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Resumo

Objetivo: Estimar o consumo de bebidas
alcodlicas, identificar as caracteristicas
sociodemograficas associadas a este consu-
mo em 2006 e avaliar a tendéncia de consu-
mo de 2006 a 2009. Métodos: Foram avalia-
dos, em 2006, 54.369 adultos residentes nas
capitais de estados brasileiros e no Distrito
Federal. Considerou-se consumo habitual a
ingestdo de qualquer quantidade de bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias, e consumo
abusivo a ingestdo de mais de 5 doses para
homens ou mais de 4 doses para mulheres
em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30
dias. Resultados: O consumo habitual de
bebidas alcodlicas atingiu 38,1% da popula-
¢do estudada e o de consumo abusivo
16,2%, sendo a frequéncia dos dois padroes
maior em homens do que em mulheres. As
varidveis associadas ao consumo de bebidas
alcodlicas foram: idade, unido conjugal e
inser¢do no mercado de trabalho em ambos
os sexos, e cor de pele para mulheres nos
dois padroes de consumo; escolaridade
associou-se apenas para consumo habitu-
al. Conclusdo: A tendéncia de consumo
abusivo de bebidas alcodlicas é crescente
nos dois sexos. Os dados mostram a urgén-
cia de politicas publicas nacionais voltadas
para a prevencao do consumo excessivo de
bebidas alcodlicas, especialmente junto a
populacdo mais jovem.

Palavras-chave: consumo de bebidas
alcodlicas; epidemiologia; entrevistas como
assunto; Brasil.
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Abstract

Objective: To estimate the prevalence of
alcohol consumption, identify the associ-
ated sociodemographic characteristics in
2006, and evaluate consumption trends
from 2006 to 2009. Methods: We evalu-
ated 54,369 adults living in the 26 Brazilian
state capitals and the Federal District. Usual
consumption was related to drinking atleast
one dose of alcohol in the past 30 days, and
binge consumption meant 5 or more doses
for men and 4 or more for women at least
once in the past 30 days. Results: The usual
consumers represented 38.1% of the studied
population and the binge drinkers were
16.2%; both frequencies were higher among
men than women. The variables associated
to the usual and abusive alcohol consump-
tion were age, marital status and insertion
in the job market for both genders and skin
color forwomen. Schooling was only associ-
ated for usual consumers. Conclusion:
The trend of abusive alcohol consumption
increased in both genders. Data endorse
the need for national public policies aiming
to prevent the abusive consumption of
alcohol, mainly among the youngest.

Keywords: alcohol drinking; epidemiology;
interviews as topic; Brazil.

Introducao

A ingestdo de bebidas alcodlicas é um
hébito comum e milenar em muitas socie-
dades. Todavia, a ingestdo em excesso de
bebidasalcodlicas é considerada o quinto fator
de risco mais importante para a ocorréncia
de mortes prematuras e incapacidades no
mundo, dentre elas as doengas cardiovascu-
lares, hepaticas, nutricionais e certos tipos
de canceres, além de causar dependéncia
quimica e facilitar a ocorréncia de violéncias
e acidentes’.

Nas ultimas décadas, tem-se buscado
universalizar a definicdo dos padrdes de
consumo de bebidas alcodlicas, levando
em conta a dose ingerida (teor alcodlico) e
a frequéncia de consumo. Vérias definicoes
foram estabelecidas, de consumo moderado
a intenso (heavy drinking) e abusivo (binge
drinking), de uso esporadico a dependéncia.
O Center for Disease Control and Prevention,
que monitora o consumo de bebidas alcod-
licas nos Estados Unidos desde 1995, tem
estimado o consumo de pelo menosuma dose
nos ultimos 30 dias, o consumo intenso (mais
do que 1 dose para a mulheres e mais do que
2 doses para homens por dia) e o consumo
abusivo (inicialmente com 4 ou mais doses
para mulheres e 5 ou mais para homens em
pelo menos uma ocasiao nos ultimos 30 dias®
Atualmente considera-se 5 ou mais doses
para ambos os sexos?, conforme recomen-
dacao do National Institute of Alcohol Abuse
and Alcoholism®. Todavia, existe contro-
vérsia na literatura sobre os efeitos benéficos
para o organismo, sendo que em algumas
situacoes o uso de bebidas alcodlicas nao é
recomendado mesmo em pequenas quanti-
dades, por exemplo para criancas, adoles-
centes, gestantes, motoristas, operadores
de equipamentos pesados, pessoas com
depressao eindividuos alcodlatras emrecupe-
ragao, dentre outros®.

