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Resumo

Objetivou-se avaliar a tendéncia do consumo abusivo de dlcool no Brasil en-
tre 2006 e 2013 segundo caracteristicas demogrdficas, socioeconomicas e re-
gionais. Trata-se da andlise de estudos transversais (VIGITEL - Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico) que avaliaram a populacdo adulta (> 18 anos) brasileira resi-
dente nas capitais do pais. A amostragem foi probabilistica, realizada em dois
estdgios (linha telefonica e morador adulto). Considerou-se consumo abusivo
de dlcool a ingestao de > 5 (homem) ou > 4 (mulher) doses de dlcool em uma
unica ocasido, ao menos uma vez nos 30 dias anteriores a entrevista. A and-
lise de tendéncia foi obtida usando-se a regressao de Prais-Winsten. A preva-
léncia de consumo abusivo de dlcool foi de 15,6% em 2006 e 16,4% em 2013,
com tendéncia estaciondria para toda amostra (p = 0,334) e para ambos os
sexos. A tendéncia foi crescente entre os idosos e aqueles com 30-39 anos em
ambos os sexos e para as mulheres da Regido Sudeste. Tendéncia estaciondria
foi observada entre os diferentes grupos de escolaridade. Nao foram observa-
das tendéncias decrescentes no periodo avaliado.
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Introducgéao

O alcool é a substancia psicoativa mais consumida em todo o mundo 1. Em 2010, a Organiza¢ao Mun-
dial da Satide (OMS) estimou que 38,3% da populacdo mundial com idade > 15 anos consumiram bebi-
das alcodlicas no ultimo ano 2. Considerando todos os paises do mundo, a média anual de consumo
de &lcool por pessoa foi de 6,2 litros 2, com diferencas entre as regides do mundo. A fracdo atribuivel a
mortalidade por todas as causas relacionadas ao consumo de alcool é de 5,9% em todo o mundo, sendo
maior na Europa (13%) e menor no Mediterraneo Oriental (0,9%). Nas Américas, estima-se que 4,7%
de todas as mortes sdo atribuidas ao consumo abusivo de élcool.

A permissividade do consumo de alcool na maioria das culturas e sociedades, aliada a seu grande
potencial para a dependéncia fisica e psicoldgica, gera um importante prejuizo para a satde individual
e coletiva. Em diferentes paises do mundo é observado um aumento no consumo de bebidas alcodlicas
entre os homens com idades de 15 a 59 anos 2. Em 2012, a propor¢ao de mortalidade relacionada ao
consumo de alcool foi duas vezes maior entre os homens do que entre as mulheres (7,6% vs. 4%, res-
pectivamente) 2. No entanto, mundialmente, existe uma tendéncia de aumento do consumo de bebi-
das entre as mulheres 2, as quais estdo apresentando também maior mortalidade por cancer, doencas
gastrointestinais e cardiovasculares 3. Diferencas socioeconémicas no consumo de alcool também
sdo identificadas em diferentes paises do mundo. Esse consumo tende a ser maior entre aqueles indi-
viduos com melhor nivel socioeconoémico, porém, os efeitos adversos do consumo abusivo de alcool
tendem a ser maior entre os individuos com pior nivel socioeconomico 2.3.

De acordo com a OMS, em 2010, 16% da popula¢io mundial com 15 anos ou mais apresentaram,
a0 menos, um comportamento de consumo abusivo de alcool no periodo de um ano 2. A OMS carac-
teriza o consumo abusivo de dlcool, em ambos os sexos, pela ingestio de 60g de alcool ou mais em
uma Unica ocasido no periodo de 30 dias. Destaca-se que o consumo abusivo de dlcool é um fator de
risco para diferentes doencas cronicas, comportamentos violentos, acidentes de transito e transtornos
mentais, acarretando assim prejuizos sociais, como altos custos para o sistema de saide 2.

Considerando que o consumo abusivo de 4lcool no Brasil é um importante problema de saiude
publica, diferentes medidas para inibir este consumo tém sido adotadas. O aumento da tributagao de
bebidas alcodlicas, além de uma série de programas e medidas educacionais, foi adotado com o obje-
tivo de diminuir o consumo abusivo de alcool e suas consequéncias adversas na sociedade brasileira.
Soma-se a isso 0 monitoramento realizado pela pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL). Esse monitoramento ocorre anualmente e inclui
uma série de indicadores relacionados a sadde, entre eles o consumo abusivo de alcool. Apesar de
esse monitoramento ser realizado anualmente, ndo foram localizados estudos que tenham avaliado
a tendéncia do consumo abusivo de dlcool no Brasil para a populacdo adulta. Portanto, o objetivo do
presente trabalho foi avaliar a tendéncia geral, por sexo, idade, escolaridade e por regido para o con-
sumo abusivo de alcool no Brasil entre 2006 e 2013.

