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Convergéncia no consumo abusivo de alcool
nas capitais brasileiras entre sexos, 2006 a
2019: 0 que dizem o0s inquéritos populacionais

Deborah Carvalho Malta' (=), Alanna Gomes da Silva" (), Elton Junio Sady Prates" (=),
Francielle Thalita Almeida Alves" (), Elier Broche Cristo" (1, Isis Eloah Machado"

RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da prevaléncia do uso abusivo de bebidas alcodlicas em
adultos nas capitais brasileiras, entre 2006 e 2019. Métodos: Estudo de série temporal, com base nos dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel),
entre 2006 e 2019. A populagio foi constituida de adultos (= 18 anos) residentes nas capitais brasileiras com
telefone fixo. Utilizou-se a regressdo linear para andlise da tendéncia. Resultados: Entre 2006 e 2019, houve
aumento significativo (p = 0,03) do consumo abusivo de bebidas alcodlicas para o total da populagio adulta,
de 15,6 para 18,8%. Entre os homens, a tendéncia foi de estabilidade (p = 0,96), e entre as mulheres, ocorreu
aumento de 7,7 para 13,3% (p < 0,001; B = 0,295). Quando estratificado por capitais e sexo masculino, de
2006 a 2019 ocorreu redugdo em Belém, Fortaleza, Jodo Pessoa, Macap4, Manaus, Natal, Recife, Sdo Luis e
Teresina. Em contrapartida, houve crescimento no Distrito Federal. Entre o sexo feminino, a tendéncia foi de
aumento em: Aracaju, Belo Horizonte, Cuiab4, Curitiba, Florianépolis, Goiania, Palmas, Porto Alegre, Rio de
Janeiro, Salvador, Sdo Paulo, Vitéria e Distrito Federal. Conclusdo: os resultados indicaram que mais mulheres
adultas estdo atualmente bebendo em excesso em comparagio aos anos anteriores, sugerindo aumento dos
riscos de danos relacionados ao alcool nessa parcela da populagdo nas capitais brasileiras, trazendo um efeito
de convergéncia com as prevaléncias entre homens e mulheres.
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MALTA, D.C.ET AL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of the prevalence of alcohol abuse among adults in
Brazilian capitals, between 2006 and 2019. Methods: Time series study, based on data from the Surveillance
System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey (Vigitel), between 2006 and
2019. The population consisted of adults (= 18 years old) with landline telephone residing in Brazilian capitals.
The trend analysis was performed by linear regression. Results: Between 2006 and 2019 there was a significant
increase (p = 0.03) in the abusive consumption of alcoholic beverages in the total adult population, from 15.6 to
18.8%. Among men, there was a stability trend (p = 0.96), and among women, there was an increase from 7.7 to
13.3% (p < 0.001; B = 0.295). In the male gender stratified by capitals , from 2006 to 2019 there was a reduction in
Belém, Fortaleza, Jodo Pessoa, Macapa, Manaus, Natal, Recife, Sdo Luis, and Teresina. On the other hand, there
was growth in the Federal District. Among women, the trend was upward in: Aracaju, Belo Horizonte, Cuiaba,
Curitiba, Florianopolis, Goiania, Palmas, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sao Paulo, Vitéria, and the Federal
District. Conclusion: The results indicate that more adult women are currently drinking in excess compared to
previous years, suggesting an increased risk of alcohol-related harm in this portion of the population in Brazilian
capitals, bringing about a convergence effect with the prevalence among men and women.

Keywords: Alcohol drinking. Men. Women. Time series studies.

INTRODUCAD

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ um comportamento incentivado na maioria das cul-
turas, em razdo de celebra¢des, socializacio, cerimonias religiosas e outras praticas e eventos
sociais'?, entretanto o alcool ¢ um importante problema de satide ptblica'?, pois seu con-
sumo cronico pode causar maleficios e dependéncia, resultando em doengas mentais, hepa-
ticas, cardiovasculares, neoplasias, entre outras. Os problemas advindos do uso episédico e
agudo também constituem significativo fator de risco para a violéncia (agressdes, homicidios,
suicidios), acidentes de transporte e trabalho etc.’”. Ademais, acarreta um custo econdmico
global que ultrapassa 1% do produto interno bruto (PIB) dos paises de média e alta renda®.