Dados da Organiza¢ao Mundial da Satide
(OMS) mostram que o consumo abusivo de
bebidas alcodlicas vem aumentando em todo
o mundo, variando de 1,4% na India a 31,8%
na Coldémbia, com padroes de consumo mais
arriscados e mais frequentes em paises de
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baixa e média renda®, por isso vdrias estra-
tégias para a reducdo do consumo nocivo de
bebidas alcodlicas tém sido discutidas pela
OMS e implantadas em vdrios paises.

No Brasil, em 2006, foi implantado o
sistema continuo de monitoramento de
fatores de risco e protecdo para doencas
cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL),
tendo o consumo de bebidas alcodlicas
como um dos temas investigados, o que
possibilita avaliar o padrao de consumo de
bebidas alcodlicas junto a populagao com
idade igual ou maior do que 18 anos’. Em
suaprimeiraversao, o VIGITEL? questionou
sobre a frequéncia semanal de consumo
de bebidas alcodlicas para os individuos
que referiram algum consumo nos tltimos
30 dias. Para aqueles que referiram algum
consumo semanal, questionou-se sobre o
consumo maior do que duas doses numa
Unica ocasiao para homens e maior do que
uma para mulher. Para os que respondiam
sim a esta questao, perguntou-se sobre o
consumo maior do que cinco doses numa
Unica ocasiao para homens e maior do que
quatro para mulher. Na segunda versao®,
em 2007,
questoes sobre os limites maximos (cinco
e quatro doses, para homens e mulheres,
respectivamente), o que foi mantido em
2008'.J4 na quarta versdo, em 2009"!, estes
limites foram alterados para cinco ou mais
e quatro ou mais, também mantidos em
2010. Estas alteracoes foram efetuadas no
sentido de se adequar ao padrao interna-
cional, reduzir a duracdo da entrevista,
sem perder a comparabilidade minima.

Neste sentido, este trabalho teve por
objetivo estimar o consumo de bebidas

permaneceram apenas as

alcodlicas e identificar as caracteris-
ticas sociodemogréficas associadas a este
consumo na populacdo adulta das 26
capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal, além de avaliar a tendéncia de

consumo de 2006 a 2009.
Métodos

Por ano, o VIGITEL entrevista pouco
mais de 54.000 individuos, num minimo de

2.000 entrevistas por localidade, se caracteri-
zando como um estudo de corte transversal.
A populacao avaliada é obtida por amostra
aleatdria das residéncias com pelo menos
um telefone fixo e por sorteio de um morador
adulto de cada residéncia para responder a
entrevista. A fim de expandir os dados para
a populacao geral, o VIGITEL usa fatores de
ponderagdo poés-estratificagdo, compostos
pela multiplicacdo das seguintes razoes:
nimero de adultos em cada residéncia/
numero de linhas telefonicas fixas em cada
frequéncia de
categorias de sexo, idade e escolaridade
identificadas no censo de 2000 em cada
cidade/frequéncia das mesmas categorias
avaliadas no VIGITEL em cada cidade; e
numero de adultos identificados em cada
cidade no censo de 2000/ntimero de adultos
avaliados em cada cidade pelo VIGITEL.