Metodologia

Local e desenho do estudo

Este trabalho analisou dados do VIGITEL entre os anos de 2006 e 2013. O VIGITEL foi implantado
pelo Ministério da Satide no ano de 2006, e realiza o monitoramento anual da populacdo adulta (> 18
anos) brasileira residente nas capitais dos 26 estados e, também, no Distrito Federal. Trata-se de um
inquérito telefonico que inclui na amostra apenas as linhas de telefone fixo. Cerca de 54 mil indivi-
duos responderam ao inquérito a cada ano.

Amostragem
O processo amostral do VIGITEL foi planejado para incluir aproximadamente 2 mil entrevistas

telefonicas por capital em cada ano de acompanhamento, tornando possivel estimativas com erro
amostral de cerca de dois pontos percentuais. Trata-se de amostragem probabilistica, realizada em
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dois estagios: primeiro é realizado o sorteio sistematico de 5 mil linhas telefonicas para cada cidade,
com a realizacao de 25 subamostras de 200 linhas cada. Apés esse procedimento, é realizada aleato-
riamente a escolha de um morador do domicilio selecionado com idade > 18 anos para responder ao
questionario.

Defini¢do do desfecho

O consumo abusivo de alcool foi avaliado pelo VIGITEL em todos os anos incluidos na presente
analise utilizando o autorrelato dos entrevistados. O VIGITEL considera como consumo abusivo de
alcool a ingestao de cinco ou mais doses (homens) ou quatro ou mais doses (mulheres) em uma tnica
ocasido, pelo menos uma vez nos 30 dias anteriores a entrevista. Considerou-se para identificar o
consumidor abusivo todos aqueles que responderam positivamente as seguintes questdes, para os
homens: “Nos dltimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma
Gnica ocasido?”; para as mulheres, “Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de
bebida alcodlica em uma tnica ocasiao?”. De acordo com o VIGITEL, uma dose de bebida alcodlica
corresponde a uma lata de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, uisque ou qualquer
outra bebida alcodlica destilada. Para cada ano, foi calculada a proporcao de adultos que consumiram
bebida alcodlica de forma abusiva.

Andlise estatistica

Foram realizadas anélises descritivas sobre o perfil da amostra e a propor¢do do consumo abusivo
de alcool entre os anos de 2006 e 2013, de acordo com o sexo (masculino e feminino), idade em anos
(categorizada em 18-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; > 70), escolaridade em anos completos (catego-
rizada em 0-4; 5-8; 9-11; > 12) e regido do pais (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sudeste e Sul).

Todas as analises foram realizadas no software Stata versao 12.1 (StataCorp LP, College Station,
Estados Unidos) e utilizaram o comando svyset, que considera os pesos amostrais. Resumidamente, de
acordo com os relatérios do VIGITEL, o peso final é calculado pelo método rake 45.67. Esse peso final
¢ atribuido a cada individuo entrevistado no estudo para cada uma das 27 cidades e é o resultado de
trés fatores: (1) o inverso do ndmero de linhas telefénicas no domicilio do entrevistado; (2) o nimero
de adultos residentes no domicilio do entrevistado; e (3) o peso pos-estratificacdo, que visa a igualar
a composi¢ao sociodemografica (sexo, faixa etaria e escolaridade) da amostra em relacio & populacio
adulta total da cidade. Informacoes detalhadas da composicdo desse fator de ponderacdo podem ser
localizadas on-line no Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS; http://tabnet.datasus.gov.br/
cgi/vigitel/vigteldescr.htm) e também na Biblioteca Virtual de Satde (BVS; http://bvsms.saude.gov.
br). Os testes de significancia estatistica para as tendéncias de consumo abusivo de 4lcool foram rea-
lizados utilizando-se o procedimento proposto por Prais-Winsten 8. Esse procedimento é baseado na
analise de regressao linear generalizada, sendo recomendado para analise de significancia em estudos
de tendéncia temporal, uma vez que o procedimento considera a autocorrelacio serial, frequente em
medidas de dados populacionais, que ndo é considerada, por exemplo, pelos métodos de regressiao
tradicionais (linear, logistica e Poisson) 8. Todas as estimativas com nivel de significancia < 0,05 indi-
cam: aumento na tendéncia quando a mudanca anual for positiva e reducdo na tendéncia quando a
mudanca anual for negativa. Quando nio foi identificada uma diferenca estatisticamente significativa,
considerou-se que a tendéncia foi estacionaria.