A Organiza¢iao Mundial da Satide (OMS) estima que, a cada ano, ocorram aproximada-
mente trés milhSes de mortes associadas ao uso do alcool, o que representa 5,3% de todos
os 6bitos*. O 4lcool é o principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade
na populac¢do com idade entre 15 e 49 anos, causando 10% de todas as mortes nessa faixa
etaria”®. No Brasil, o consumo de 4lcool foi o sexto fator de risco em 2019 para perda de
anos de vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years— DALYs), acarretando
3.716.649 milhdes (5,69%) de DALYs”®.

Os efeitos do alcool no organismo variam de acordo com a rapidez e a frequéncia com que
¢ ingerido, com o metabolismo, a vulnerabilidade genética, o sexo e o estilo de vida. Uma vez
absorvido, atinge todas as partes do corpo, levando & diminui¢io da coordena¢do motora
e dos reflexos. O efeito inicial promove um estado de euforia e desinibi¢do, mas, se consu-
mido em quantidades maiores, ocorre 0 oposto, causando a depressdo do sistema nervoso'”’.
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Estudos evidenciam que o consumo abusivo de bebidas alcoélicas tem aumentando glo-
balmente, com diferencas entre os sexos, bem como os transtornos por ingestio de 4lcool e
as internac¢des hospitalares decorrentes desse uso'*'*. O crescimento do consumo de alcool
entre mulheres e a convergéncia entre as prevaléncias segundo sexo tém sido descritos na
literatura™'¢, entretanto ainda nio existem muitos estudos que investiguem esse fenémeno
no Brasil.

Com o proposito de reduzir o consumo nocivo do alcool e seu impacto para a satde,
a OMS e os paises-membros definiram a meta para diminui¢io desse consumo em 10%".
O tema também foi incluido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentivel (ODS),
que tém como meta fortalecer a prevenc¢io e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas narcéticas e o uso prejudicial de alcool'. Contudo torna-se
ainda necessario instituir medidas e politicas ptiblicas que promovam avancos, bem
como estabelecer sistemas de monitoramento do consumo de alcool e dos padrdes de
morbimortalidade.

Com base no exposto, objetivou-se analisar a tendéncia temporal da prevaléncia do uso
abusivo de bebidas alcodlicas em adultos nas capitais brasileiras, entre 2006 e 2019.

METODOS
DESENHO DO ESTUDO E COLETA DE DADQS

Trata-se de estudo de série temporal da prevaléncia de uso abusivo de alcool entre adul-
tos residentes nas capitais brasileiras.

Utilizaram-se os dados do Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protec¢do para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2019. O Vigitel
€ um inquérito telefonico de base populacional realizado pelo Ministério da Satide, que moni-
tora anualmente a frequéncia e distribui¢do dos principais fatores de risco e prote¢do para
as doencas cronicas nio transmissiveis (DCNT), entre eles o consumo de bebidas alcéoli-
cas. Desde 2006, é entrevistada todos os anos uma amostra probabilistica de adultos com
18 anos ou mais, residentes em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais brasileiras e
no Distrito Federal. Sdo realizadas aproximadamente duas mil entrevistas em cada cidade,
totalizando cerca de 54 mil por ano.

As entrevistas feitas pelo Vigitel sdo associadas a fatores de ponderacio, para que sejam
representativas do conjunto total da populagdo adulta de cada cidade, em fun¢io da baixa
cobertura de linhas telefonicas. Para tanto, é atribuido um peso a cada individuo, visando
corrigir diferencas na probabilidade de sele¢do dos entrevistados e igualar a composi¢do
sociodemografica da populac¢io servida por linhas telefonicas domiciliares aquela da popu-
lagdo adulta total de cada cidade em cada ano de levantamento do inquérito, denominado
de peso pos-estratificagdo. Detalhes sobre o processo de amostragem e de coleta de dados

sdo fornecidos nas publicagdes do Vigitel'”**.
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DEFINICAO DOS INDICADORES

