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RESUMO: Objetivos: Investigar a associação entre a densidade de estabelecimentos de venda de bebidas alcoólicas 
no entorno da residência dos adolescentes e a prevalência de consumo de álcool na vida e atual, ajustado por fatores 
individuais e familiares. Métodos: As informações provêm da pesquisa domiciliar por amostragem probabilística 
estratificada e por conglomerados em três estágios (setor censitário, domicílio, adulto e adolescente), realizada 
em Belo Horizonte, Brasil (Saúde em Beagá, 2008-9) e de fontes oficiais de estabelecimentos que comercializam 
bebidas alcoólicas, devidamente georreferenciados. O desfecho foi o autorrelato de consumo de álcool na vida e 
atual pelos adolescentes. A variável de exposição foi a densidade de estabelecimentos definida como número de 
locais de venda de bebida dentro do buffer de 200 metros da residência dos adolescentes. A associação foi estimada 
pela regressão de Poisson ajustada por fatores individuais e familiares. Resultados: Participaram 601 adolescentes de 
14–17 anos; 53,3% eram homens e 71% tinham renda familiar até cinco salários mínimos. A prevalência de consumo 
de álcool na vida foi de 57,0% (intervalo de confiança de 95% — IC95% 51,5 – 62,6) e o atual de 11,9% (IC95% 8,7 – 
15,0). Na análise multivariada, verificou-se associação significativa entre o consumo atual de bebidas alcoólicas e a 
densidade de lanchonetes (razão de prevalência — RP = 1,13; IC95% 1,03 – 1,24), bares (RP = 1,21; IC95% 1,05 – 
1,38) e restaurantes (RP = 1,11; IC95% 1,02 – 1,21). Interações significativas entre densidade de estabelecimentos 
com sexo e idade foram encontradas. Conclusão: O consumo atual de álcool pode ser potencializado pela presença 
de alguns tipos de estabelecimentos localizados no buffer de 200 metros da residência dos adolescentes. 

Palavras-chave: Consumo de álcool por menores. Transtornos relacionados ao uso de álcool. Vizinhança. 
Saúde urbana.
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INTRODUÇÃO

O álcool é considerado uma substância psicoativa e seu uso abusivo pode ser apontado 
como um dos principais fatores de risco para a saúde da população. Em 2016, foi responsável 
por 5,3% de todas as mortes no mundo, superando doenças como tuberculose, vírus da imu-
nodeficiência humana (HIV)/ síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) e diabetes1. 
As políticas orientadas para regulamentação do consumo de álcool melhoraram globalmente, 
mas ainda não fornecem proteção efetiva para as populações contra os danos por ele causados1. 

Cerca de 2,3 bilhões de pessoas no mundo bebem álcool atualmente. Tratando-se de 
adolescentes — indivíduos com idade entre 10 a 19 anos2 — pode chegar a 26,5% entre 
jovens de 15 a 19 anos1. Mesmo com a existência de leis proibitivas, os adolescentes encon-
tram pouca dificuldade no acesso a essa substância3. Facilitadores podem estar relaciona-
dos às características individuais e familiares4,5, assim como às características do ambiente 
em que eles se inserem6,7. 

O acesso à bebida ocorre, primeiramente, por influência dos pais, no caso dos adolescen-
tes jovens8. À medida que ficam mais velhos, a vizinhança assume essa função por causa da 
presença de estabelecimentos comerciais de venda de bebidas em sua área de moradia8-10. 

A disponibilidade física de locais para a venda de bebidas alcoólicas tem o potencial de 
influenciar a demanda de consumo de álcool, embora estudos internacionais, investigando 
a associação entre densidade de estabelecimentos na vizinhança e o consumo de álcool por 
adolescentes, tenham encontrado resultados divergentes com encontro de efeitos positi-
vos7,11-14 e mesmo ausência de associação15,16. 