Aspectos éticos

De acordo com as informacdes dos relatérios do VIGITEL, por se tratar de entrevista por telefone, o
consentimento livre e esclarecido foi substituido pelo consentimento verbal obtido por ocasido dos
contatos telefonicos com os entrevistados. O VIGITEL foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos para cada ano do estudo. No entanto, nos relatdrios oficiais sé esta
disponivel o nimero do parecer para o ano de 2013 (CONEP: parecer 355.590, de 26 de junho de
2013 - CAAE: 16202813.2.0000.0008).
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Resultados

O VIGITEL entrevistou um total de 425.865 brasileiros (53,9% mulheres) no periodo em estudo.
Entre 2006 e 2013, a proporcdo de individuos com idade entre 18 e 29 anos variou entre 31,8% e
28,2%, de pessoas com 9 a 11 anos de estudos variou entre 33,1% e 36,8%, e de residentes na Regido
Norte variou entre 9,2% e 10%, respectivamente (Tabela 1).

Foi observada uma tendéncia estacionaria de consumo abusivo de élcool entre 2006 e 2013 para
toda a amostra e ambos os sexos (Figura 1). Observou-se aumento no consumo abusivo de dlcool entre
as faixas etdrias de 30 a 39 anos (p = 0,05), 50 a 59 (p = 0,05) e 60 a 69 anos (p = 0,01) e uma tendéncia
estaciondria para os demais grupos etarios (Tabela 2). Verificou-se uma tendéncia estacionaria de
acordo com a escolaridade e a regido de residéncia, exceto para a Regido Sudeste, onde observou-se
um aumento de 2,1% no consumo abusivo de dlcool no periodo. Destaca-se que o consumo abusivo de
alcool foi maior na medida em que aumenta a escolaridade dos individuos, em todos os periodos em
estudo. Para todos os anos pesquisados, as menores prevaléncias de consumo abusivo de dlcool foram
observadas na Regido Sul e as maiores na Regido Nordeste (Tabela 2).

Anualmente, um aumento de 0,7% e 5,3% foi identificado entre homens de 30 a 39 anos (p = 0,05)
e de 60 a 69 (p = 0,02), respectivamente. Entre os homens com idade > 70 anos foi identificado um
aumento de 10,2% no consumo abusivo de dlcool (p = 0,04). Observou-se uma tendéncia estacionaria
no consumo abusivo de 4lcool para os homens de acordo com o nivel de escolaridade e regido do pais
(Tabela 2).

Houve um aumento de 3,8% ao ano para as mulheres com idades entre 30 e 39 anos (p = 0,02),
de 8,2% para aquelas com idades entre 50 e 59 (p = 0,03), de 11,3% para as que tinham entre 60 e 69
(p =0,01) e de 12,7% para aquelas com 70 anos ou mais (p = 0,01). Verificou-se uma tendéncia estacio-
naria de consumo abusivo de alcool para as mulheres em todos os grupos de escolaridade analisados.
Foi observado um aumento de 3,9% ao ano no consumo abusivo de dlcool entre 2006 e 2013 para as
mulheres da Regiao Sudeste (p = 0,03) (Tabela 2).

Tabela 1

Descricdo da amostra. Vigildncia de Fatores de Risco e Prote¢éo para Doengas Créonicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
Brasil, 2006-2013.

Variavel %
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Idade (anos)
18-29 31,8 31,5 31,5 30,2 30,0 29,6 28,6 28,2
30-39 22,2 21,9 21,4 21,8 21,8 21,7 22,3 22,0
40-49 18,8 18,8 18,6 18,9 18,5 18,9 18,6 18,7
50-59 13,2 13,5 14,1 14,3 14,4 14,4 14,9 14,9
60-69 7.9 82 8,3 8,4 8,8 8,9 8,8 9,0
>70 6,0 6,2 6,2 6,3 6,4 6,5 6,8 71
Escolaridade (anos completos)
0-4 21,6 20,4 19,5 24,4 22,8 23,0 21,7 20,3
5-8 24,0 24,5 24,3 20,4 20,7 18,9 18,1 18,8
9-11 33,1 353 34,6 34,9 35,1 35,7 37,6 36,8
=12 21,3 19,8 21,6 20,3 21,3 22,4 22,6 24,0
Regido
Norte 9,2 9,6 9,4 9,4 9,8 9,8 9,8 10,0
Nordeste 24,1 25,0 25,4 25,5 25,0 25,1 26,0 25,1
Centro-oeste 13,3 10,9 111 11,2 11,2 11,3 11,2 11,4
Sudeste 45,0 45,9 45,6 45,4 45,8 45,6 44,9 45,4
Sul 84 8,5 8,5 8,5 8,2 8,2 8,0 8,1
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Figura 1
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Tendéncia do consumo abusivo de alcool para a populacdo brasileira e de acordo com o sexo. Vigiléncia de Fatores de

Risco e Protecdio para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), Brasil, 2006-2013 (n = 425.865).
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Nota: valor de p: geral = 0,33; homens = 0,75; mulheres = 0,08.