Para o presente estudo, utilizaram-se as seguintes perguntas do Vigitel'”:

O(a) sr.(a) costuma consumir bebida alcodlica? Para quem responde sim, sio feitas

outras perguntas sobre frequéncia: com que frequéncia costuma consumir alguma

bebida alcodlica? Tem-se as seguintes alternativas: um ou dois dias por semana; trés
ou quatro dias por semana; cinco ou seis dias por semana; todos os dias; ou menos
de um dia por semana.

O indicador de consumo abusivo por sexo foi avaliado pelas seguintes perguntas:
Para homens: nos ultimos 30 dias, o sr. chegou a consumir cinco ou mais doses de
bebida alcodlica em uma tinica ocasifdo? Considera-se aqui quem responde sim;
Para mulheres: nos tltimos 30 dias, a sra. chegou a consumir quatro ou mais doses
de bebida alcoodlica em uma tnica ocasido? Considera-se aqui quem responde
sim.

O indicador analisado no estudo foi o consumo abusivo do élcool ou binge drinking —
uso pesado episédico do alcool, que constitui um volume excessivo de alcool em um curto
espaco de tempo, cinco ou mais doses de bebidas padrao (uma dose de bebida alcodlica ou
equivalente contém 12 g de alcool puro, cerca de 60 g) para homens e quatro ou mais doses
para as mulheres (48 g)>".

ORGANIZACAOD E ANALISE DOS DADOS

Estratificaram-se os indicadores segundo sexo (feminino e masculino); faixa etria (18 a
24; 25 a 34; 35 a 44; 45 a 54; 55 a 64; e 65 anos ou mais); regides (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul); escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 anos ou mais de estudo); e capitais
brasileiras estratificadas por sexo.

O percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva foi calcu-
lado pela relagdo do nimero de adultos que consumiram bebida alcoélica de forma abusiva
pelo total de entrevistados.

Para identificar a existéncia de tendéncia linear do indicador, utilizou-se o modelo
de regressdo linear, tendo como variavel dependente a prevaléncia do consumo abusivo
de alcool e como varidvel explicativa o ano do levantamento. O valor do coeficiente
angular () desses modelos expressou a variagio média anual (aumento ou redugio)
da prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcéolicas. Considerou-se a existéncia
de tendéncia linear significativa quando o 3 do modelo se mostrou diferente de 0 para
p inferior a 0,05.

Para analise dos dados, consideraram-se os pesos pos-estratificagdo usados no Vigitel”®.
Realizaram-se as analises no software Stata (Stata Corp LP, College Station, Texas, Estados
Unidos), versao 14.0.
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ASPECTOS ETICOS

Os dados do Vigitel estdo disponiveis para acesso e uso publico, e sua coleta foi aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos do Ministério da
Satide, parecer consubstanciado nimero 355.590. Obteve-se o consentimento livre e escla-
recido oralmente, no momento do contato telefénico com os entrevistados.

RESULTADOS

Entre 2006 e 2019, houve aumento significativo (p = 0,03) do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas para o total da popula¢ido adulta, de 15,6 para 18,8%, com taxa de
crescimento de 0,157. Entre os homens, a tendéncia foi de estabilidade (p = 0,96), e entre
as mulheres, ocorreu aumento significativo (p < 0,001), de 7,7 para 13,3% (B = 0,295).
Destaca-se que a prevaléncia entre homens foi cerca de trés vezes mais elevada em 2006
e reduziu para cerca de duas vezes em 2019, apresentando tendéncia de convergéncia
das curvas.