Para este estudo, foram considerados dois
padrdes de consumo de bebidas alcodlicas: 1)
habitual - referéncia de consumo de bebidas
alcodlicas nos dltimos 30 dias, independente-
mente da dose - e 2) abusivo - referéncia de
consumo de mais de 5 doses para homens
ou mais de 4 doses para mulheres, em pelo

residéncia; determinadas

menos uma ocasido nos ultimos 30 dias. O
consumo de bebida alcodlica foi considerado
como varidvel dependente, sendo catego-
rizado como presente ou ausente conforme
cada padrdao. As varidveis independentes
foram: idade (categorizada em seis faixas
etarias: 18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a
64 ou 65 ou mais anos), cor (categorizada em
dois grupos, branca ou ndo branca), escola-
ridade (categorizada em quatro faixas, 0 a 4,
5a8,9a 1l ou 12 ou mais anos de estudo),
unido estavel (categorizado em dois grupos,
nao ou sim), inser¢do no mercado de trabalho
(categorizado em dois grupos, nao ou sim).
Asestimativas dafrequénciade consumo
de bebidas alcodlicas foram calculadas
segundo as varidveis independentes, com
intervalo de confianca de 95%. Optou-se
peloano de 2006 por se tratar dalinha bésica
de consumo de bebidas alcodlicas inves-
tigada pelo VIGITEL. Razdes de prevaléncia,
brutas e ajustadas, do consumo de bebidas
alcoolicas foram calculadas separadamente
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para homens e mulheres, considerando-se
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para
o célculo das razdes de prevaléncia utili-
zou-se regressao de Poisson. Os cdlculos
foram realizados com auxilio do aplicativo
Stata versdo 9.2 (StataCorp, College Station,
Texas, EUA).

A tendéncia de consumo habitual e
abusivo foi avaliada separadamente para
cada sexo utilizando-se regressdo de Poisson
tendo o padrdao de consumo como varidvel
dependente e 0 ano do estudo como variavel
explanatéria. Foi ainda apresentada a
tendéncia do consumo habitual e abusivo
entre 2006 a 2009.

O VIGITEL conta com aprovagao da
Comissdo de Etica em Pesquisa para Seres
Humanos do Ministério da Saude, e as entre-
vistadas sao realizadas apenas apds consenti-
mento verbal.

Resultados

A Tabela 1 mostra a frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas segundo
as varidveis independentes. O hdbito de
consumir bebidas alcodlicas atingiu 38,1%
da populacéo total. Destes, 42,0 (16,2% do
total) consomem dose abusiva. O consumo
é sempre maior entre os homens: 2,1 vezes

Tabela 1. Frequéncia (%)* de consumo de bebidas alcodlicas em adultos (=18 anos de idade) segundo caracteristicas
sociodemogréficas e padrao de consumo. Brasil, VIGITEL - 2006
Table 1. Frequency (%)* of alcoholic beverages consumption for adults (=18 years of age) according to sociodemographic
characteristics and consumption trend. Brazil, VIGITEL — 2006

Tamanho PADRAO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
Caracteristicas sociodemograficas da HABITUAL' ABUSIVO?
amostra % IC95% % 1C95%

Total 54.369 38,1 37,2 39,1 16,2 15,5 16,9
Sexo

masculino 21.294 53,4 51,8 54,9 25,5 24,2 26,9

feminino 33.075 25,1 24,1 26,2 8.2 7,5 8,8
Idade (anos)

18-24 8.770 40,9 38,1 43,8 18,9 16,8 21,0

25-34 11.543 43,6 41,7 45,6 21,6 20,0 23,2

35-44 12.158 41,6 39,8 43,4 18,0 16,5 19,5

45-54 9.517 36,1 34,2 38,1 13,3 12,0 14,6

55-64 6.077 28,3 259 30,7 7,6 6,2 9,0

65 ou mais 6.304 19,9 17,9 21,8 2,5 1,8 3,1
Cor da pele

ndo branca 31.901 38,5 37,2 39,8 16,9 15,9 17,8

branca 22.468 37,6 36,1 39,0 15,2 14,0 16,3
Escolaridade (anos)