Tabela 2

Prevaléncia e proporc¢do da mudanga anual no consumo abusivo de &lcool para homens (n = 166.087) e mulheres (n = 259.778). Vigilancia de Fatores de

Risco e Protegdio para Doengas Crénicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), Brasil, 2006-2013.

Variaveis % Mudanga anual (%) Valor dep *
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Toda a amostra

Idade (anos)
18-29 20,9 22,5 22,2 24,2 23,7 21,3 23,6 20,7 0,1 0,93
30-39 18,7 19,7 20,0 21,0 21,6 191 21,9 20,6 1,3 0,05
40-49 15,6 16,0 18,1 19,3 18,3 16,8 18,7 16,6 11 0,45
50-59 10,3 11,6 13,5 14,7 14,0 13,6 15,8 13,4 41 0,05
60-69 4,9 6,3 6,9 7,5 7,9 8,1 83 8,0 6,8 0,01
>70 1,5 1,8 2,2 2,5 2,8 33 34 2,4 8,8 0,05

Escolaridade (anos completos)
0-4 10,1 9.1 10,7 11,7 11,4 10,7 12,6 9,8 2,4 0,06
5-8 16,7 18,2 17,6 18,7 18,0 17,5 19,3 171 0,5 0,14
9-11 17,0 18,6 19,2 19,8 19,7 17,7 19,3 17,5 0,2 0,88
>12 17,8 18,9 19,5 23,9 22,7 19,7 21,9 19,6 1,6 0,36

Regido
Norte 17,2 17,3 19,7 18,4 18,3 15,9 16,5 14,5 -2,4 0,11
Nordeste 18,4 19,2 19,9 20,8 20,8 19,2 20,4 18,0 0,0 0,96
Centro-oeste 15,4 17,0 17,3 18,6 18,7 15,1 19,3 171 1.1 0,32
Sudeste 14,2 15,3 16,0 17,6 16,9 15,9 18,1 16,2 2,1 0,05
Sul 133 14,5 12,8 15,4 15,3 14,1 15,2 13,4 0,9 0,28

(continua)
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Tabela 2 (continuacao)

Variaveis

% Mudanga anual (%) Valor de p *
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Homens

Idade (anos)

18-29 30,7 32,0 30,6 34,4 31,9 30,4 32,0 26,8 -1,0 0,23
30-39 29,5 30,7 30,4 31,7 323 29,5 33,2 30,4 0,7 0,05
40-49 24,1 23,5 27,2 29,1 27,9 25,0 27,8 24,8 0,8 0,56
50-59 18,1 21,6 22,6 24,0 21,5 21,2 26,3 21,5 2,2 0,10
60-69 10,0 11,1 12,3 14,6 13,9 14,3 14,5 14,4 53 0,02
>70 2,7 3,1 39 5,0 5,4 59 6,8 4,4 10,2 0,04
Escolaridade (anos completos)
0-4 18,0 15,6 19,0 19,6 18,9 18,6 21,5 15,9 2,0 0,08
5-8 25,8 28,2 26,5 28,2 26,8 26,5 28,9 25,8 0,1 0,65
9-11 26,1 28,2 28,5 30,4 28,9 25,9 28,7 25,2 -0,6 0,55
=12 28,3 28,1 27,8 35,2 32,9 30,2 32,0 28,4 1,0 0,52
Regido
Norte 27,6 28,1 31,1 29,1 29,5 24,7 25,8 22,8 -2,86 0,07
Nordeste 29,8 30,1 31,3 33,0 31,7 29,3 31,9 27,5 -0,51 0,54
Centro-oeste 23,7 26,3 26,6 25,2 27,2 22,3 28,0 24,9 0,07 0,91
Sudeste 22,4 23,2 23,4 271 24,5 24,7 27,0 231 1,50 0,09
Sul 22,1 22,6 194 241 234 21,6 234 21,2 0,46 0,56
Mulheres
Idade (anos)
18-29 11,2 13,1 13,8 14,1 15,4 12,0 14,8 14,3 2,2 0,13
30-39 9,0 9,6 10,6 11,6 12,3 10,3 12,3 11,9 3,8 0,02
40-49 8,4 9,7 10,8 11,2 10,3 9,9 10,8 9,7 1,6 0,37
50-59 44 4,9 6,5 74 8,1 7.5 7.8 7.6 8,2 0,03
60-69 1,4 2,5 2,8 29 34 3,7 3,9 32 11,3 0,01
>70 0,6 0,8 11 0,7 1,3 1,6 1,5 1,2 12,7 0,01
Escolaridade (anos completos)
0-4 39 4,0 4,4 5,2 5,0 4,2 5,4 4,7 33 0,05
5-8 8,1 8,8 9,1 9,8 10,0 9,1 9,7 8,9 1,4 0,26
9-11 9,2 10,3 11,3 10,7 11,9 10,5 111 10,7 1,5 0,19
>12 9,0 11,3 12,4 14,8 14,3 11,4 14,1 12,9 4,2 0,13
Regido
Norte 7.7 74 9,2 8,6 8,1 7,9 8,0 7.0 -1,0 0,52
Nordeste 9,0 10,2 10,5 10,7 11,9 10,9 10,9 10,1 1,6 0,27
Centro-oeste 8,1 8,7 9,1 12,8 11,2 8,6 11,5 10,2 3,3 0,20
Sudeste 7.2 8,5 9,7 9,6 10,4 8,5 10,5 10,4 39 0,03
Sul 5,8 7.5 7.1 8,0 83 7.7 82 6,8 2,2 0,20