ABSTRACT: Objective: To investigate the association between the alcohol outlet density in residential areas and 
the current and lifetime alcohol consumption, adjusted for individual and family factors. Method: Information 
from a three-stage household stratified probabilistic cluster sampling survey (census tract, household, adult and 
adolescent), conducted in Belo Horizonte, Brazil (“Health in BH”, 2008-2009) and data of  the establishments 
were obtained from official sources and subsequently georeferenced. The outcome was the adolescents’ report 
of  current and lifetime alcohol consumption. The exposure variable was the alcohol outlet density, defined as 
the number of  establishments within a 200-meter range from the adolescents’ residence. The association was 
estimated by Poisson regression adjusted by individual and family variables. Results: In total, 601 adolescents aged 
14 to 17 years were included in this study. Of  these, 53.3% were males and 71.0% lived in a family with income up 
to five minimum wages. The prevalence of  lifetime alcohol consumption was 57.0% (95%CI 51.5 – 62.6) and the 
current was 11.9% (95%CI 8.7 – 15.0). The multivariate analysis showed a significant association between current 
alcohol consumption and density of  snack bars (PR = 1.13; 95%CI 1.03 – 1.24), bars (PR = 1.21; 95CI% 1.05 – 1.38), 
and restaurants (PR = 1.11; 95%CI 1.02 – 1.21). Significant interactions between density of  establishments with 
sex and age were found. Conclusion: Current alcohol consumption may be enhanced by the availability of  some 
types of  establishments located within a range of  200 meters from the adolescents’ residence. 

Keywords: Underage drinking. Alcohol-related disorders. Neighborhood. Urban health.
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No Brasil, do nosso conhecimento, ainda existe uma lacuna em estudos que exploram a disponi-
bilidade de estabelecimentos comerciais de venda de bebida alcoólica na vizinhança e o consumo na 
população jovem3,9,10, apesar da presença abundante desses locais funcionando a qualquer hora do 
dia ou da noite9,10. A redução desses locais pode ser considerada uma estratégia de alta efetividade 
para reduzir o consumo e os problemas relacionados ao álcool1,9. Dessa forma, a legislação frágil e 
a aparente facilidade no acesso à bebida, associadas a uma relativa ausência de estudos no contexto 
brasileiro, podem afetar diretamente o planejamento e avaliação das campanhas e políticas de saúde. 

Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre a densidade de 
estabelecimentos de venda de bebidas alcoólicas no entorno da residência dos adolescentes e a 
prevalência de consumo de álcool na vida e atual, ajustado por fatores individuais e familiares. 

MÉTODOS

TIPO DE ESTUDO E DELINEAMENTO DA AMOSTRA

Os dados são provenientes do estudo “Saúde em Beagá”, um inquérito de saúde de base domici-
liar conduzido pelo Observatório de Saúde Urbana de Belo Horizonte e Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Minas Gerais (OSUBH/FM/UFMG), de agosto de 2008 a fevereiro de 2009.

Adotou-se uma amostragem probabilística, estratificada pelo índice de vulnerabilidade à 
saúde e por conglomerados em três estágios (setor censitário, domicílio, adulto e adolescente 
quando houvesse ao menos um). Em cada domicílio selecionado, um adulto era sorteado 
aleatoriamente e convidado a participar da pesquisa. Se na casa houvesse um adolescente, 
este também era convidado a participar. Foram realizadas 4.408 entrevistas com adultos e 
1.042 entrevistas com adolescentes com idades entre 11 e 17 anos, sendo 434 de 11 a 13 anos 
e 608 de 14 a 17 anos. Mais detalhes do inquérito são encontrados em trabalhos anteriores17-19.

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos, um para os adultos e outro 
para os adolescentes. O questionário do adulto abordava questões relativas aos domínios: 
socioeconômico; determinantes sociais da saúde; saúde; hábitos e comportamentos. O dos 
adolescentes continham perguntas de acordo com a faixa etária. Para todas as faixas, foram 
abordados aspectos relativos ao acesso aos bens materiais, à educação, relacionamento com 
pais e amigos, hábitos e comportamentos de saúde e bem-estar subjetivo. Apenas para a 
faixa de 14 a 17 anos foram acrescidas as questões relativas ao consumo de álcool. Portanto, 
para efeito deste estudo, vamos considerar apenas a amostra contida nessa faixa etária20. 

VARIÁVEIS DE DESFECHO

Como variáveis de desfecho foram consideradas as seguintes perguntas do questionário: 
“Alguma vez você já tomou bebida alcoólica? (sim; não)”, para determinar o consumo na 
vida; e “Você toma bebida alcoólica atualmente? (sim; não)”, para avaliar o consumo atual. 
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VARIÁVEIS DE EXPOSIÇÃO

Densidade de estabelecimentos, como supermercados, minimercados, padarias, comércio 
de bebidas, lanchonetes, bares e restaurantes, foi definida como o número presentes no buffer 
de 200 metros no entorno do domicílio do adolescente entrevistado. Para calcular o número de 
estabelecimentos no buffer foram plotados em uma shape as coordenadas geográficas da residên-
cia de cada adolescente e dos estabelecimentos utilizando o software ArcGIS 10.3. Em seguida, 
ao redor de cada ponto que representasse uma residência, foram traçados buffers circulares do 
tipo euclidiano de 200 metros de raio. A escolha do buffer de 200 metros foi em primeiro lugar 
por causa do valor ser mais recorrente, repetido em dois estudos diferentes12,15; em segundo, 
um estudo realizado21 utilizando os dados do estudo “Saúde em Beagá” identificou que, para 
57,8% dos participantes, a vizinhança se resumia às residências próximas até o fim do quar-
teirão. Dentro de cada buffer foi feita a contagem do número de estabelecimentos por tipo. 