Em relacdo a escolaridade, a tendéncia foi de crescimento apenas para aqueles
com 12 anos ou mais de estudo (p = 0,05), passando de 17,9 para 23,1%, e para os
demais anos, a tendéncia foi de estabilidade. Ocorreu aumento significativo da pre-
valéncia desse consumo entre os individuos de 25 a 44 anos e entre aqueles de 55 a
64 anos, sendo a maior magnitude de aumento para aqueles de 25 a 34 anos de idade
(B = 0,339). Segundo regiio, ocorreu crescimento significativo (p < 0,05) no Centro-
Oeste, Sudeste e Sul, e nas regiGes Norte e Nordeste foram estaveis as prevaléncias ao
longo dos anos (Tabela 1).

Quando estratificado por capitais e sexo masculino, de 2006 a 2019, ocorreu reducio
do consumo abusivo de bebidas alcdolicas em nove capitais: Belém, de 26,9 para 25,4%
(p = 0,04; B = -0,485); Fortaleza, de 25,9 para 24,1% (p = 0,03; B = -0,434); Jodo Pessoa, de
28,6 para 26,2% (p = 0,02; B = -0,399); Macap4, de 29,3 para 26% (p = 0,04; B = -0,472);
Manaus, de 28,6 para 21,9% (p = 0,01; B = -0,613); Natal, de 27,5 para 20,8% (p = 0,02;
B = -0,491); Recife, de 32,5 para 25,6% (p = 0,03; B = -0,395); Sdo Luis, de 30 para 24,5%
(p < 0,001; B = -0,61); e Teresina, de 31,1 para 26,6% (p = 0,01; B = -0,605). Em contra-
partida, no Distrito Federal houve crescimento significativo das prevaléncias, de 22,1 para
30,9% (p < 0,001; B = 0,812). Para as demais capitais, as tendéncias foram de estabilidade
(p > 0,05) (Figura 1; Material Suplementar 1).

Entre o sexo feminino, verificou-se comportamento distinto em relacdo aos homens.
A tendéncia foi de aumento significativo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 13
capitais: Aracaju, de 8,2 para 12,7% (p < 0,001; B = 0,365); Belo Horizonte, de 12,1 para
15,2% (p < 0,01; B = 0,341); Cuiab4, de 7,7 para 10,9% (p < 0,001; B = 0,381); Curitiba, de
4,8 para 8,9% (p = 0,01; B = 0,335); Florian6polis, de 7,1 para 13,5% (p < 0,001; B = 0,377);
Goidnia, de 7,4 para 14,4% (p < 0,001; 3 = 0,446); Palmas, de 9,9 para 17,4% (p < 0,001;
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Tabela 1. Tendéncia temporal da prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo caracteristicas sociodemograficas. Vigitel.
Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 n

Total* 156 16,6 17,2 184 181 165 184 164 165 172 191 191 | 17,9 188 0,03 0,157
Sexo
Masculino 248 | 25,7 | 26,1 | 283 27,0 253 27,9 242 248 253 27,3 27,1 260 253 0,96 -0,004
Feminino* 7,7 8,8 9,6 100 105 90 10,3 97 9,4 10,2 12,1 12,2 | 11,0 133 | <0,001 | 0,295

Escolaridade (anos)

0a8 135 | 140 145 145 140 13,4 15 128 | 123 132 142 138 130 124 0,07 -0,095
9all 17,0 186 192 198 196 175 194 17,5 184 | 181 192 202 19,1 20,0 0,16 0,094
>12* 17,9 18,9 195 237 229 200 220 19,7 195 209 240 228 21,2 231 0,05 0,244

Faixa etaria (anos)