* Teste de Wald de tendéncia linear obtido pela regressdo de Prais-Winsten.

Discussao

Foi observada alta prevaléncia e uma tendéncia estacionaria de consumo abusivo de 4lcool no Brasil
entre 2006 e 2013 para ambos os sexos. No entanto, a prevaléncia foi maior entre os homens do que
entre as mulheres em todo o periodo. Foi identificado um padrao de menor frequéncia do consumo
abusivo na medida em que aumentava a idade, porém, foi observada uma tendéncia de aumento deste
comportamento entre os idosos de ambos os sexos e entre os homens de 30 a 39 anos. Observou-se
uma tendéncia de aumento do consumo abusivo de alcool para as mulheres da Regido Sudeste e
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uma tendéncia estaciondria, para ambos os sexos, nas outras regides do pais. Tendéncia estacionaria
também foi verificada entre os diferentes grupos de escolaridade, embora a prevaléncia de consumo
abusivo de alcool seja maior a proporcao que aumenta a escolaridade.

A prevaléncia do consumo abusivo de alcool no Brasil é similar aquelas reportadas em diferentes
paises do mundo, indicando alta prevaléncia, padrdo de ocorréncia maior entre os homens, entre os
individuos mais jovens e entre aqueles com melhor nivel socioeconémico e maior escolaridade 2.
Nos Estados Unidos, Dawson et al. 9 identificaram um aumento no consumo abusivo de dlcool com-
parando os anos de 2001/2002 com 2012/2013. Esse aumento foi maior entre as mulheres, entre
aqueles individuos com 25 a 44 anos e naqueles com idade > 65 anos. Na Australia, Livingston et al. 10
analisaram informacoes de cinco inquéritos nacionais com amostragem probabilistica (National Drug
Strategy Household Survey) realizados em 2001 (n = 26.744; > 14 anos), 2004 (n = 29.455; > 12 anos),
2007 (n = 23.356; > 12 anos), 2010 (n = 26.648; > 14 anos) e 2013 (n = 23.855; > 12 anos). Esses autores
reportaram um aumento no volume de alcool consumido anualmente e identificaram um declinio
entre os anos de 2007 e 2013. Aproximadamente 30% dessa reducdo no consumo ocorreram entre os
individuos mais jovens (< 30 anos). Esses autores identificaram um aumento de 5,8% nos individuos
com idades entre 60 e 69 anos no periodo estudado 10. Ndo foram identificadas na literatura expli-
cacOes para o aumento do consumo abusivo de alcool entre os individuos com maior idade. Apenas
um estudo, realizado nos Estados Unidos, identificou que os efeitos de problemas econémicos (como
perder o emprego/casa/aposentadoria e a reducao do saldrio, por exemplo) estio associados ao maior
consumo de alcool em individuos com 50 anos ou mais 1. Na Dinamarca, Bjork et al. 12 avaliaram a
tendéncia (nos anos de 1987, 1994, 2000, 2003 e 2005) de consumo de 4lcool na dltima semana, em
individuos entre 50 e 74 anos de idade (n = 15.144). Foi identificada uma tendéncia de aumento entre
os mais jovens, em ambos o0s sexos, no periodo estudado, porém o padrao de consumo foi menor
na medida em que aumentava a idade 12. Na Espanha, Galan et al. 13 analisaram dados de inquérito
telefénico nacional realizado entre 1995 e 2003 com individuos de 18 a 64 anos (n = 18.049). O con-
sumo abusivo de alcool foi definido como a ingestdo de 50mL para homens e 30mL para mulheres,
na dltima semana. Houve uma diminui¢ao no consumo abusivo de dlcool de 6,1% no periodo, para os