Os dados referentes aos estabelecimentos seguem a Classificação Nacional de Atividades 
Econômicas (CNAE) e foram disponibilizados em 2011 pela Subsecretaria da Receita Estadual, 
pela Superintendência de Arrecadação e Informações Fiscais e pela Diretoria de Informações 
Econômico-Fiscais de Minas Gerais. As informações dos estabelecimentos foram georre-
ferenciadas utilizando uma base de códigos de endereçamento postais (CEP), em que os 
endereços eram cruzados com as coordenadas de posicionamento de latitude e longitude 
obtidas do sistema de posicionamento global (GPS)22. As coordenadas foram obtidas usando 
o centroide da rua que correspondia ao CEP de cada estabelecimento.

VARIÁVEIS DE AJUSTE 

As variáveis individuais dos adolescentes foram: idade (anos); sexo (feminino; masculino); 
bullying (“Você já sofreu algum tipo de intimidação, ofensa, agressão ou perseguição com insis-
tência em que você se sentiu humilhado(a) ou com medo?”; sim, não); participação em brigas 
(“No último ano, você entrou em alguma briga em que alguém ficou machucado?”; sim, não); 
dificuldade de interação com colegas (“Você se sente desajeitado(a) ou pouco confortável em 
situações como festas ou grupos?”; sim, não); colegas legais e prestativos (“Você acha seus colegas 
ou amigos legais e prestativos?”; sim, não); uso de cigarro na vida (“Alguma vez você já fumou 
cigarros?”; sim, não); uso de cigarro atual (“Você fuma?; sim, não); estudando em 2008 (“Você 
está estudando este ano, em 2008?”; sim, não); repetente (não/não estuda, sim; obtida a partir da 
comparação entre a série declarada pelo entrevistado e a esperada para a idade do aluno); tipo de 
escola (“A escola que você frequenta é:”; não estuda, pública, particular); satisfação com a vida 
escolar (“Em relação à sua escola, você:”; gosta muito, gosta um pouco, não gosta/não estuda); 
participação em alguma organização (“Participa de algum tipo de organização ou grupos (igreja; 
trabalho voluntário/comunitário; grêmio escolar; entidades estudantis; outras)?”; sim, não).

As variáveis familiares foram: brigas na família (“Geralmente, dentro das famílias existem bri-
gas. Comparando a sua família com outras que você conhece, você diria que na sua família:”; não 
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existe briga, briga pouco, briga muito); sentir-se amado (“Meus pais ou quem me cria me fazem 
sentir amado e cuidado:”; sim, não); pais no domicilio (“Quem são as pessoas que moram com 
você?”; mãe e pai, pai, mãe, outros); tempo de conversa com os pais (“Em geral, com que frequên-
cia seu pai ou sua mãe ou quem te cria passa um tempo conversando (pessoalmente, telefone 
ou internet) com você?”; nunca, raramente, às vezes, sempre); escolaridade do chefe da família 
(“Até que série o chefe desta casa frequentou a escola?” as opção de resposta foram convertidas 
em anos de estudo: 0 a 4, 5 a 8, 9 a 11, 12 anos ou mais); adulto que bebe (“O(a) Senhor(a) con-
some bebida alcoólica?”; sim, não); renda familiar (“Contando com todo o dinheiro que todos 
os moradores desta casa recebem, o total é:”; < 2, 2 a 3, 3 a 5, 5 a 10, ≥ 10 salários mínimos).

ANÁLISE DOS DADOS

Inicialmente, foi estimada a prevalência e o intervalo de 95% de confiança (IC95%) de 
consumo de álcool atual e na vida entre os adolescentes. Em seguida, utilizando análise 
univariada com estimativas de razões de prevalência (RP) e cálculo dos respectivos inter-
valos de confiança, foram verificadas quais das variáveis explicativas individuais, familiares 
e densidade de estabelecimentos estavam associadas ao consumo de álcool. As variáveis 
que apresentaram valor p menor ou igual a 0,20 foram inseridas no modelo multivariado. 