18a24 18,7 227 21,3 233 22 202 218 190 182 20,2 22,1 | 238 | 230 258 0,16 0,202
25a 34* 21,6 | 21,6 | 221 239 241 21,3 247 227 232 235 258 | 27,7 | 242 | 263 | <0,001 | 0,339
35a 44* 17,4 167 194 20 198 182 200 175 180 194 21,2 | 222 | 21,7 | 209 0,01 0,284
45a54 13,2 144 152 168 159 | 148 | 16,6 15 151 155 182 158 147 158 0,17 0,109
55 a 64* 7,0 9.4 10,2 104 10,7 10,6 11,9 105 11,0 11,0 126 | 10,3 11,0 11,2 0,01 0,197
65 ou mais 25 2,7 33 4,1 44 4,5 5,0 4,0 38 3,7 4,6 3,0 4,1 4,1 0,17 0,067
Regido
Norte 17,2 17,3 197 184 | 183 | 159 | 16,6 | 145 148 151 | 17,0 165 167 167 0,09 -0,161
Nordeste 184 192 199 208 208 19,2 205 180 | 16,7 17,2 20,1 19,4 187 19,0 0,37 -0,077
Centro-Oeste* | 154 17,0 | 17,3 18,6 187 151 193 17,1 185 20,8 22,0 | 237 19,7 | 21,8  <0,001 | 0,468
Sudeste* 143 | 153 16 17,6 | 16,9 | 159 | 181 162 165 17,2 187 185 17,7 188  <0,001 0,256
Sul* 13,3 | 145 | 128 | 154 153 14,1 152 13,4 154 141 163 17,7 157 | 16,6 0,01 0,225

*p significativo (p < 0,05); B: coeficiente angular; Vigitel: Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telef6nico.
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*As cores do mapa referem-se as prevaléncias nas capitais dos estados e do Distrito Federal; Vigitel: Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Figura 1. Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais brasileiras*
e sexo masculino. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 e 2019.

B = 0,384); Porto Alegre, de 6,7 para 13% (p = 0,01; B = 0,283); Rio de Janeiro, de 9,6 para
17,6% (p = 0,01; B = 0,291); Salvador, de 11,5 para 18,1% (p = 0,05; B = 0,268); Sdo Paulo,
de 4,7 para 12,1% (p < 0,001; B = 0,458); Vitéria, de 10,8 para 12,3% (p = 0,02; B = 0,243);
e Distrito Federal, de 8,7 para 17,1% (p = 0,01; B = 0,484). Para as demais capitais, as ten-
déncias foram de estabilidade (p > 0,05) (Figura 2; Material Suplementar 2).
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*As cores do mapa referem-se as prevaléncias nas capitais dos estados e do Distrito Federal; Vigitel: Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Figura 2. Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais brasileiras e
sexo feminino. Vigitel. Capitais brasileiras*, 2006 e 2019.

DISCUSSAD

O estudo apontou o aumento da tendéncia do consumo abusivo do alcool na populagio
total e entre as mulheres, mantendo-se estavel entre os homens. Observou-se crescimento
do consumo abusivo de 4lcool nos mais escolarizados, naqueles com idade de 25 a 44 anos
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e de 55 a 64 anos, bem como nas regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. Entre os
homens, houve aumento apenas no Distrito Federal e reducido em nove capitais. Todavia, entre
mulheres ocorreu aumento em 13 capitais.

O consumo excessivo de alcool (binge drinking) em um curto espaco de tempo pode resul-
tar em eventos graves como violéncia, acidentes de transito, acidentes em geral, intoxicag¢do
alcodlica, sexo inseguro, gravidez nao planejada e doengas sexualmente transmissiveis>”.

A prevaléncia do binge drinking é mais elevada entre individuos jovens, que participam
de forma mais frequente de eventos sociais', e em paises das Américas, incluindo o Brasil*.
Estudos identificaram mudangas nos padrdes desse consumo conforme a idade, com redu-
¢do entre adolescentes e adultos com até 30 anos e aumento entre aqueles com idade de 31

a 64 anos***

. Esses achados assemelham-se com os do presente estudo, que apontou esta-
bilidade nas faixas etarias mais jovens (18 a 24 anos) e aumento entre adultos jovens (25 a
44 anos) e com idade mais avancada (55 a 64 anos).

Em rela¢do ao sexo, a literatura internacional mostra mudangas no padrio de consumo de

10,13,21-23

alcool, com aumento entre mulheres e estabilidade entre homens , em consonancia com os

resultados deste estudo. Outros estudos evidenciaram aumento da prevaléncia do consumo de alto
risco de bebidas alc6olicas e de transtornos mentais em decorrencia do 4lcool no sexo feminino'*".