0-4 8.574 28,9 26,9 31,0 11,4 9,9 12,8

5-8 8.841 38,0 35,8 40,2 18,0 16,3 19,7

9-11 20.665 393 38,1 40,6 16,8 15,8 17,7

12 ou mais 16.289 47,7 46,1 49,4 17,5 16,2 18,8
Uniao estavel

nao 26.232 41,1 39,6 42,7 18,7 17,5 19,9

sim 28.137 354 34,3 36,6 13,9 13,0 14,7
Insercao no mercado de trabalho

nao 19.801 25,5 24,2 26,8 8,6 7,7 9,5

sim 34.568 44,9 43,6 46,2 20,2 19,2 21,2

"Percentual ajustado para representar a populagao adulta total segundo o Censo Demografico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada
cidade; 'uma ou mais doses nos ultimos 30 dias; mais de cinco (homens) ou mais de quatro (mulheres) doses em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30
dias; VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas crénicas nao transmissiveis por inquérito telefénico; IC 95% - Intervalo de Confianca
de 95%

"Percentage adjusted to represent the entire adult Brazilian population according to the Demographic Census of 2000 and to take into account the population
weight of each city;'one or more doses in the last 30 days; > more than five (men) or more than four (wvomen) doses at least one occasion in the last 30 days; VIGITEL
- Brazilian surveillance of risk and protection factors for chronic non-communicable diseases throughout telephone survey; IC 95% — Confidence Interval of 95%
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mais para consumo habitual e 3,1 vezes
mais para consumo abusivo. A faixa etdria
de maior consumo de bebidas alcodlicas,
independente do padréao,
entre 18 e 44 anos de idade, atingindo
aproximadamente 42% da populacdo com
consumo habitual,
apds esta idade, até alcancar aproximada-
mente 20% daqueles com 65 e mais anos
de idade. O mesmo padrao se repete para o
consumo abusivo (passando de 19% entre
18 e 44 anos para pouco mais de 2% apds

encontra-se

iniciando declinio

64 anos). A escolaridade exerce influéncia
direta no consumo habitual, aumentando
de 28,9% na faixa de menor escolaridade

para 47,7% na de maior escolaridade. J4
para o consumo abusivo aumenta de 11,4
para 17,5%. Individuos em unido estavel
mostraram menor consumo de bebidas
alcoolicas nos dois padroes, assim como os
inseridos no mercado de trabalho. Quanto a
cor da pele, nao se observou diferenca para
o padrado de consumo.

Para ambos os sexos, a razdo de preva-
léncia do consumo habitual de bebidas
alcodlicas diminui com a idade, aumenta
com a escolaridade, € menor nos individuos
com unido conjugal estdvel e é maior
naqueles inseridos no mercado de trabalho.
Para o sexo feminino, apés ajuste, a razao

Tabela 2. Razdo de Prevaléncia (RP)* de consumo habitual™de bebidas alcodlicas em homens e mulheres (=18 anos de
idade) segundo caracteristicas sociodemogréficas e padrao de consumo. Brasil, VIGITEL - 2006
Table 2. Prevalence Ratio (RP)* of habitual™ alcoholic beverage consumption in men and women (=18 years of age) according
to sociodemographic characteristics and consumption trend. Brazil, VIGITEL - 2006

Caracteristicas HOMENS MULHERES
. j BRUTA AJUSTADA BRUTA AJUSTADA
Sociodemograficas RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95% RP IC 95%
Idade (anos)
18a24 1 1 1 1
25a34 1,07 0,97 1,19 1,08 0,97 1,20 1,06 0,94 1,21 1,15 1,00 1,31
35a44 1,06 0,96 1,17 1,08 0,97 1,20 0,97 0,85 1,10 1,09 0,95 1,25
45a54 0,97 087 1,07 1,01 0,90 1,13 0,78 068 0,90 0,90 0,77 1,05
55a64 0,86 0,75 098 0,94 0,82 1,07 0,49 0,41 0,58 0,62 0,51 0,75
65 ou mais 0,66 0,57 0,76 0,78 0,67 0,91 0,35 0,29 0,43 0,46 0,37 0,57
Valor p <0,001 0,004 <0,001 <0,001
Cor da pele
nao branca 1 1 1 1
branca 1,06 1,00 1,12 1,04 0,98 1,11 0,93 0,86 1,01 0,92 0,85 0,99
Valor p 0,060 0,178 0,076 0,032
Escolaridade (anos)
0-4 1 1 1 1
5-8 1,15 1,04 1,27 1,07 0,96 1,18 1,46 1,23 1,72 1,19 1,01 1,41
9-11 1,19 1,09 1,30 1,09 0,99 1,19 1,64 1,42 1,90 1,23 1,04 1,44
120u mais 1,36 1,24 1,48 1,23 1,12 1,35 2,10 1,81 2,43 1,55 1,33 1,82
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Uniao estavel
Nao 1 1 1 1
Sim 0,91 085 0,96 0,92 086 098 0,69 063 0,75 0,69 0,63 0,75
Valor p 0,001 0,011 <0,001 <0,001
Insercdo no mercado
de trabalho
Nao 1 1 1 1
Sim 1,34 1,24 1,44 1,23 1,13 1,34 1,58 1,45 1,72 1,24 1,14 1,36
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