No modelo multivariado foram utilizados como fatores de ajuste as variáveis sexo e idade. 
Foi adotada entrada hierárquica das variáveis em blocos, sendo os fatores de ajuste em pri-
meiro lugar, seguidos das variáveis individuais e familiares. A cada variável incluída, era veri-
ficado se a associação ao consumo de álcool era significativa. Caso não fosse, era excluída 
do modelo. Ao modelo final obtido, foi incluída a densidade de estabelecimentos. Por causa 
da colinearidade entre os tipos de estabelecimentos, optou-se por ajustar um modelo mul-
tivariado separado para cada densidade de estabelecimento. Para todas as análises foi utili-
zada a regressão de Poisson com variância robusta. As análises foram feitas separadamente 
para o consumo na vida e atual. 

Por último, foram avaliadas as possíveis interações multiplicativas entre as variáveis sexo, 
idade e densidade de estabelecimentos para cada tipo. Foram estimadas as RP do consumo de 
álcool, conforme as variáveis com interação significativa, considerando o ajuste pelos demais 
fatores incluídos nessa análise. Os resultados das interações foram apresentados em gráficos.

Para a interpretação dos resultados, consideramos o nível de significância de 5%. As análises 
foram realizadas no software Stata, versão 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). 
O desenho complexo da amostra e os fatores de ponderação foram incorporados à análise.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFMG (Processo ETIC nº 
253/06). Os participantes foram informados sobre a confidencialidade e sobre todas as carac-
terísticas da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelos adul-
tos entrevistados, por um dos pais ou um responsável pelo adolescente, bem como pelos 
participantes da faixa etária de 14 a 17 anos.
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RESULTADOS

Dos 608 adolescentes, sete foram excluídos por causa da ausência de informação. Dessa forma, 
a amostra deste estudo foi de 601 adolescentes, composta de 53,3% de homens; 55,4% com 
idade entre 14 a 15 anos e 71% residindo em domicílios cuja renda familiar era de até cinco 
salários mínimos. No que se refere ao consumo de álcool, 57% (IC95% 51,5 – 62,6) relataram 
já ter consumido alguma vez na vida e 11,9% (IC95% 8,7 – 15,0) referiram consumo atual. 

As variáveis estatisticamente associadas ao consumo de álcool na vida foram participa-
ção em brigas; não apresentar dificuldades de interação com os colegas; tabagismo na vida 
e atual; menor satisfação com a vida escolar; presença de brigas na família; menor tempo 
de conversa com os pais e presença de adulto na família que bebe. Para o consumo atual, 
destacam-se: participação em brigas; tabagismo na vida e atual; repetência; tipo de escola; 
participação em organização social e menor tempo de conversa com os pais (Tabelas 1 e 2). 

Em relação à densidade de estabelecimentos de venda de bebidas alcoólicas no entorno do 
domicílio dos adolescentes, verificou-se maior frequência de minimercados (60,34%), seguidos 
de bares (50,09%) e lanchonetes (46,41%). Na análise univariada foi observada a associação sig-
nificativa entre o consumo de álcool atual e densidade de lanchonete (RP = 1,18; IC95% 1,07 – 
1,31), bares (RP = 1,35; IC95% 1,13 – 1,62) e restaurante (RP = 1,16; IC95% 1,05 – 1,28). Para o 
consumo na vida não foi observada associação a nenhum tipo de estabelecimento (Tabela 3).

Na análise multivariada (Tabela 4), a densidade de estabelecimentos não apresentou asso-
ciação significativa ao consumo de álcool na vida, mesmo ajustada pelas variáveis idade, sexo, 
renda familiar, participação em brigas, dificuldade para interagir com os colegas, satisfação com 
a vida escolar, brigas na família, tempo de conversa com os pais e adulto na família que bebe. 

O consumo atual (Tabela 4) permaneceu positivamente associado à densidade de lan-
chonetes (RP = 1,13; IC95% 1,03 – 1,24); bares (RP = 1,21; IC95% 1,05 – 1,38) e restauran-
tes (RP = 1,11; IC95% 1,02 – 1,21), mesmo após o ajuste pelas variáveis idade, sexo, renda 
familiar, participação em alguma organização e tempo de conversa com os pais. 