Estudos nos Estados Unidos também revelaram estreitamento lento das diferencas de
género no consumo excessivo de alcool e no consumo crénico/na dependéncia de alcool'***.
O aumento do consumo de 4lcool entre as mulheres pode estar relacionado com o crescimento
da autonomia, pela maior participagdao no mercado de trabalho e educacio, o que possibilita e
encoraja a consumagio de bebidas alcoolicas”. Outras hipoteses observadas nos estudos ame-
ricanos foram as mudancas das normas sobre o uso de 4lcool e menos san¢ées sociais; maior
tolerancia social, especialmente entre pessoas de maior escolaridade®**; mudancas no market-
ing do alcool dirigidas para mulheres adultas®”, com niimero crescente de produtos direciona-
dos a mulheres e mies®; e o uso de midia social para aumentar o consumo entre mulheres®.

O aumento do uso abusivo do alcool traz consequéncias nocivas para as mulheres',
como efeitos adversos na gravidez e riscos para o feto®, aumento do cancer de mama®' e de
doencas cardiovasculares®. Além disso, as mulheres tém taxas mais baixas de tratamento e
utiliza¢do de servigos para o alcoolismo*. Assim, o aumento do consumo de alcool entre
as mulheres prediz piores consequéncias para a satide desse grupo.

Observou-se aumento do consumo abusivo de 4lcool em adultos. Esse consumo também
tende a ser maior entre aqueles com maior nivel socioecondmico. Estudos norte-americanos do
National Alcohol Survey, utilizando o indicador binge drinking, encontraram risco aumentado
de consumo de 4lcool entre mulheres com educacio universitaria ou mais®. Tem-se, ainda, os
efeitos das crises econdmica e politica nos indicadores de satide*, visto que a redugdo de renda
e desemprego pode diminuir os gastos com bebidas alcodlicas, sobretudo nas populagdes mais
afetadas economicamente”?***¢. Em contrapartida, o sofrimento psicologico e o estresse cau-
sado pela reducio de renda e desemprego podem aumentar o consumo do alcool”. Portanto, o
aumento do estresse decorrente da crise econdmica e politica no Brasil também pode ter con-

tribuido com o aumento do consumo do alcool entre adultos brasileiros.
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O estudo desvelou que em 2006 a razdo de prevaléncia entre o consumo de alcool entre
homens e mulheres foi 3 e em 2019 2, mostrando convergéncia nas tendéncias. Esse aspecto
também foi identificado na Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizada em 2013 e 2019, que
apontou o aumento das prevaléncias desse consumo na populag¢do geral, de 13,7% (IC95%
13,0 —14,2) em 2013 para 17,1% (IC95% 16,6 — 17,5) em 2019. Esse aumento foi mais expres-
sivo entre mulheres (39%), passando de 6,6% (1C95% 6,1 —7,1) em 2013 para 9,2% (IC95%
8,7 —9,7) em 2019, enquanto entre homens o aumento foi de 20% no periodo, de 21,6%
(IC95% 20,7 — 22,5) para 26% (IC95% 25,2 — 26,8)"7.

O aumento do consumo excessivo de 4lcool também foi observado nas capitais brasi-
leiras, com tendéncia a aproximacio das prevaléncias entre os sexos ao longo do periodo
estudado. Sabe-se que fatores locais, regionais e culturais tém influéncia nos padrdes de
consumo de bebidas alcodlicas e na dependéncia do alcool”. Diferencas regionais no con-
sumo abusivo de alcool nos ultimos 30 dias também foram constatadas na PNS. Em 2013,
as prevaléncias mais elevadas entre os homens foram na Bahia (29,4%; IC95% 25,6 — 33,2),
Rio Grande do Norte (28,7%; IC95% 24,7 — 32,7), Piaui (28,5%; IC95% 24,5 — 32,5) e Mato
Grosso do Sul (27,7%; IC95% 23,7 — 31,6). Entre mulheres, foram no Amapa (10,2%; IC95%
6,8 — 13,5), Bahia (9,7%; 1C95% 7,2 — 12,1), Mato Grosso do Sul (9,9%; IC95% 7,7 —12,1) e
Goias (10,9%; IC95% 8,6 — 13,1)””. Em 2019, de acordo com a PNS, as maiores prevaléncias
desse consumo, entre o sexo feminino, ocorreram na Bahia (13%; IC95% 11,0 — 15), Sergipe
(13%; 1C95% 10,8 — 15,1) e Mato Grosso do Sul (12,2%; IC95% 10 — 14,4)*.

