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Resumo

Objetivo: Avaliar as tendéncias do beber episddico excessivo nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal, geral e por sexo.
Métodos. Estudo ecoldgico de séries temporais do padrio de beber episddico excessivo entre adultos, entre os anos de 2006 a
2018. Os dados foram obtidos da série historica do Vigitel. Empregou-se regressao de Prais-Winsten. Resultados: No periodo
estudado, observou-se tendéncia estaciondria de beber episddico excessivo em 23 das 27 capitais brasileiras; na capital Macapa,
observou-se diminui¢io dessa pritica; e nas capitais Sao Paulo e Floriandpolis, assim como no Distrito Federal, tendéncia
crescente nesse consumo. Ha importantes diferencas no beber episddico excessivo por sexo, com tendéncia de aumento entre
mulheres em sete capitais. Conclusao: Nao houve redugio do beber episddico excessivo na maioria das capitais, evidenciando
a urgéncia da implantaco de intervengdes visando reduzir o consumo de lcool na populagio brasileira.
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I Tendéncia do beber episddico excessivo

Introducao

0 uso de alcool responde por 2,2% e 7,1% da
carga global de doencas para mulheres e homens,
respectivamente, sendo a substincia o principal fator
de risco para morte e incapacidade na populacao da
faixa etdria dos 15 aos 49 anos. No ano de 2016, cerca
de 3 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas
a0 uso de bebida alcodlica.!

No Brasil, ainda nos encontramos em fase incipiente
de elaboragdo de um sistema de vigilancia epidemiol6-
gica para o dlcool que leve em conta os indicadores de
consumo geral sugeridos pela Organizacio Mundial da
Satde (OMS), como o de litros de dlcool per capita.* No
momento, o Gnico indicador de uso nocivo de alcool,
acompanhado anualmente pelo governo federal, é o
padrao conhecido internacionalmente como ‘beber
episodico excessivo’ (BEE), também chamado de heavy
episodic drinking ou binge drinking. Este padrio,
caracterizado pelo consumo de cinco doses de bebida
alcodlica por homens e quatro por mulheres em uma
Uinica ocasido, estd associado a diversos comportamentos
de risco, individuais e sociais.?

0 tnico indicador de uso nocivo de
dlcool, acompanhado anualmente
pelo governo federal, é o padrdo
conhecido internacionalmente como
‘beber episadico excessivo, também
chamado de heavy episodic drinking
ou binge drinking.

Na populago geral, o BEE tem sido identificado como
um padrao de consumo associado a um aumento na
chance de ocorréncias de acidentes, mesmo quando
praticado em uma Unica ocasido. Este padrao pode
desencadear consequéncias diretamente relacionadas
ao estado de intoxicag¢ao, como ressaca, desmaio,
perda de memdria, ndusea e vomito, além de maior
chance de abuso sexual, tentativas de suicidio e sexo
desprotegido.* Porém, ele nao indica uma regularidade
no consumo, desde que trata apenas da quantidade
consumida por ocasiao.’

Em agosto de 2019, os meios de comunicagao de
massa destacaram a informacdo de que houve aumento
no consumo de dlcool entre brasileiros,®” tomando
como referéncia os dados do estudo Vigilancia de

Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas
nao Transmissiveis por Inquérito Telefonico (Vigitel).®

Contudo, o relatério do Ministério da Satde nao
apresentou os resultados da tendéncia de consumo nas
cidades, impossibilitando a compreensao da distribuicao
do evento em diferentes regides do territorio nacional,
tampouco a identificacio de eventuais padrdes distintos
na populacio brasileira.

A proposta do presente artigo foi avaliar as tendéncias
do BEE nas capitais brasileiras e no Distrito Federal,
nos ultimos 30 dias, de acordo com o sexo, tomando
por base a série histdrica do Vigitel entre os anos de
2006 e 2018.

Métodos

Trata-se de estudo ecoldgico de séries temporais
acerca do padrao de beber episddico excessivo entre
adultos, no periodo de 2006 a 2018, realizado nas 26
capitais dos estados brasileiros e no Distrito Federal.

