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RESUMO: Objetivo: Este estudo teve o objetivo de caracterizar o hábito de beber pesado na população brasileira, 
utilizando os dados das duas edições da Pesquisa Nacional de Saúde 2013 e 2019. Métodos: O tamanho das 
amostras em 2013 e 2019 foi de 60.202 e 88.943 indivíduos de 18 anos ou mais, respectivamente. Foram estimadas 
as prevalências do hábito de beber pesado (definido por 8 ou mais doses por semana para as mulheres e 15 ou 
mais doses para os homens) e os intervalos de confiança por sexo, faixa etária, grau de escolaridade, cor da 
pele/raça, estado civil e situação de residência (urbana/rural). Foram usados modelos de regressão de Poisson 
para comparar as prevalências. Resultados: 6,1% dos brasileiros tinham o hábito de beber pesado em 2013 e 
7,3% em 2019. Nas duas edições da Pesquisa Nacional de Saúde, observou-se um gradiente de diminuição 
do beber pesado durante a vida, com as maiores prevalências entre os adultos jovens, entre os homens, com 
baixo nível de escolaridade, entre os solteiros e residentes da área urbana. Conclusões: As altas prevalências 
encontradas expõem a necessidade de considerar o hábito de beber pesado como um fator de risco à saúde 
da população brasileira e a urgência em adotar estratégias para a sua diminuição.
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INTRODUÇÃO

O álcool pode ser considerado uma substância que propicia a integração entre os indivíduos 
por possuir características facilitadoras das interações sociais. Embora em diversas culturas 
o consumo de bebidas alcoólicas esteja relacionado a festividades e celebrações1, na perspec-
tiva da saúde coletiva, o consumo abusivo está associado à ocorrência de inúmeras doenças2.

O uso nocivo de álcool, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), é um tipo de 
consumo que gera consequências prejudiciais para a saúde do indivíduo2. Um dos padrões 
de uso nocivo é o beber pesado (heavy drinking), que é caraterizado pelo consumo abusivo e 
frequente de bebidas alcoólicas. 

O consumo abusivo de bebidas alcoólicas pode trazer diversos malefícios no que diz res-
peito às causas externas, como os acidentes de trânsito, que representam uma grande par-
cela dessa problemática, e o envolvimento em ações violentas, como o agressor ou a vítima. 
Segundo estudos, a utilização de bebidas alcoólicas antes de conduzir veículos automotores 
e o beber pesado são fatores de risco importantes para esses agravos3,4.

Pela ótica da saúde coletiva, além dos acidentes e violências, o consumo nocivo de bebi-
das alcoólicas tem se tornado um grave problema, especialmente, por ser um fator de risco 
para alguns agravos de saúde e para doenças crônicas não transmissíveis, como diabetes, 
ansiedade e depressão, entre outros5. De acordo com estudos anteriores, há evidências de 
um risco aumentado de ocorrência de incapacidades prematuras, transtornos e de mortali-
dade por cirrose e câncer hepático relacionado ao consumo abusivo de bebidas alcoólicas6,7. 

Um estudo sobre álcool e cirrose no Brasil, baseado em informações do Global Burden of  
Disease (GBD), revelou que, ao considerar as dez primeiras causas de “anos de vida ajusta-
dos por incapacidade” (DALY), entre os homens, o álcool ocupou a segunda posição na faixa 
de 15–29 anos, a terceira posição na faixa de 30–44 anos e a sexta posição na faixa etária de 
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45–59 anos. Já entre as mulheres, o uso de álcool não esteve presente entre as dez primeiras 
causas de DALY, em nenhuma faixa etária8. Da mesma forma, trabalho mais recente mos-
trou que o uso de álcool foi o segundo fator de risco que mais impactou os DALY entre os 
homens, enquanto, entre as mulheres, esse fator de risco foi menos relevante, ocupando o 
décimo terceiro lugar9.

Questões relacionadas a gastos hospitalares também evidenciam que o custo dos cuida-
dos à saúde com problemas associados ao consumo de álcool é muito maior do que a capa-
cidade do Estado em arrecadar com a distribuição e a venda do produto10.