"Percentual ajustado para representar a populagao adulta total segundo o Censo Demografico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada
cidade; **uma ou mais doses nos ultimos 30 dias; VIGITEL - Vigilancia de fatores de risco e protecao para doengas crénicas nao transmissiveis por inquérito

telefénico; IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%

"Percentage adjusted to represent the entire adult Brazilian population according to the Demographic Census of 2000 and to take into account the population
weight of each city; “one or more doses in the last 30 days; VIGITEL - Brazilian surveillance of risk and protection factors for chronic non-communicable diseases
throughout telephone survey; IC 95% — Confidence Interval of 95%
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é menor para as mulheres de cor branca
(Tabela 2).

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas
(Tabela3), emhomens e mulheres, mostraque
arazao de prevaléncia aumenta com a idade,
é menor nas pessoas com unido conjugal
estavel e maior nas inseridas no mercado de
trabalho. Todavia, apés ajuste, a escolaridade
perde a significancia para ambos os sexos.
Mulheres de cor branca apresentaram menor
chance de consumo de bebidas alcodlicas
(razao de prevaléncia=0,81).

A Figura 1 mostra que o0 consumo
habitual de bebidas alcodélicas na populacao
avaliada se manteve constante de 2006 a
2009, porém o consumo abusivo aumentou
nos dois sexos.

Discussao

O habito de consumo de bebidas alco6-
licas, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias, atingiu 38,1% da populacdao adulta
das 26 capitais de estados brasileiros e do

Tabela 3. Razdo de Prevaléncia (RP)* de consumo abusivo™de bebidas alcodlicas em homens e mulheres (=18 anos de
idade) segundo caracteristicas sociodemogréficas e padrao de consumo. Brasil, VIGITEL — 2006

Table 3. Prevalence Ration (RP)* of alcohol abuse™ in men and women (=18 years of age) according to sociodemographic
characteristics and consumption trend. Brazil, VIGITEL - 2006

Caracteristicas HOMENS MULHERES
sociodemograficas BRUTA AJUSTADA BRUTA AJUSTADA
RP 1C 95% RP IC 95% RP 1C 95% RP 1C 95%
Idade (anos)
18a24 1 1 1 1
25a34 1,16 0,99 1,36 1,20 1,02 1,42 1,12 0,89 1,42 1,29 1,01 1,64
35a44 1,01 0,85 1,19 1,08 0,91 1,30 0,87 0,69 1,10 1,07 0,83 1,38
45a54 0,78 0,65 0,93 0,87 0,72 1,05 0,58 0,45 0,75 0,72 0,55 0,95
55a64 0,52 0,40 0,66 0,61 0,47 0,78 0,21 0,15 0,30 0,28 0,19 0,41
65 ou mais 0,18 0,13 0,24 0,23 0,16 0,32 0,09 0,05 0,15 0,12 0,07 0,20
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Cor da pele
nao branca 1 1 1 1
branca 1,04 0,93 1,16 1,09 0,98 1,22 0,74 0,63 0,87 0,81 0,69 0,95
Valor p 0,503 0,120 <0,001 0,010
Escolaridade (anos)
0-4 1 1 1 1
5-8 1,34 1,12 1,61 1,07 0,89 1,28 1,91 1,41 2,58 1,30 0,96 1,76
9-11 1,30 1,11 1,52 0,99 0,84 1,16 1,87 1,43 2,45 1,09 0,82 1,45
120u mais 1,35 1,14 1,59 1,04 0,88 1,24 1,76 1,32 2,34 1,05 0,78 1,42
Valor p 0,003 0,908 <0,001 0,095
Uniao estavel
nao 1 1 1 1
sim 0,75 0,68 0,84 0,83 0,74 0,93 0,55 0,47 0,65 0,54 0,45 0,65
Valor p <0,001 0,001 <0,001 <0,001
Insercdo no
mercado de
trabalho
nao 1 1 1 1
sim 1,68 1,45 1,95 1,34 1,15 1,57 1,88 1,57 2,25 1,37 1,15 1,64
Valor p <0,001 <0,001 <0,001 0,001