0s dados foram obtidos dos relatérios do Vigi-
tel® disponiveis no sitio eletronico do Ministério
da Satde (http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/
vigitel#resultados). Desde 20006, o Vigitel tem coletado
informacoes de residentes nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal, com idade igual ou
acima de 18 anos, selecionados por meio de amostra-
gem probabilistica realizada em duas etapas: sorteio
das linhas telefonicas fixas; e sorteio do morador do
domicilio a ser entrevistado. O sistema estabelece
um tamanho amostral de, aproximadamente, 2 mil
individuos por municipio em cada ano de coleta, o
que permite estimar a frequéncia de qualquer fator
de risco na popula¢ao adulta com erro maximo de 2
pontos percentuais, com coeficiente de confianga de
95%, permitindo estratificacio por sexo.

A cada ano, amostras de tamanho semelhante, com
cerca de 2 mil entrevistados por capital, totalizando
cerca de 54 mil individuos, sdo incluidas no estudo,
seguindo 2 mesma estrutura amostral. No entanto,
destaca-se que, em 2012, houve mudanga no cilculo
da ponderagdo amostral, embora sem impacto nas
tendéncias observadas.’ Apés a mudanga na metodologia
do cilculo do peso de pos-estratificagio em 2012, o
peso rake foi calculado para todas as bases de dados
do Vigitel. Os pesos de pos-estratificagdo corrigem os
possiveis vicios devidos a baixa cobertura de telefones
residenciais em algumas cidades.’ No entanto, dispoe-se
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de representacao apenas das cidades envolvidas e ndo
do pais como um todo.

Avaridvel-resposta foi o consumo excessivo de dlcool,
obtido por meio das seguintes perguntas:

Nos dltimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir

quatro ou mais doses de bebida alcoolica em

uma tinica ocasiao?
(quatro doses de bebida alcodlica seriam quatro latas
de cerveja, quatro tagas de vinho ou quatro doses de
cachaca, uisque ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada, nesta pergunta destinada apenas a mulheres)

Nos diltimos 30 dias, o Sr: chegou a consumir

cinco ou mais doses de bebida alcoolica em

uma tinica ocasiao?
(cinco doses de bebida alcodlica seriam cinco latas de
cerveja, cinco tagas de vinho ou cinco doses de cachaca,
uisque ou qualquer outra bebida alcodlica destilada,
nesta pergunta destinada apenas a homens)

Ambas as perguntas previam duas opgoes de resposta:
sim; ndo. No Vigitel, denomina-se ‘consumo abusivo
de alcool’ a ingestdo de cinco ou mais doses (para
homens) ou quatro ou mais doses (para mulheres)
em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez, nos 30
dias anteriores a entrevista.?

Para a presente anilise, foram construidas séries
temporais a partir do percentual ponderado de adultos
que declararam a pratica de BEE no tltimo més, entre
os anos de 2006 e 2018, para as 26 capitais e o Distrito
Federal, estratificadas por sexo. A transformacao logarit-
mica de base 10 do percentual do BEE foi considerada
como variavel dependente (log[y]) e o ano-centralizado
como variavel independente (x). Na andlise da tendéncia,
utilizou-se do modelo de Prais-Winsten.'® Para tanto,
estimou-se a variagao percentual anual (APG, sigla em
inglés para annual percent change) e seus respectivos
intervalos de confianga de 95% (IC,,, ). A tendéncia foi
considerada presente quando o zero no esteve contido
no IC,,,, do APC, sendo (i) ‘ascendente’ quando APC
positivo e (ii) ‘decrescente’ quando AP negativo. Quando
0 zero esteve contido no IC,,,, do APC, a tendéncia foi
denominada ‘estaciondria’. Todas as andlises foram
realizadas com o uso do soffware R versao 3.6.1.

0 Vigitel obteve aprova¢io da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional de
Satde (CNS), em cada ano de realizacio do estudo.
Para 0 ano de 2018, o Certificado de Apresentagdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) na CONEP foi registrado com
0 n° 65610017.1.0000.0008

Zila M. Sanchez e colaboradoras

Resultados

Nao houve queda do consumo do BBE na maioria
absoluta das capitais brasileiras (23/27 = 85%), com
tendéncia geral estaciondria. Entretanto, na capital
Macapd, observou-se reducao do percentual anual
dessa pratica, de -1,51% (IC%% -2,61%;-0,40%). Em Sdo
Paulo, Floriandpolis € no Distrito Federal, observou-se
aumento percentual médio anual dessa pratica, com
os respectivos valores de 2,36% (IC,, 1,48%;3,25%),
1,84% (IC%% 1,27%;2,42%) € 2,62% (IC%% 0,62%;4,67%)
(Tabela 1).