Por ser considerado uma fonte indispensável de dados para a saúde pública, os inquéri-
tos populacionais vêm sendo utilizados cada vez mais para o conhecimento do consumo de 
álcool no Brasil e têm sido considerados ferramentas essenciais para a obtenção de informa-
ções sobre os estilos de vida e a situação de saúde da população brasileira11.

O presente artigo tem o objetivo de investigar as características sociodemográficas dos 
indivíduos que têm o hábito de beber pesado na população brasileira, por meio das duas 
edições da Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) realizadas em 2013 e 2019. Trata-se de artigo 
original que traz pela primeira vez a possibilidade de comparar as variações do hábito de 
beber pesado segundo grupos populacionais entre os anos de 2013 e 2019.

MÉTODOS

Trata-se de estudo transversal que utilizou como fontes de informações os dados das 
duas edições da PNS realizadas em 2013 e 2019. Foram selecionados indivíduos de 18 anos 
ou mais, moradores de domicílios particulares permanentes no Brasil e que consentiram 
em participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A PNS é um inquérito de âmbito nacional e base domiciliar realizada pelo Ministério da 
Saúde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), nos anos de 
2013 e 2019. A PNS teve aprovação da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
em julho de 2013 sob o número nº 328.159 para a edição de 2013 e em agosto de 2019 sob 
o número nº 3.529.376 para a edição de 2019. 

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma 
subamostra da Amostra Mestre do IBGE12. A população pesquisada corresponde aos mora-
dores de domicílios particulares permanentes do Brasil. A amostra foi selecionada por con-
glomerados em três estágios, com estratificação das unidades primárias de amostragem 
(UPA). Em cada estágio, utilizou-se amostragem aleatória simples para selecionar as unida-
des amostrais. Em 2013, realizaram-se 60.202 entrevistas com o morador selecionado de 18 
anos ou mais de idade e, em 2019, 88.943. Os fatores de expansão correspondem ao inverso 
do produto das probabilidades de seleção em cada estágio e foram calibrados levando em 
consideração as projeções populacionais para o Brasil e as unidades da Federação13. 

No presente estudo, utilizaram-se dados referentes ao morador selecionado no domi-
cílio, com 18 anos ou mais para fins de comparação do hábito de beber pesado em 2013 e 
2019. Para caracterizar o desfecho beber pesado na população brasileira, empregou-se o 

http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html
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indicador de heavy drinking, proposto pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(Center for Disease Control and Prevention — CDC)14, definido como o consumo de 8 
ou mais doses de bebida alcoólica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para 
os homens. Para tal, consideraram-se duas questões presentes nas duas edições da PNS: 
“Quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma tomar alguma bebida alcoólica?” e “Em geral, 
no dia que o(a) sr.(a) bebe, quantas doses de bebida alcoólica o(a) sr.(a) consome? (1 dose de 
bebida alcoólica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taça de vinho ou 1 dose de cachaça, whisky ou qual-
quer outra bebida alcoólica destilada)”. Os resultados das duas questões foram multiplicados, 
e, para caracterizar o beber pesado, consideraram-se resultados maiores ou iguais a 8 doses 
por semana para as mulheres e maiores ou iguais a 15 doses por semana para os homens.

O indicador beber pesado foi analisado segundo as características sociodemográficas: sexo 
(masculino; feminino), faixa etária (18–29; 30–44; 45–59; 60 e mais), grau de escolaridade 
(sem instrução/fundamental incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio 
completo/superior incompleto/superior completo ou mais), cor da pele/raça (branca; parda; 
preta), estado civil (solteiro(a); separado(a)/divorciado(a); viúvo(a); casado(a)), situação de 
localização geográfica do domicílio de residência do indivíduo (urbana; rural). Para cada 
uma das categorias das variáveis sociodemográficas, estimou-se a prevalência do compor-
tamento de beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confiança. Calcularam-se 
modelos de regressão de Poisson para comparar as prevalências. Posteriormente, calcula-
ram-se modelos de regressão multivariada de Poisson considerando todas as variáveis socio-
demográficas com o desfecho beber pesado para 2013 e 2019. Para comparar as prevalências 
entre os anos de 2013 e 2019, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes 
ao nível de significância de 5%.