homens, maior entre aqueles de 18 a 44 anos e com nivel de escolaridade média-alta 13. Na Alemanha,
Volzke et al. 14 avaliaram a tendéncia de consumo abusivo de alcool entre 1997-2001 e 2008-2012
(n = 8.728). Os autores identificaram um declinio na média de uso de alcool pela populacio (de 5,57g/
dia para 3,22g/dia) no periodo 14. Na Suécia, Kraus et al. 15 analisaram a tendéncia de consumo de
alcool (Ultimos 30 dias e volume de alcool consumido) em individuos com idades de 16 a 80 anos
(n = 77.598) entre os anos de 1979 e 2011. Foi observado um aumento no volume de 4lcool consu-
mido entre 1979 e 2005, e uma estabilizacdo no consumo entre 2005 e 2011, para ambos os sexos. O
consumo foi maior entre individuos de 40 a 50 anos e entre os homens, em todos os periodos 15. Na
Inglaterra, Meng et al. 16 avaliaram a tendéncia de consumo de alcool em individuos com idade > 16
anos (n = 200.144) entre 1984 e 2009. O consumo foi maior entre jovens (18-24 anos) e foi observada
uma tendéncia de aumento entre as mulheres 16. No Brasil, resultados da Pesquisa Nacional de Satide
(PNS) sobre consumo abusivo de élcool indicaram um padrdo de ocorréncia deste comportamento
similar ao observado no presente estudo 17, isto é, maior entre os homens e entre os individuos mais
jovens. Na Holanda, Geels et al. 18 analisaram dados de 16.587 individuos com idades entre 18 e 97
anos, com registros no sistema de satde entre os anos de 2009-2012 e identificaram um aumento
do consumo abusivo de 4lcool entre individuos com idade > 65 anos 18. O crescimento do consumo
de élcool entre essa faixa etaria foi reportado como resultado do aumento na expectativa de vida e
aumento da renda da populacao 18,19,

As diferencas entre os padrdes de consumo abusivo de dlcool dentre os sexos, que ocorre espe-
cialmente com adolescentes e individuos mais jovens 20, envolvem uma série de fatores complexos,
incluindo caracteristicas bioldgicas e sociais 21. A hipdtese mais aceita para explicar a crescente
tendéncia do consumo abusivo de alcool entre as mulheres esta relacionada a maior participa¢do nas
atividades tradicionalmente relegadas aos homens, especialmente em relacdo ao mercado de trabalho
e educacao 2021, Segundo essa hipotese, essas caracteristicas sdo acompanhadas de um crescimento
da autonomia das mulheres, possibilitando e encorajando o aumento do consumo de élcool e, con-
sequentemente, o aumento da quantidade e frequéncia do consumo. Porém, a rela¢io causal entre a
atua¢ao no mercado de trabalho e maior consumo de dlcool ndo esta explicada na literatura 21. Outra
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hipétese sugere maior diferenca no padrdo do consumo de alcool entre os sexos de acordo com o
nivel de desenvolvimento economico do ambiente social no qual as mulheres se encontram 20. Assim
como para a primeira hipétese, explicacdes empiricamente e teoricamente fundamentadas ainda sdo
insuficientes. A literatura nessa area recomenda que estudos voltados para entender essas diferencas
entre os sexos sejam conduzidos em contextos socioculturais diversos e que, preferencialmente, sejam
realizados durante longos periodos de forma a evitar a simplificacdo das conclusdes relacionadas a
essas diferencas 21.