Ao se estratificar por sexo, verificou-se aumento
de BEE entre os homens do Distrito Federal e de Flo-
riandpolis. Houve redugdo do BEE para homens em
sete capitais: Macapd, Manaus, Joao Pessoa, Sao Luis,
Teresina, Belo Horizonte e Porto Alegre.

Entre as mulheres, nao foi identificada tendéncia
de redugdio em nenhuma capital, enquanto observou-
-se tendéncia de aumento do BEE em sete capitais:
Aracaju, Cuiaba, Goiania, Belo Horizonte, Sao Paulo,
Curitiba e Floriangpolis.

Discussao

Os resultados evidenciam diferengas importantes na
tendéncia de BEE na populacio brasileira, de acordo
com a capital de residéncia e o sexo dos entrevistados,
em amostra de residentes proprietdrios de linhas
telefonicas fixas.

Destaca-se que nao houve queda de consumo de
bebidas alcodlicas na maioria das capitais. Dessa for-
ma, o Brasil ndo tem reagido adequadamente, diante
da demanda da Organizacdo das Nag¢des Unidas em
sua proposta para os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio." Entretanto, cumpre realcar os resultados do
Vigitel, que permitem inferéncias apenas para a popu-
lagcao adulta, residente nas capitais dos estados e no
Distrito Federal, em domicilios cobertos pela rede de
telefonia fixa, nao sendo uma amostra representativa
da populagio brasileira."

E consenso na literatura internacional que a melhor
forma de reduzir os danos sociais associados a0 consumo
de alcool consiste na implantagao de politicas publicas
de restricao do acesso, como politicas de prego e reducio
de propaganda.” Até o momento da conclusdo deste es-
tudo, o Brasil nao se adequara as politicas proposta pela
OMS nesse campo de prevengao ambiental, mantendo,
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I Tendéncia do beber episddico excessivo

Tabela 1 - Tendéncia e variacao percentual anual da prevaléncia de adultos que consumiram bebidas alcodlicas
de forma abusiva,’ capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal, 2006-2018

Total Masculino Feminino
Capitais e Distrito Federal
%" APC* IC,,* %" AP(* IC,* %" APC* IC,,°
Norte
Belém 18,48  -1,31 (-3,62;1,05) 2910  -1,55 (-3,87;0,84) 945  -0,87 (-4,46;2,87)
Boa Vista 1748  -044 (-3,27;2,47) 2615 1,23 (-3,77:1,38) 8,94 2,39 (-2,85,7,90)
Macapa 1875 -1,51  (-2,61;-0,40)! 2967 210  (3,23;-0,96)! 8,52 0,77 (-0,75,2,32)
Manaus 1522 -2,56 (-5,30;0,26) 2475 3,51 (-6,06;-0,89)! 6,51 0,49 (-5,50;6,85)
Rio Branco 1451  -0,68 (-2,72;,1,39) 21,79 113 (-2,34;0,09) 7,81 0,67 (-3,93;5,50)
Palmas 20,46 0,51 (-1,33;2,39) 30,32 0,51 (-1,41,2,47) 10,93 1,45 (-0,60;3,54)
Porto Velho 18,25  -0,18 (-1,47,1,13) 2678  -0,49 (-1,99,1,03) 944 -0,06 (-3,34;3,34)
Nordeste
Aracaju 19,42 0,31 (-1,52;2,17) 2987 112 (3,211,010 1049 3,57 (1,41;5,77)1
Fortaleza 16,61 -1,65 (-3,83;0,58) 2676 2,34 (-4,70;0,07) 816  -016 (-2,87;2,62)
Maceio 18,04  -0,90 (-3,11,1,37) 2826  -0,87 (-3,00,1,32) 961 0,79 (-4,51;3,07)
Natal 1739  -0,63 (-2,29,1,05) 2857 132 (-3,49;0,90) 8,07 1,33 (-0,33;3,03)
Jodo Pessoa 16,84  -1,48 (-3,92;1,02) 28,04  -2,05  (-3,84;-0,22)! 763 071 (-5,48;4,31)
Salvador 2332 -0,04 (-1,4471,37) 3231 -0,98 (-2,08;013) 15,51 1,03 (-1,89;4,03)
Sao Luis 1945  -1,48 (-2,93;0,00) 3139 2,21 (-2,95;-1,47)L 9,61 1,13 (-3,29;5,74)
Recife 1975  -0,72 (-2,69;1,30) 2947 1,51 (3,13,013) 12,03 0,89 (-1,89;3,76)
Teresina 2041 -1,09 (-2,27,0,10) 3259 2,02 (3,24;-0,77). 10,42 1,23 (-0,46;2,95)
Centro-Oeste
Distrito Federal 1976 2,62 (0,62;4,67)1 2832 2,45 (0,19;4,76)T 12,26 3,09 (-0,29;6,59)
Cuiaba 20,66 1,17 (-0,16;2,52) 3063  -0,16 (-1,83,1,53) 149 4,57 (3,05;6,11)T
Campo Grande 17,36 0,61 (-1,49;2,76) 26,01 0,79 (-1,38;3,01) 9,54 017 (-2,38;2,80)
Goiania 17,82 1,63 (-0,10;3,39) 26,37 0,84 (-1,05277) 1040 3,80 (1,19;6,48)t
Sudeste
Belo Horizonte 20,74 0,37 (-0,17;0,92) 2917 -0,91 (-1,62;-019)L 1362 2,76 (1,36;4,18)1
Rio de Janeiro 19,13 0,68 (-0,81;2,19) 26,57 0,67 (-0,49,1,85) 12,66 1,19 (-0,81;3,23)
Sao Paulo 14,62 2,36 (1,48;3,25)1 22,27 1,21 (-0,14;2,58) 799 543 (3,09;7,82)1
Vitdria 19,70 0,93 (-0,60;2,48) 2792 0,04 (-1,761,25) 14,28 2,92 (-0,64;6,62)
Sul
Curitiba 13,66 1,88 (-0,38;4,19) 22,02 0,89 (-0,74:2,55) 642 5,03 (0,34;9,94)1
Floriandpolis 19,61 1,84 (1,27;2,42)t 29,50 1,4 (0,46;2,37)T 10,68 3,15 (1,39;4,93)t
Porto Alegre 1532 -037 (-1,05,0,31) 2222 1,46  (-2,56;-0,35)! 9,65 1,28 (-0,07;2,64)