Esse aumento evidencia que o Brasil ndo tem respondido adequadamente as metas glo-
bais para redug¢do do uso de dlcool de forma abusiva®. Para deter o crescimento do con-
sumo, torna-se importante investir em politicas publicas de vigilancia, controle de riscos
e danos e promogao da satide. Por isso, compreender as caracteristicas sociodemograficas
relacionadas a grupos com maior exposi¢do a fatores e comportamentos de risco contribui
para a elaboragdo de politicas e programas de saide equinimes e mais eficazes®.

No intuito de reduzir esse consumo abusivo de bebidas alcéolicas, diversas iniciativas glo-
bais e nacionais foram adotadas. Em maio de 2010, a Assembleia Mundial da Satide aprovou
a Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool’, a qual define principios orien-
tadores para o desenvolvimento e a implementac¢io de politicas de prevencdo do alcool.
Ademais, exorta um conjunto de op¢des politicas a implementacdo nacional. A estratégia
recomenda dez pontos: lideranca e empenho no tema; estruturacio dos servigos de saude,
de aconselhamento e tratamento; envolvimento da comunidade na identifica¢do das neces-
sidades e solu¢des; estabelecimento de politicas de controle da taxa de alcoolemia e fisca-
lizagdo; redugio da disponibilidade de alcool; regulamenta¢io da comercializagio de bebi-
das alcodlicas; estabelecimento de politicas de precos; redugio das consequéncias negativas
do consumo de 4lcool e sua intoxicagio; redugio do impacto do alcool ilegal e informal na
saude publica; e monitoramento e vigilancia do alcool.

O Brasil adotou importantes medidas de politica ptiblica, como o Programa Vida no Transito* e
aproibicdo de beber e dirigir (Lei Seca— Lein® 11.705/2008; Nova Lei Seca— Lein® 12.760/2012),
o0 que ja resultou na redu¢do do consumo de alcool para quem dirige*”. No entanto torna-se ainda
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necessario avangar em ag¢oes regulatérias de aumento de impostos nos produtos, na restri¢io
no acesso as bebidas alcodlicas vendidas, na proibi¢io da ampla publicidade, na promogio e no
patrocinio das bebidas, bem como na fiscalizagao das medidas adotadas®. A legislacio brasileira
ainda ¢ falha e proibe apenas a propaganda de bebidas com teor alcodlico acima de 13 graus Gay
Lussac. Assim, as propagandas de cervejas podem ser veiculadas livremente. Por isso a impor-
tancia de se avangar no aperfeicoamento da legislacio, incluindo a das cervejas*.

Entre os limites do estudo, destaca-se o delineamento transversal, com entrevistas telefo-
nicas, entre adultos com telefone fixo, podendo nio representar toda a populagio, contudo
essa questdo é minimizada pelo uso de fatores de pondera¢io dos dados. Ademais, o ques-
tionario do Vigitel ndo inclui todas as formas de consumo de 4lcool, como o uso crénico.

Os resultados indicam que estd ocorrendo aumento do consumo abusivo de bebidas
alcoolicas entres mulheres adultas das capitais brasileiras e mostram um efeito de conver-
géncia com as prevaléncias entre homens e mulheres. O estudo destaca aumento do con-
sumo entre aqueles com de 25 a 44 anos e de 55 a 64 anos, bem como nos individuos com
elevada escolaridade. A vigilancia do consumo de 4lcool e danos relacionados entre as mulhe-
res deve ser aprimorada, buscando compreender as causas que determinam esse fenémeno
localmente. Por fim, destaca-se que o aumento observado podera afetar o alcance das metas
nacional e global de redug¢do do consumo abusivo do alcool.
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