Os prejuizos decorrentes do consumo abusivo de alcool geram alto custo para os sistemas de
saide, especialmente em um pais com uma dimensdo populacional como o Brasil. Em 2015, de acor-
do com a Coordenacio Geral de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude, as
mortes relacionadas ao consumo abusivo de alcool e dependéncia de alcool correspondem a 93,5%
do total de ébitos por causa bésica atribuida ao uso de substancias psicoativas 22. Portanto, estratégias
para a diminuicdo do consumo abusivo de dlcool sdo essenciais para minimizar impactos na saide no
ambito individual e coletivo, incluindo a reducdo da sobrecarga no sistema de satide devido a agravos
relacionados ao consumo abusivo de édlcool. De acordo com a OMS, o aumento dos precos das bebidas
alcodlicas é uma medida custo-efetiva para a redu¢do do consumo abusivo de alcool 23. Existem evi-
déncias de que o controle rigido sobre o acesso a bebidas alcodlicas (incluindo a restricdo do horario
para a venda e controle do governo sobre a venda a varejo) e maior regulacio e restri¢io dos pontos
de venda sdo medidas favoréaveis ao enfrentamento do consumo abusivo de 4lcool 23. Algumas estra-
tégias de satde publica foram definidas pelo Governo Federal nos dltimos anos. No ano de 2003, foi
publicada a Politica Nacional de Promocao da Satde, que prevé, entre outras iniciativas, a reducao da
morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e outras drogas. Em 2007, foi publicado o
decreto que aprovou a Politica Nacional sobre Alcool (PNA), que “dispde sobre as medidas para reducao
do uso indevido de dlcool e sua associacdo com a violéncia e criminalidade” 24. Em 2009, foi instituido o Plano
Emergencial de Ampliacio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sis-
tema Unico de Satide 25. Evidéncias sugerem que houve uma reducao da associacdo entre consumo de
alcool e conducao de veiculos motorizados no Brasil entre 2007-2008 e 2012-2013 26, possivelmente
resultado das politicas de combate ao uso de alcool e a conducio de veiculos motorizados, bem como
do aumento da fiscaliza¢do deste comportamento.

As estratégias relacionadas a reducao do uso de alcool e prevencao dos danos a saude e a vida,
propostas pela PNA, incluem o diagndstico do consumo no Brasil, o incentivo a regulamentacio, o
monitoramento e a fiscalizacdo da propaganda e publicidade de bebidas alcodlicas a segmentos popu-
lacionais vulneraveis, o tratamento e reinsercao de usuérios e dependentes de alcool, a realizacdo de
campanhas de informacao, a sensibilizacdo e mobilizacdo da opinido publica quanto as consequéncias
do uso indevido e do abuso de bebidas alcodlicas, a redu¢io da demanda de alcool por populagdes
vulneraveis, medidas para a fiscalizacdo e prevencdo de conducdo de veiculos motorizados sob o
efeito de alcool, bem como o estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendacio
de a¢des municipais 24. No entanto, a propor¢ao de consumo abusivo de alcool foi maior entre indi-
viduos com maior escolaridade e que, provavelmente, apresentam maior nivel socioeconémico. O
monitoramento e a sistematizacdo de informacoes sobre as estratégias propostas pela PNA sio extre-
mamente necessarios e Uteis para auxiliar a identifica¢ido de acdes efetivas, o planejamento de novas
acdes e a descontinuidade de estratégias ndo efetivas. Entretanto, essas informacoes ainda ndo estido
disponiveis no momento atual, tratando-se de um desafio para o enfrentamento do consumo abusivo
de &lcool e seus prejuizos a satide publica e agravos a satde individual. Outras estratégias da PNA para
diminuir o consumo abusivo de alcool pela populacao devem ser priorizadas, com a implantacdo e
avaliacdo de estratégias propostas pela OMS, que incluem o controle rigido sobre o acesso as bebidas
alcodlicas e maior regulagio e restri¢ao dos pontos de venda, assim como estratégias de prevengao.

Recentemente, o Ministério da Saude brasileiro iniciou a¢des preventivas e de promocao da saude
entre criancas, jovens e familias 22. Trés programas de prevencdo do uso e abuso de alcool, tabaco,
crack e outras drogas vém sendo realizados e avaliados em escolas brasileiras 22. O Jogo Elos, implanta-
do em sala de aula pelos professores e com foco em criancas de 6 a 10 anos, estimula atitudes positivas
e colaborativas, favorecendo o desenvolvimento de habilidades sociais, como o autocontrole, empatia,
assertividade, entre outras 22. O programa Tamo Junto, voltado para adolescentes de 11 a 14 anos,
combina atividades realizadas por professores com atividades em conjunto com os pais, e tem como
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objetivo o desenvolvimento de habilidades de vida e pensamento critico frente as crencas normativas
e informacdes a respeito de estilos de vida dos adolescentes 22. O programa Fortalecendo Familias é
realizado por profissionais que trabalham nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)
e consiste em sete encontros semanais com as familias, com o objetivo de promover a reflexdo sobre
valores e rotinas familiares, além de fortalecer os vinculos entre pais e filhos, habilidade de expressao
de sentimentos e o estabelecimento de regras 22. Segundo o Ministério da Satde, a avaliacdo desses
programas estd em andamento e ainda ndo estdo publicados os resultados dessas intervengdes. Se cus-
to-efetivas, contribuirdo para a reducio do uso abusivo de 4lcool e outras drogas em longo prazo 22.