Pelo pequeno tamanho de amostra das pessoas que têm o hábito de beber pesado nas 
faixas de idade mais velhas, apenas para as duas faixas etárias, 18 a 29 anos e 30 a 44 anos, o 
desfecho foi analisado por grau de escolaridade segundo sexo, utilizando os dados de ambas 
as edições da PNS. Para cada estratificação, estimou-se a prevalência do comportamento de 
beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confiança. Calcularam-se modelos de 
regressão de Poisson para comparar as prevalências. Para a comparação das prevalências 
entre os anos de 2013 e 2019, utilizou-se o teste t de Student para amostras independen-
tes ao nível de significância de 5%. As estimativas foram obtidas levando-se em considera-
ção o desenho amostral das duas pesquisas, incluindo os fatores de expansão e os efeitos 
de conglomeração15. Os modelos de regressão de Poisson para comparar as prevalências 
foram calculados no Stata16, versão 14.0, módulo survey, levando em consideração o efeito 
do plano amostral.

RESULTADOS

Analisaram-se 60.202 indivíduos entrevistados na PNS 2013 e 88.943 indivíduos na PNS 
2019. No total, em 2013, 6,1% dos brasileiros tinham o hábito de beber pesado e, em 2019, 
esse percentual foi de 7,3%. A prevalência do beber pesado foi maior entre os homens (8,9%; 
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IC95% 8,3 – 9,5%) em 2013 e em 2019 (9,7%; IC95% 9,1 – 10,3%), do que entre as mulheres 
(3,6%; IC95% 3,3 – 4,0%) em 2013 (5,2%; IC95% 4,9 – 5,6%) e em 2019. Somente entre as 
mulheres o aumento na prevalência de beber pesado foi estatisticamente significativo (Tabela 1).

Observando o consumo segundo as faixas etárias, há um gradiente de diminuição do beber 
pesado com o aumento da idade: em 2013, a prevalência decresce de 8,1% entre os adultos jovens 
de 18 a 29 anos para 2,2% entre os idosos (60 anos e mais), e, em 2019, os percentuais também 
mantiveram a mesma tendência de diminuição, decrescendo de 10,1 para 3%, nas mesmas fai-
xas etárias. Na comparação das duas edições da PNS, observa-se um aumento estatisticamente 
significativo do beber pesado entre os indivíduos de 18 a 29 anos e 30 a 44 de idade (Tabela 1). 

No que se refere à escolaridade, em 2013 e 2019, as maiores prevalências do beber pesado 
foram encontradas entre os indivíduos que possuem ensino fundamental completo ou 
ensino médio incompleto. As prevalências que mostraram aumento significativo, entre 2013 
e 2019, foram observadas tanto para pessoas com fundamental completo ou ensino médio 
incompleto quanto para as que relataram ter ensino médio completo, superior incompleto 
ou superior completo ou mais (Tabela 1). 

No que tange à questão da cor de pele/raça, as prevalências do beber pesado foram mais 
elevadas nos subgrupos de pessoas de cor de pele preta, em comparação com a branca e 

Tabela 1. Comparação das prevalências e razões de prevalências de beber pesado segundo sexo, 
faixa etária e grau de escolaridade nos anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saúde, 
2013 e 2019.

Características  
sociodemográficas

2013 2019
t#

n % IC95% RP n % IC95% RP

Total 3.667 6,1 5,8 – 6,4 - 6.479 7,3 6,9 – 7,6 - < 0,001

Sexo
Masculino 2.514 8,9 8,3 – 9,5 2,5* 4.022 9,7 9,1 – 10,3 1,8* 0,125

Feminino 1.153 3,6 3,3 – 4,0 - 2.457 5,2 4,9 – 5,6 - < 0,001

Faixa etária 
(anos)