"Percentual ajustado para representar a populagao adulta total segundo o Censo Demografico de 2000 e para levar em conta o peso populacional de cada
cidade; **mais de cinco (homens) ou mais de quatro (mulheres) doses em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30 dias; VIGITEL - Vigilancia de fatores de
risco e protegdo para doengas cronicas ndo transmissiveis por inquérito telefénico; IC 95% - Intervalo de Confianga de 95%

"Percentage adjusted to represent the entire adult Brazilian population according to the Demographic Census of 2000 and to take into account the population
weight of each city; " more than five (men) or more than four (vomen) doses at least one occasion in the last 30 days; VIGITEL - Brazilian surveillance of risk and
protection factors for chronic non-communicable diseases throughout telephone survey; IC 95% — Confidence Interval of 95%
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for chronic non-communicable diseases throughout telephone survey; IC 95% — Confidence Interval of 95%

Figura 1. Prevaléncia (%)* de consumo habitual’ e abusivo?de bebidas alcodlicas em homens e
mulheres (=18 anos de idade) segundo sexo e ano do inquérito. Brasil, VIGITEL - 2006

Figure 1. Prevalence (%*) of habitual'alcoholic beverage consumption and alcohol abuse?in men and
women (=18 years of age) according to gender and year of survey. Brazil, VIGITEL - 2006

Distrito Federal, enquanto a prevaléncia
de consumo abusivo (mais de 5 doses para
homens ou mais de 4 doses para mulheres
em pelo menos uma ocasido nos ultimos
30 dias) atingiu 16,2% da populacdo total,
0 que significa mais de 40% dos consu-
midores habituais. Este valor é menor do
que o obtido no primeiro levantamento
nacional sobre padrdes de consumo de
bebidas alcodlicas, que identificou 28%
da populacgdo adulta consumindo bebidas
de forma intensa'?, diferenca que pode
ser explicada pelo periodo de questiona-
mento que foi de 12 meses, enquanto que
no nosso estudo foi de 30 dias. A frequéncia
de consumo habitual no Brasil é aproxima-
damente 31% menor do que nos Estados
Unidos e ade consumo abusivo semelhante,
utilizando-se os mesmos cortes e entrevista
por telefone. Dados dos Estados Unidos?,
para o ano de 2006, mostraram 55,2% da
populagdo com consumo habitual e 15,4%
com consumo abusivo, sendo que 4,9% da

populacgdo total consomem bebidas alcoo-
licas de forma intensa todos os dias. Estes
valores demonstraram, em relacdo ao inicio
do monitoramento, a manutencao das
frequéncias de consumo habitual (53,2%
em 1995 e 53,9% em 2009), aumento do
consumo intenso (2,9% em 1995 e 5,1% em
2009) e do consumo abusivo (14,1% em 1995
e 15,5% em 2009), cuja tendéncia também é
observada no Brasil, em 2009, com 37,9% da
populacgédo tendo consumo habitual e 18,9%
consumo abusivo'’.

