanto ao monitoramento dos filhos, assim como 
características ambientais. Isso evidencia a importância das 
pesquisas científicas na análise mais global e integrada da 
determinação social na produção e distribuição da doença. 
Essas análises são essenciais para subsidiar políticas e 
promoção da saúde. Os achados neste estudo demonstram 
a urgência da compreensão do cenário epidemiológico 
desse agravo a fim de reduzir essa taxa e prestar uma 
atenção qualificada aos indivíduos.
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