a
b) Média do percentual de consumo no periodo analisado.

) APC:variacdo percentual anual (APC, sigla em inglés para annual percent change).
d) IC,,,:intervalo de confianga de 95%.

Nota:

TTendéncia ascendente significativa.

1Tendéncia decrescente significativa.

)
)

em termos gerais, suas politicas federais inalteradas, a
excecdo da legislacdo para alcool e transito."
Enquanto republica federativa, o pais confere auto-
nomia a seus estados para a proposicao e execugdo de
politicas publicas que visem reduzir os fatores de risco
a0s quais suas populacdes estdo sujeitas. No caso do
alcool, os estados e municipios tém competancia para
legislar sobre todas as politicas de controle de acesso a

Consumo abusivo de alcool: cinco ou mais doses para homens e quatro ou mais doses para mulheres, em uma tinica ocasido, pelo menos uma vez nos ltimos 30 dias.

bebida alcodlica, desde que tais politicas ndo contradigam
a legislacio federal sobre o tema. Todavia, sabe-se que
os estados tendem a manter apenas as leis federais, e
estas tém demonstrado baixa efetividade na reducéo dos
custos decorrentes do consumo de dlcool. Estes custos
nao se limitam aos gastos com satde; incluem perdas
de produtividade e varios outros danos sociais, como,
especialmente, a violéncia ambiental e doméstica.'
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Se o Brasil pretende avangar na prote¢o social
aos efeitos decorrentes do uso abusivo de lcool e sair
de seu perfil médio de estagnacdo, identificado neste
estudo, deve passar a discutir, com urgéncia, politicas
de restri¢ao do acesso ao dlcool, comprovadamente
essenciais para a reducao do consumo mundial de
bebida alcodlica e, por conseguinte, de seu impacto
na carga global de doenga.”

Além disso, € preciso instituir um sistema nacional
de vigilancia para o dlcool, baseado nos indicadores
internacionais.'® No ambito da vigilancia para o dlcool, a
medida de BEE ndo parece ser a mais adequada, desde
que nao inclui frequéncia de consumo e quantidade real
de etanol consumido, classificando como casos tanto os
adultos com um tnico episodio de binge drinking no
més, consumindo cinco latas de cerveja em uma Gnica
ocasido, como aqueles que consomem diariamente
essa quantidade ou mais. A escolha do padrio BEE
como indicador de uso nocivo de dlcool no Brasil, por
ser pouco sensivel as mudangas no consumo total dos
bebedores, limitara a avaliagio do efeito das futuras
legislacoes voltadas 2 restricao de acesso ao dlcool.