18 a 29 1.277 8,1 7,4 – 8,9 3,7* 1.980 10,1 9,2 – 11,0 3,3* < 0,001

30 a 44 1.297 7,0 6,5 – 7,6 3,2* 2.365 8,8 8,2 – 9,5 2,9* < 0,001

45 a 59 855 5,6 5,0 – 6,3 2,5* 1.551 6,7 5,8 – 7,6 2,2* 0,062

60 e mais 238 2,2 1,7 – 2,8 - 583 3,0 2,7 – 3,4 - 0,011

Grau de 
escolaridade

Sem instrução/
fundamental 
incompleto

1.374 5,9 5,3 – 6,4 1,0 1.828 5,9 5,4 – 6,5 0,8* 0,889

Fundamental 
completo/médio 
incompleto

680 7,3 6,4 – 8,3 1,2* 1.201 9,3 8,4 – 1,3 1,2* 0,003

Médio completo/
superior incompleto/ 
superior completo 
ou mais

1.613 5,9 5,4 – 6,4 - 3.450 7,6 7,2 – 8,1 - < 0,001

#t: Teste de amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressão de Poisson; RP: razão de 
prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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a parda, tanto em 2013 quanto em 2019. Entre os indivíduos que se declararam brancos 
ou pardos, o aumento no período 2013–2019 foi estatisticamente significativo. Quanto ao 
estado civil, as prevalências de beber pesado foram significativamente maiores entre os 
indivíduos solteiros nos dois anos estudados e apenas entre eles o aumento da prevalência 
do beber pesado foi estatisticamente significativo entre 2013 e 2019. A respeito da situação 
rural/urbana do domicílio de residência, nas duas edições da PNS as maiores prevalências 
foram encontradas entre os indivíduos que moram em áreas urbanas. Adicionalmente, 
houve aumento significativo de 6,4% em 2013 para 7,7% em 2019 nas prevalências de beber 
pesado (Tabela 2).

Na Tabela 3, são apresentados os resultados dos modelos multivariados de regressão 
de Poisson considerando como variável resposta o beber pesado. Tanto em 2013 como em 
2019, foram encontradas maiores prevalências de beber pesado entre os homens, na faixa 
de idade de 30 a 44 anos de idade, entre os solteiros e entre residentes da área urbana. Em 
relação ao grau de escolaridade, em 2013 as maiores prevalências foram entre os indiví-
duos sem instrução ou com ensino fundamental incompleto, já em 2019 foram os indiví-
duos com fundamental completo ou ensino médio incompleto, com razão de prevalência 
de 1,2 quando comparados aos indivíduos com ensino médio completo, ensino superior 
incompleto ou superior completo ou mais. No que concerne à cor da pele/raça, em 2013 a 
menor prevalência foi observada para indivíduos que declararam cor da pele branca (RP = 
0,6; p < 0,001). Em 2019, a razão de prevalência entre os indivíduos brancos e os indivíduos 
com cor da pele preta foi de 0,9 (p = 0,018) (Tabela 3).

Ao examinar os indivíduos mais jovens (de 18 a 29 anos de idade), os homens com fun-
damental completo ou ensino médio incompleto foram aqueles que se destacaram com 

Tabela 2. Comparação das prevalências e razões de prevalências de beber pesado segundo cor 
da pele/raça, estado civil e situação de localização de residência nos anos de 2013 e 2019. Brasil, 
Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e 2019.

Características 
sociodemográficas

2013 2019
t#

n % IC95% RP n % IC95% RP

Cor da 
pele/ raça

Branca 1.392 4,9 4,5 – 5,3 0,5* 2.543 6,6 6,2 – 7,1 0,8* < 0,001

Parda 1.734 6,9 6,4 – 7,4 0,8* 2.946 7,6 7,1 – 8,1 0,9* 0,038

Preta 493 9,0 7,8 – 10,2 - 900 8,8 7,9 – 9,8 - 0,854

Estado 
civil

Solteiro(a) 2.228 8,7 8,2 – 9,3 2,1* 3.910 10,4 9,9 – 11,0 2,1* 0,070

Separado(a)/
Divorciado(a)

264 6,8 5,6 – 8,3 1,7* 465 7,4 6,4 – 8,5 1,5* 0,546

Viúvo(a) 74 1,8 1,2 – 2,8 0,4* 136 2,2 1,7 – 2,9 0,4* 0,429

Casado(a) 1.101 4,1 3,7 – 4,5 - 1.968 5,0 4,5 – 5,6 - 0,009

Situação$
Urbana 3.302 6,4 6,0 – 6,7 1,5* 5.872 7,7 7,3 – 8,1 1,6* < 0,001

Rural 365 4,4 3,8 – 5,1 - 607 4,9 4,4 – 5,5 - 0,173
#t: Teste de amostras independentes (valor de p); $Situação de localização geográfica do domicílio de residência do 
indivíduo; *p < 0,05 estimado pela regressão de Poisson; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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maior aumento das prevalências de 2013 (9,3% IC95% 7,1 – 12,1%) para 2019 (15% IC95% 
12 – 18,5%). As mulheres com fundamental completo ou ensino médio incompleto também 
apresentaram tendência de crescimento nas prevalências de 2013 (6,6% IC95% 4,7 – 9,1%) 
para 2019 (10,4% IC95% 7,9 – 13,7%) (Tabela 4).