Para o consumo de álcool na vida e atual, após o ajuste de todas as variáveis considera-
das no estudo, foi possível observar interação entre: 

•	 densidade de estabelecimentos (lanchonetes, bares, restaurantes) e sexo; 
•	 densidade de estabelecimentos e idade. 

A prevalência de consumo foi maior entre adolescentes do sexo feminino residentes em 
vizinhanças com maior densidade de bares e lanchonetes para o consumo atual e somente 
densidade de bares para consumo na vida. Já entre adolescentes do sexo masculino, o con-
sumo foi maior naqueles vivendo em vizinhanças com maior densidade de restaurantes. 
Foi observado um gradiente crescente da prevalência de consumo atual e na vida com o 
aumento da idade e a densidade de estabelecimentos na vizinhança, exceto para a interação 
entre idade e densidade de restaurante para o consumo na vida (Figura 1).

O tabagismo, embora tenha apresentado forte associação com o consumo de álcool, não foi 
incluído no modelo multivariado, pois se observou coocorrência desses dois comportamentos 
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Tabela 1. Prevalência e razão de prevalência do consumo de álcool na vida e atual conforme 
variáveis individuais. Belo Horizonte, 2008–2009.

Continua...

Variáveis Total 
Consumo na vida Consumo atual

%* RP (IC95%) %* RP (IC95%)

Idade

14 27,86 35,51 1,0 2,87 1,0

15 27,57 60,00 1,68 (1,25 – 2,28) 7,81 2,71 (0,89 – 8,28)

16 21,33 65,80 1,85 (1,32 – 2,59) 14,69 5,11 (1,72 – 15,17)

17 23,24 71,40 2,01 (1,54 – 2,62) 24,86 8,65 (3,26 – 22,91)

Sexo

Masculino 46,49 58,06 1,0 10,76 1,0

Feminino 53,51 56,19 1,03 (0,85 – 1,24) 12,83 0,83 (0,51 – 1,36)

Bullying

 Não 73,77 54,30 1,0 10,40 1,0

Sim 26,23 64,46 1,18 (0,99 – 1,40) 16,21 1,55 (0,92 – 2,62)

Participação em brigas

Não 85,45 52,98 1,0 10,35 1,0

Sim 14,55 82,11 1,54 (1,30 – 1,84) 21,08 2,03 (1,14 – 3,61)

Dificuldade de interação com colegas

Não 75,90 61,66 1,41 (1,10 – 1,81) 12,44 1,15 (0,58 – 2,30)

Sim 24,10 53,52 1,0 10,73 1,0

Colegas legais e prestativos

Não 5,71 54,95 1,0 6,35 1,0

Sim 94,29 58,04 1,05 (0,70 – 1,58) 12,78 2,00 (0,55 – 7,22)

Uso de cigarro na vida

Não 84,91 50,36 1,0 8,00 1,0

Sim 15,09 94,78 1,88 (1,64 – 2,15) 33,61 4,20 (2,66 – 6,61)

Uso de cigarro atual

Não 96,62 55,78 1,0 9,80 1,0

Sim 3,38 93,83 1,68 (1,45 – 1,93) 70,73 7,21 (4,59 – 11,31)

Estudando em 2008

Não 7,00 69,46 1,24 (0,98 – 1,55) 16,85 1,46 (0,69 – 3,10)

Sim 93,00 56,13 1,0 11,49 1,0
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entre os adolescentes. Dos adolescentes que informaram consumo de cigarro alguma vez na 
vida, 96% relataram consumo de álcool na vida e 33,61% o consumo atual. Foi verificado, por 
meio de análise univariada, que a densidade de estabelecimentos que vendem bebidas também 
estaria associada ao consumo de cigarro, entretanto não foi observada associação significativa 
entre as variáveis consumo de cigarro na vida e densidade de estabelecimentos. Por causa da baixa 
prevalência de tabagismo atual, optou-se por não utilizar essa variável nas análises subsequentes.