Poucos trabalhos brasileiros de base
populacional em adultos sobre consumo
de bebidas alcodlicas foram publicados,
limitando a comparabilidade das preva-
léncias de padroes de consumo com este
estudo, principalmente no que se refere a
construcao dos indicadores e dos cortes
utilizados. A maioria deles'*** utiliza o teste
recomendado pela OMS para identificacao
de problemas relacionados ao consumo de
bebidas alcoodlicas (AUDIT) que, além da
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frequéncia de uso e dose habitualmente
consumida, também questiona sobre falta
de controle no consumo, ndao cumprimento
de compromissos, esquecimento, arrepen-
dimento, preocupacao de outras pessoas
e envolvimento em casos de violéncia e
acidentes'®, tendo sido validado em varios
paises, inclusive no Brasil'*!"".

A despeito das diferencas nas classi-
ficagbes de padroes de consumo, demais
estudos brasileiros em adultos também
demonstraram maiores frequéncia de
consumo de bebidas alcodlicas em homens
do que em mulheres, como o do estado de
Sao Paulo em 1999, com 2.411 pessoas entre
12 e 65 anos de idade', o de Rio Grande
(RS) em 2000 com 1.260 individuos com 15
ou mais anos de idade'*, o de Salvador (BA)
em 2001 que investigou 2.302 adultos com
mais de 25 anos de idade'®, o de Campinas
(SP) em 2003 que avaliou 515 individuos
com 14 ou mais anos de idade’ e o primeiro
inquérito nacional com 2.346 adultos em
2005 e 2006'%. No estudo de Salvador'®,
apos ajuste para sexo, idade, estado marital
e classe social, permaneceram associados
ao alto consumo de bebidas alcodlicas
(consumo de pelo menos oito doses na
semana aliado a epis6dio de embriaguez)
o sexo masculino e o alto nivel socioeco-
noémico. J4& em Rio Grande, permaneceram
associados ao maior consumo de bebidas
alcodlicas o sexo masculino, o baixo nivel
socioeconomico, o tabagismo e a presenca
de desordens psiquidtricas (ansiedade/
depressao), apds ajuste para todas estas
variaveis mais idade'. Todavia, no estudo
de Campinas, o sexo perdeu a significancia
apoés ajuste para outras varidveis, apresen-
tando-se associados ao maior consumo de
bebidas alcodlicas idade jovem, alta renda,
baixa escolaridade, religido nao evangélica e
uso de drogas ilicitas'®. Os dados sobre maior
consumo entre homens estdo em acordo
com a literatura internacional'*!. Algumas
caracteristicas préprias de cada uma destas
localidades, além do intervalo de tempo entre
os estudos, podem explicar estas diferencas:
Salvador é uma cidade praiana e Rio Grande
abrange area rural, o que pode justificar o

maior consumo entre homens, diferente de
Campinas, que é uma cidade universitdria.

Quanto a idade, a maior prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas em jovens,
especialmente do consumo abusivo, é
preocupante e coerente com o achado de
Campinas", dos inquéritos brasileiros sobre
uso de drogas*?* e do primeiro inquérito
nacional'?; este grupo foi considerado de
risco para mortes violentas, acidentes de
transito, envolvimento em brigas e uso de
drogas ilicitas. Avaliando-se os dados de
mais de 65 mil individuos com 20 ou mais
anos de idade, referentes ao estudo de
vitimas de acidentes e violéncias em 2006 e
2007*, observa-se que o relato de ingestao
prévia de bebidas alcodlicas foi significati-
vamente maior (p<0,001) entre os menores
de 40 anos (17,6%) do que entre aqueles
com 40 anos ou mais (12,0%), situacao
semelhante a observada em 1998 e 1999
por Gazal-Carvalho et al.*® no municipio de
Sao Paulo. Na Russia, estudo caso-controle
envolvendo quase 50 mil ébitos, mostrou
risco aproximadamente 6 vezes maior de
mortes por acidentes e violéncias no grupo
com alto consumo de bebidas alcodlicas,
além de maior risco para outras doencas,
principalmente as cronicas®.