Entre as vantagens deste trabalho, destacam-se o seu carater essencial de monitoramento das
condicdes de saude da populacdo das capitais brasileiras, a analise da tendéncia temporal desse com-
portamento e a possibilidade de contribuicdo ao planejamento de politicas e programas de satde vol-
tados ao enfrentamento do consumo abusivo de dlcool. A principal limitacdo é decorrente do fato de
a avaliacdo do consumo abusivo de alcool ser feita por autorrelato direto, sem mensurac¢io da quanti-
dade e frequéncia da utilizacdo de alcool. Devido ao desenho do estudo, ndo é possivel comparar se o
consumo abusivo de dlcool é diferente entre as zonas urbana e rural, bem como entre as capitais e as
cidades do interior, o que poderia ser ttil ao planejamento estratégico.

Conclusoes

A prevaléncia do consumo abusivo de alcool nas capitais brasileiras é alta, principalmente entre os
homens, entre aqueles com maior escolaridade e os mais jovens, e apresenta uma tendéncia estacio-
naria, tanto para os homens como para as mulheres. As politicas nacionais podem ter contribuido
para que o consumo abusivo de alcool tenha se mantido estavel, no entanto, a sistematiza¢do das
informacoes referentes as estratégias de enfrentamento ao consumo abusivo de dlcool e a avaliagdo
destas estratégias sdo necessarias para o planejamento de a¢des no ambito da satide publica. Estraté-
gias de intervencdo em sadde e preven¢ao ao consumo abusivo de dlcool devem ser desenvolvidas e
implantadas em curto prazo, de forma a minimizar os impactos que o consumo abusivo de dlcool gera
ao sistema de satude e a sociedade brasileira.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the trend
in alcohol abuse in Brazil from 2006 to 2013 ac-
cording to demographic, socioeconomic, and re-
gional characteristics. This was an analysis of
cross-sectional studies (VIGITEL, the Risk and
Protective Factors Surveillance for Chronic
Non-Communicable Diseases through Tele-
phone Interview) that evaluated the Brazilian
adult population (> 18 years) in the country’s state
capitals. Sampling was two-stage probabilistic
(telephone line and adult resident). Alcohol abuse
was defined as > 5 drinks for men and > 4 drinks
for women on a single occasion, at least once in
the 30 days prior to the interview. Trend analy-
sis was obtained using Prais-Winsten regression.
Prevalence of alcohol abuse was 15.6% in 2006
and 16.4% in 2013, with a stationary trend in
the entire sample (p = 0.334) and in both sexes.
There was an upward trend in the elderly and in
the 30-39-year age bracket in both sexes and in
women in the Southeast Region of the country. A
stationary trend was observed in different groups
according to schooling. No downward trends were
observed during the period analyzed.

Alcohol Drinking; Binge Drinking; Dangerous
Behavior
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Resumen

Se tuvo como objetivo evaluar la tendencia del
consumo abusivo de alcohol en Brasil entre 2006
y 2013, segun las caracteristicas demogrdficas,
socioeconomicas y regionales. Se trata de un and-
lisis de estudios transversales (VIGITEL -Vigi-
lancia de Factores de Riesgo y Proteccién
para Enfermedades Crénicas por Encuesta
Telefonica) que evaluaron a la poblacién adulta
(> 18 afios) brasilefia, residente en las capitales de
diferentes estados del pais. La muestra fue proba-
bilistica, realizada en dos fases (linea telefénica
y residente adulto). Se consideré consumo abusi-
vo de alcohol la ingestion de > 5 (hombre) 0 > 4
(mujer) dosis de alcohol en una tunica ocasion, al
menos una vez durante los iltimos 30 dias ante-
riores a la entrevista. El andlisis de tendencia se
obtuvo usando la regresion de Prais-Winsten. La
prevalencia de consumo abusivo de alcohol fue de
un 15,6% en 2006 y un 16,4% en 2013, con una
tendencia estacionaria para toda la muestra (p =
0,334) y para ambos sexos. La tendencia fue cre-
ciente entre los ancianos y aquellos con 30-39 afios
en ambos sexos y para las mujeres de la region su-
deste. La tendencia estacionaria se observi entre
los diferentes grupos de escolaridad. No se obser-
varon tendencias decrecientes durante el periodo
evaluado.

Consumo de Bebidas Alcohélicas; Borrachera;
Conducta Peligrosa
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