DISCUSSÃO

Mais da metade dos adolescentes relatou ter consumido álcool na vida. Cerca de 10% 
referiu consumo recente associado à densidade de estabelecimentos que vendem bebidas 
alcoólicas no entorno de seu domicílio, tais como lanchonetes, bares e restaurantes, inde-
pendentemente das características individuais e familiares. Ademais, foram observados 
gradiente crescente da prevalência de consumo com a idade e com a densidade de estabe-
lecimentos na vizinhança e consumo diferenciado de acordo com o sexo do adolescente e 
tipo de estabelecimento no entorno. Enquanto o consumo foi mais prevalente entre ado-
lescentes do sexo feminino em vizinhanças com maior densidade de bares e lanchonetes, 

Variáveis Total 
Consumo na vida Consumo atual

%* RP (IC95%) %* RP (IC95%)

Repetente

Não/Não estuda 67,34 60,51 1,21 (0,98 – 1,50) 15,52 3,07 (1,53 – 6,13)

Sim 32,66 49,72 1,0 4,97 1,0

Tipo de escola

Pública 77,08 54,37 1,0 8,76 1,0

Particular 15,91 65,04 1,19 (0,96 – 1,48) 24,77 2,82 (1,60 – 4,97)

Não estuda 7,01 69,46 1,27 (1,01 – 1,61) 16,85 1,92 (0,85 – 4,30)

Satisfação com a vida escolar

Gosta muito 46 52,50 1,0 11,23 1,0

Gosta um pouco 32,94 57,36 1,09 (0,87 – 1,30) 11,64 1,03 (0,55 – 1,92)

Não gosta/Não estuda 21,06 66,62 1,26 (1,02 – 1,56) 13,74 1,22 (0,65 – 2,27)

Participa de alguma organização

Não 31,77 59,72 1,07 (0,87 – 1,30) 18,06 1,98 (1,19 – 3,30)

Sim 68,23 55,78 1,0 9,09 1,0

Tabela 1. Continuação.

*Prevalência; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Tabela 2. Prevalência e razão de prevalência do consumo de álcool na vida e atual conforme 
variáveis familiares. Belo Horizonte, 2008–2009.

Variáveis
Total 
(%)

Consumo na vida Consumo atual

%* RP (IC95%) %* RP (IC95%)

Brigas na família

Não existe briga 26,76 46,14 1,0 7,74 1,0

Briga pouco 60,45 59,05 1,27 (0,99 – 1,63) 12,66 1,63 (0,77 – 3,46)

Briga muito 12,80 72,71 1,57 (1,19 – 2,07) 17,18 2,21 (0,98 – 4,97)

Sentir-se amado

Não 3,27 62,98 1,10 (0,68 – 1,76) 17,47 1,50 (0,42 – 5,34)

Sim 96,73 57,15 1,0 11,61 1,0

Pais no domicílio do adolescente

Mãe e pai 63,03 53,72 1,0 11,52 1,0

Pai 4,68 49,52 0,92 (0,54 – 1,55) 4,24 0,36 (0,04 – 2,86)

Mãe 23,9 63,16 1,17 (0,98 – 1,40) 14,11 1,22 (0,70 – 2,13)

Outros 8,39 69,00 1,28 (0,96 – 1,71) 12,28 1,06 (0,42 – 2,67)

Tempo de conversa com os pais

Nunca 5,99 61,81 1,17 (0,77 – 1,77) 12,02 1,25 (0,32 – 4,83)

Raramente 9,33 47,13 0,89 (0,58 – 1,37) 6,91 0,71 (0,21 – 2,44)

Às vezes 24,94 67,02 1,27 (1,08 – 1,49) 17,59 1,82 (1,03 – 3,22)

Sempre 54,73 52,61 1,0 9,61 1,0

Escolaridade do chefe da família (anos)

0 a 4 27,89 64,78 1,08 (0,82 – 1,42) 9,91 0,48 (0,21 – 1,05)

5 a 8 27,88 48,35 0,81 (0,58 – 1,12) 12,6 0,61 (0,28 – 1,31)

9 a 11 30,02 56,79 0,95 (0,72 – 1,25) 9,47 0,45 (0,21 – 0,98)

12 ou mais 14,22 59,69 1,0 20,65 1,0

Adulto na família que bebe

Não 55,63 51,18 1,0 9,27 1,0

Sim 44,37 64,44 1,25 (1,05 – 1,50) 15,12 1,63 (0,95 – 2,78)

Renda familiar

< 2 sm 25,89 55,11 1,0 5,22 1,0

2 a 3 sm 24,53 46,79 0,84 (0,62 – 1,14) 9,21 1,76 (0,65 – 4,70)

3 a 5 sm 21,29 60,40 1,09 (0,62 – 1,41) 10,71 2,04 (0,77 – 5,41)

5 a 10sm 16,46 60,97 1,10 (0,79 – 1,53) 17,57 3,35 (1,34 – 8,36)

≥ 10 sm 11,83 72,75 1,32 (1,02 – 1,70) 27,62 5,28 (2,17 – 12,82)

*Prevalência; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; sm: salário mínimo.
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Tabela 3. Densidade de estabelecimentos por tipo conforme o consumo de álcool na vida e atual. 
Belo Horizonte, 2008–2009.