No que se refere aos indivíduos da faixa de idade de 30 a 44 anos, entre os homens não 
houve aumento estatisticamente significativo no beber pesado para nenhuma categoria de 
grau de escolaridade. Já entre as mulheres, aumentos significativos nas prevalências do hábito 
de beber pesado do ano de 2013 para 2019 foram encontradas em todas as categorias de esco-
laridade, com a razão de prevalência mais significativa ocorrendo entre as que tinham ensino 
médio completo, ensino superior incompleto ou superior completo ou mais (Tabela 5).

Tabela 3. Razões de prevalência estimadas pela regressão de Poisson multivariada do beber 
pesado segundo sexo, faixa etária, grau de escolaridade, cor da pele/raça e estado civil nos anos 
2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e 2019.

Características  
sociodemográficas

2013 2019

RP IC95% p* RP IC95% p*

Sexo
Masculino 2,4 2,1 – 2,6 < 0,001 1,8 1,7 – 2,0 < 0,001

Feminino 1,0 - - 1,0 - -

Faixa Etária 
(anos)

18 a 29 2,5 1,9 – 3,3 < 0,001 2,1 1,8 – 2,5 < 0,001

30 a 44 2,6 2,0 – 3,3 < 0,001 2,3 1,9 – 2,7 < 0,001

45 a 59 2,4 1,8 – 3,0 < 0,001 1,9 1,6 – 2,3 < 0,001

60 e mais 1,0 - - 1,0 - -

Grau de 
escola-ridade

Sem instrução/fundamental 
incompleto

1,2 1,0 – 1,4 0,008 1,0 0,9 – 1,2 0,497

Fundamental completo/
médio incompleto

1,1 1,0 – 1,3 0,105 1,2 1,1 – 1,4 0,005

Médio completo/superior 
incompleto/superior 
completo ou mais

1,0 - - 1,0 - -

Cor da pele/ 
raça

Branca 0,6 0,5 – 0,7 < 0,001 0,9 0,8 – 1,0 0,018

Parda 0,8 0,6 – 0,9 < 0,001 0,9 0,8 – 1,0 0,100

Preta 1,0 - - 1,0 - -

Estado civil

Solteiro(a) 1,8 1,6 – 2,0 < 0,001 1,8 1,6 – 2,1 < 0,001

Separado/divorciado(a) 1,8 1,4 – 2,2 < 0,001 1,6 1,3 – 2,0 < 0,001

Viúvo(a) 0,8 0,5 – 1,2 0,283 0,8 0,6 – 1,1 0,163

Casado(a) 1,0 - - 1,0 - -

Situação$
Urbana 1,6 1,4 –1,9 < 0,001 1,7 1,5 – 1,9 < 0,001

Rural 1,0 - - 1,0 - -

*p < 0,05 estimado pela regressão de Poisson multivariada levando em consideração todas as variáveis; $Situação de 
localização geográfica do domicílio de residência do indivíduo; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Tabela 5. Comparação das prevalências e razões de prevalências de beber pesado segundo grau 
de escolaridade por sexo para indivíduos de 30 a 44 anos de idade nos anos de 2013 e 2019. 
Brasil, Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e 2019.