Por fim, na andlise estratificada por sexo, destaca-se
0 aumento no consumo de dlcool no padrao BEE, prin-
cipalmente entre mulheres, em sete capitais, enquanto
para os homens o aumento foi notado em apenas
duas capitais. A tendéncia no aumento do BEE entre
mulheres vem sendo debatida no Brasil desde 2010,
a partir de evidéncias coletadas entre adolescentes."”
0 achado ndo € incomum, e também foi descrito para
a populacao norte-americana recentemente. Segundo
McKetta e Keys,'® apesar de a prevaléncia de mulheres
praticando binge drinking ser menor que a de homens,
elas demonstraram maior tendéncia de aumento nesse
consumo nos anos de 2006 a 2018, periodo coincidente
com o do presente estudo. Diversas hipoteses para esse
fendmeno podem ser discutidas. Umas delas diz respeito
a0 marketing da industria do dlcool focado no publico-
-alvo feminino, com produtos mais atrativos a elas."
Outra hipétese seria a mudanca dos papéis sociais das
mulheres e o excesso de carga de trabalho, podendo
levar ao alcool como uma forma — equivocada — de
automedicacio para ansiedade e estresse.”

Zila M. Sanchez e colaboradoras

0 Vigitel possui algumas importantes limitagoes, ji
comentadas, como a ndo representatividade para regioes
fora das capitais e para a populacio sem telefone fixo;
e o fato de nao contemplar perguntas sobre o consumo
geral de dlcool na populagdo, sendo impossivel inferir
se hd aumento no nimero de bebedores no pais e na
quantidade consumida por eles.?

Quando avaliada a populagio geral, o estudo evidencia
estagnacao no consumo de dlcool no padrao BEE, no
periodo de 2006 a 2018. A estratificagao por sexo revela
um cendrio preocupante, destacando-se 0 aumento do
beber episodio excessivo por mulheres em sete das 27
capitais brasileiras. As politicas para o alcool buscam
reducdo do consumo e, consequentemente, reducio da
morbimortalidade por dlcool, de maneira que tanto a
estagnacao quanto o aumento do consumo identificados
no Vigitel sao reflexos da insuficiéncia dessas politicas.
Sugere-se a implantacio de um sistema de vigilancia
para o dlcool composto de medidas anuais de consumo
per capita e de padrdes de consumo que permitam
verificar quantidade e frequéncia, prevaléncia de abs-
tinentes e de ex-consumidores, e de levantamento de
dados de morbimortalidade associada ao alcool, além
de um sistema de avaliagdo das politicas ptblicas nos
niveis federal e estadual, em consonancia com as dire-
trizes da Estratégia Global para Redugio do Uso Nocivo
de Alcool,' com vistas a uma redugio mensurivel e
confidvel do uso nocivo de alcool no Brasil.
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by sex in relation to beavy episodic drinking, with a
tendency to increased consumption among women in
seven state capitals. Conclusion: There was no reduction
in beavy episodic drinking in most capitals, showing the
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Resumen

Objetivo: Evaluar las tendencias del consumo
episodico excesivo de alcobol en las 26 capitales brasilerias
y el Distrito Federal, total y segiin el sexo. Métodos:
Estudio ecologico de series temporales del patron de
consumo excesivo de alcohol episodico entre adulfos, de
2006 a 2018. Los datos se obtuvieron de la serie historica
de Vigitel. Se utilizo la regresion de Prais-Winsten.
Resultados: Se observo una tendencia estacionaria al
consumo episodico excesivo de alcohol entre 2006y 2018
en 23 de 27 de las capitales brasileias; con excepcion de
Macapd donde hubo una disminucion en esta practica, y
en las capitales Sdo Paulo, Floriandpolis y Distrifo Federal,
donde se encontré una tendencia creciente. Existen
diferencias importantes por sexo, con aumento del
consumo entre las mugeres en siele capitales. Conclusion:
No hubo reduccion en el consumo episodico excesivo de
alcohol en la mayoria de las capitales, lo que demuestra
la urgencia de implementar intervenciones para reducir
el consumo de alcobol en la poblacion brasileria.
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