Densidade

Consumo na vida Consumo atual

Sim Não
RP (IC95%)

Sim Não
RP (IC95%)

Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)

Supermercados 0,08 (0,33) 0,12 (0,42) 0,86 (0,62 – 1,19) 0,12 (0,42) 0,09 (0,36) 1,14 (0,64 – 2,02)

Minimercados 1,16 (1,28) 1,00 (1,15) 1,04 (0,97 – 1,12) 1,25 (1,24) 1,07 (1,22) 1,10 (0,90 – 1,33)

Padarias 0,35 (0,63) 0,40 (0,60) 0,94 (0,81 – 1,10) 0,26 (0,53) 0,39 (0,63) 0,70 (0,41 – 1,17)

Comércio de 
bebidas

0,49 (0,77) 0,47 (0,65) 1,01 (0,90 – 1,14) 0,60 (0,83) 0,46 (0,70) 1,23 (0,90 – 1,66)

Lanchonetes 1,06 (1,60) 0,80 (1,22) 1,05 (0,99 – 1,09) 1,48 (2,05) 0,88 (1,34) 1,18 (1,07 – 1,31)

Bares 0,88 (1,15) 0,69 (0,92) 1,07 (0,99 – 1,14) 1,28 (1,48) 0,74 (0,98) 1,35 (1,13 – 1,62)

Restaurantes 0,93 (1,66) 0,68 (1,12) 1,04 (0,98 – 1,10) 1,30 (1,85) 0,76 (1,38) 1,16 (1,05 – 1,28)

DP: desvio-padrão; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Tabela 4. Análise multivariada para o consumo de álcool na vida e atual. Belo Horizonte, 2008–2009.

Densidade
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

Consumo na vida

Lanchonetes 1,02 (0,98–1,07)* - -

Bares - 1,04 (0,98–1,10)* -

Restaurantes - - 1,03 (0,97 – 1,08)*

Consumo atual

Lanchonetes 1,13 (1,03–1,24)** - -

Bares - 1,21 (1,05–1,38)** -

Restaurantes - - 1,11 (1,02 – 1,21)**

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança; *ajustado por idade, sexo, renda familiar, participação 
em brigas, dificuldade de interação com colegas, satisfação com a vida escolar, brigas na família, tempo conversa com 
os pais, adulto na família que bebe; **ajustado por idade, sexo, renda familiar, participação em alguma organização, 
tempo conversa com os pais.

entre os do sexo masculino o consumo foi maior entre aqueles residindo em vizinhanças 
com maior densidade de restaurantes. 

Para além dos fatores individuais e familiares associados ao consumo de álcool e amplamente 
discutidos na literatura, estudos apontam que, à medida que o álcool se torna menos acessí-
vel, o consumo e os problemas relacionados diminuem1,9. A Organização Mundial da Saúde 
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RP: razão de prevalência; F: feminino; M: masculino.

Figura 1. Interação entre densidade de estabelecimentos por tipo e sexo (A) e idade (B) para 
consumo atual; interação entre densidade de estabelecimentos por tipo e sexo (C) e idade (D) 
para consumo na vida. Belo Horizonte, 2008–2009.
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destaca vários obstáculos na diminuição do consumo de álcool entre adolescentes, de origem 
regulatória, política e comercial1. Nesse sentido, entre as políticas com maior efetividade esta-
ria o controle da sua disponibilidade — regulamentação dos locais, horários e situações para 
venda de álcool1,23. Para atingir esse objetivo, é importante determinar quais são esses locais. 

Assim como neste estudo, estabelecimentos nos quais o consumo ocorre no próprio 
local estão associados ao aumento do consumo recente de álcool11,12,14, notadamente no 
ambiente urbano11 e nos casos em que havia maior proximidade do estabelecimento com a 
residência do adolescente14. Mesmo quando essa associação não foi identificada, a presença 
do estabelecimento aumentava a percepção dos adolescentes sobre a disponibilidade de 
álcool, considerado um preditor de consumo no futuro16.