Nossos dados apontaram para um
consumo maior de bebidas alcodlicas de
forma abusiva entre adultos jovens, sem
uniao estavel e
de trabalho, sendo muito maior entre os
homens do que entre as mulheres. Estes
achados sdo importantes no planejamento
de campanhas de prevencdo de consumo
excessivo de bebidas alcodlicas direcio-
nadas
No ano de 2000, o equivalente a 4% de
toda morbidade e mortalidade mundial
estiveram relacionadas com o consumo de
bebidas alcodlicas*, sendo responsavel em
2002 por 3,7% da mortalidade global e por
4,4% da carga de doencas’, evidenciando

inseridos no mercado

a estes estratos populacionais.

clara tendéncia de ascensao.

Estudos sobre consumo de bebidasalcoé6-
licas sao de dificil comparacdo quando se
restringem a quantidade de dlcool ingerida,
uma vez que o teor alcodlico varia entre
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bebidas do mesmo tipo, o volume de bebida
varia com a embalagem e a quantidade
consumida depende da referéncia do infor-
mante, entre outras incertezas, um dos
limites deste estudo. Independentemente
destas variacdes, o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas é nocivo para a saide
e favorece a ocorréncia de acidentes e
violéncias envolvendo inclusive outras
pessoas. Ainda que o padrao de consumo
de bebidas alcodlicas nado seja universal, o
conhecimento sobre as caracteristicas da
populagdo de maior consumo auxilia no
planejamento em satdde.

Outro limite deste estudo se refere a
auto-referéncia ao consumo de bebidas
alcodlicas, que pode ter sido subestimada,
principalmente quanto as doses elevadas,
na medida em que ha restricao social a este
comportamento.

Por fim, a entrevista apenas com
moradores em domicilios com telefone
fixo excluiu uma parcela significativa da
populacdo brasileira sem acesso a este
bem, principalmente nas regioes Norte e
Nordeste, nas quais a cobertura de telefonia
fixa é baixa, o que é corrigida parcialmente
pela ponderacao pos-estratificagao, como
é feito também no Canadé para inquérito
sobre este tema?®, por exemplo.

O aumento do consumo abusivo no
pais no periodo analisado pode ser justi-
ficado pela cultura reinante no Brasil que
aceita socialmente o consumo de bebidas
alcodlicas, porém a dose limite para o uso
nocivo nao é clara, especialmente para a
populacdo mais jovem. Adicionalmente,

a permissividade de consumo excessivo
estd associada com as caracteristicas das
comunidades nas quais o individuo se
insere®, reforcando a necessidade de agoes
direcionadas, além do envolvimento direto
dos profissionais e gestores da atencao
bésica em saude® e de politicas publicas
regulatdrias®.

Estratégias governamentais no sentido
de controlar o consumo excessivo de
bebidas alcodlicas tém sido implantadas
com sucesso. Um exemplo é a Lei n°
11.705, implantada em 2008, que reduz
para zero o nivel de alcoolemia permitido,
aumenta a penalidade administrativa e
criminaliza o condutor que dirigir com 0,6
dcg ou mais de dlcool por litro de sangue®.
Como resultado da ampla divulgacao dalei
e da adesao pela populacao, observou-se
nos meses seguintes a promulgacao da
lei, reducao da conducao de veiculos apds
ingestdao abusiva de bebidas alcodlicas®.
A falta de fiscalizacao no que se refere as
restricobes ao uso de bebidas alcodlicas
e a propaganda, conforme determina
a Lei n° 9.294 de 1996, tem permitido a
propaganda de bebidas alcodlicas aliada
a promocao de atividades esportivas em
muitos eventos nacionais, embora haja um
alerta timido na midia sobre a necessidade
de nao dirigir caso tenha bebido, entre-
tanto nado foca, por exemplo, nos limites
de idade e doses nocivas a saude. Politicas
publicas mais contundentes, a exemplo
do controle do tabagismo, se fazem neces-
sarias e urgentes no controle do consumo
excessivo de bebidas alcodlicas.
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