Em nosso estudo identificamos que a densidade de lanchonetes, bares e restaurantes apre-
sentou associação com o consumo de álcool atual, e, portanto, tais estabelecimentos deveriam 
concentrar ações de políticas públicas ligadas à fiscalização e ao controle de funcionamento. 
Entretanto, elevada proporção de álcool é adquirida em locais com preços mais baixos e destina-
dos ao consumo externo, o que limitaria o impacto de tais estratégias23. Em nosso estudo, locais 
com potencial de praticar menores preços, como supermercados e comércio de bebidas foram 
pouco frequentes nas vizinhanças analisadas quando comparadas com os bares e lanchonetes.

Ser um adolescente mais velho e o aumento da densidade de estabelecimentos foram 
positivamente associados ao consumo de álcool na vida e atual. Esse comportamento 
seria explicado pela maior proximidade da fase final da adolescência com a vida adulta24. 
Dessa forma, é importante fomentar as discussões referentes ao aumento da idade legal 
para o consumo de álcool23 em conjunto com medidas de conscientização e fiscalização 
dos comerciantes, uma vez que a influência de interesses comerciais vai contra as políticas 
efetivas de controle do álcool1. 
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No presente estudo não foi observada associação significativa entre sexo e consumo de 
álcool na vida e atual, entretanto o sexo feminino apresentou interação significativa com a 
densidade de estabelecimentos, ocorrendo maior prevalência de consumo de álcool na vida e 
atual com o aumento da densidade de bares e restaurantes na vizinhança. Alguns estudos25,26 
defendem que adolescentes do sexo feminino bebem mais regularmente e iniciam o consumo 
mais tardiamente. Outra vertente27,28 sugere que o sexo masculino apresenta maior consumo 
na vida e atual, e, em alguns casos, a propensão do sexo masculino de iniciar o uso de álcool 
era 30% maior do que do sexo feminino29. A busca pela virilidade, pelo sentimento de autoafir-
mação, o desejo de conquistar o respeito do grupo em que se insere28 e liberdade concedida 
pelos pais30 seriam justificativas para o maior consumo entre os adolescentes do sexo masculino.

O consumo de álcool pelos adolescentes em associação às outras drogas é comum, 
entre elas o tabaco, considerado o fator de maior impacto para esse comportamento31. 
Dados demonstraram que 99,7% dos jovens que fumavam diariamente provaram bebidas 
alcoólicas32, comportamento que também foi observado no presente estudo. Embora não 
tenha sido encontrada associação independente entre a densidade de estabelecimentos e o 
tabagismo33, esse é um tema que carece de mais investigações e políticas, estratégias e inter-
venções pela importância que o fumo possui para a saúde pública direta e indiretamente 
como fomentador do consumo de álcool, segundo alguns estudos1. 

Este estudo apresentou algumas limitações, não só por causa do delineamento transver-
sal, que não permite relação causal entre a variável de exposição e o desfecho, mas as per-
guntas utilizadas para medir o consumo de álcool não determinam claramente o período a 
que se refere o consumo recente. Outra questão é o fator de exposição, pois a utilização de 
buffers circulares pode considerar áreas inabitadas ou nas quais o adolescente não se loco-
move efetivamente. Trabalhar a exposição utilizando padrões de deslocamento pela malha 
viária de ruas e calçadas pode trazer maior precisão34. Os dados individuais deste estudo 
referem-se apenas a dois distritos sanitários de Belo Horizonte e foram coletados em 2008-9, 
sugerindo cautela na generalização dos resultados. A base de estabelecimentos comerciais 
é secundária, com dados do ano de 2011, período diferente dos dados individuais, e pode 
conter imprecisões referentes às mudanças frequentes que ocorrem em estabelecimentos 
comerciais. Também, não foi objeto deste estudo entender os motivos pelos quais bares, 
restaurantes e lanchonetes foram protagonistas em relação aos outros e, portanto, consti-
tuem campo de pesquisa para estudos futuros. Por último, não se sabe o grau de parentesco 
entre o adulto entrevistado e o adolescente no domicílio, o que dificulta verificar a relação 
entre o consumo de álcool pelos pais e a adoção desse comportamento pelo adolescente.

Embora os buffers circulares apresentem limitações quanto à precisão sobre a verdadeira 
exposição do indivíduo no ambiente urbano, por causa da elevada conectividade entre as 
ruas, essa diferença torna-se menor34, reforçada pelo uso da base de estabelecimentos em 
estudo prévio35. Os resultados salientam a complexidade relacionada ao consumo de álcool 
pelos adolescentes, associado aos fatores individuais, familiares e ambientais. Além disso, 
fomentam a importância de discutir as políticas referentes à regulação do consumo de álcool, 
as quais ainda constituem um grande desafio ante os interesses econômicos.
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