S G#
2013 2019

t$

n % IC95% RP n % IC95% RP

M

1 361 12,4 10,5 – 14,5 1,5* 410 12,5 10,7 – 14,5 1,2 0,954

2 146 11,7 9,2 – 14,6 1,4* 259 13,2 10,9 – 16,0 1,3* 0,409

3 379 8,5 7,3 – 9,9 - 770 10,4 9,1 – 11,8 - 0,058

T 886 10,3 9,3 – 11,4 - 1.439 11,3 10,4 – 12,4 - 0,149

F

1 122 4,4 3,5 – 5,4 1,2 223 7,3 5,9 – 9,1 1,2 0,002

2 78 5,6 3,9 – 7,8 1,5* 155 8,6 6,7 – 11,1 1,5* 0,042

3 211 3,7 3,1 – 4,5 - 547 5,9 5,2 – 6,7 - < 0,001

T 411 4,2 3,7 – 4,8 - 925 6,6 5,9 – 7,3 - < 0,001

T

1 483 8,5 7,4 – 9,7 1,5* 633 10,0 8,8 – 11,3 1,3* 0,081

2 224 8,4 6,9 – 10,2 1,5* 414 11,0 9,4 – 12,8 1,4* 0,034

3 590 5,8 5,2 – 6,6 - 1.317 7,9 7,2 – 8,7 - < 0,001

T 1.297 7,0 6,5 – 7,6 - 2.364 8,8 8,2 – 9,5 - < 0,001

M: masculino; F: feminino; T: total; #Grau de escolaridade (1: sem instrução/fundamental incompleto; 2: fundamental 
completo/médio incompleto; 3: médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); $t: Teste de 
amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressão de Poisson; RP: razão de prevalência; IC95%: 
intervalo de confiança de 95% 

Tabela 4. Comparação das prevalências e razões de prevalência de beber pesado segundo grau 
de escolaridade por sexo para indivíduos de 18 a 29 anos de idade nos anos de 2013 e 2019. 
Brasil, Pesquisa Nacional de Saúde, 2013 e 2019.

S G#
2013 2019

t$

n % IC95% RP n % IC95% RP

M

1 254 16,3 13,0 – 20,3 1,9* 215 14,4 11,0 – 18,6 1,5* 0,463

2 183 9,3 7,1 – 12,1 1,1 352 15,0 12,0 – 18,5 1,6* 0,006

3 361 8,4 7,1 – 10,0 - 571 9,7 8,0 – 11,6 - 0,279

T 798 10,2 9,1 – 11,5 - 1.138 11,7 10,3 – 13,2 - 0,135

F

1 96 8,0 5,5 – 11,5 1,5 94 9,0 6,7 – 11,8 1,1 0,619

2 112 6,6 4,7 – 9,1 1,2 193 10,4 7,9 – 13,7 1,3 0,039

3 271 5,4 4,4 – 6,6 - 556 7,9 6,8 – 9,2 - 0,003

T 479 6,1 5,1 – 7,1 - 843 8,5 7,5 – 9,6 - 0,001

T

1 350 12,7 10,4 – 15,4 1,9* 309 12,1 9,9 – 14,9 1,4* 0,759

2 295 8,0 6,6 – 9,8 1,2 545 13,0 10,9 – 15,3 1,5* < 0,001

3 632 6,8 6,0 – 7,7 - 1.127 8,7 7,7 – 9,8 - 0,005

T 1.277 8,1 7,4 – 8,9 - 1.981 10,1 9,2 – 11,0 - 0,001

M: masculino; F: feminino; T: total; #Grau de escolaridade (1: sem instrução/fundamental incompleto; 2: fundamental 
completo/médio incompleto; 3: médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); $t: Teste de 
amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressão de Poisson; RP: razão de prevalência; IC95%: 
intervalo de confiança de 95% 
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DISCUSSÃO

No presente artigo, foi perceptível um aumento no comportamento de beber pesado 
em toda população e, principalmente, nas faixas de idade mais jovens. A PNS revelou maio-
res prevalências do beber pesado entre os solteiros, com baixa escolaridade, de cor de pele 
preta e residentes de áreas urbanas. Neste estudo, destacaram-se as altas prevalências de 
beber pesado entre os indivíduos nas faixas de idade mais jovens (18 a 29; 30 a 44 anos) e de 
baixa escolaridade. É importante notar o crescimento significativo do beber pesado entre 
as mulheres, sobretudo na faixa de 30 a 44 anos.

Ainda que a maioria dos estudos no contexto brasileiro utilize o indicador de binge drin-
king para representar o consumo abusivo episódico de álcool17, os dados da PNS apontam 
que o consumo abusivo e frequente, o beber pesado (heavy drinking), ocorre em proporção 
considerável, principalmente em grupos populacionais específicos. O uso crônico e pesado 
de álcool está associado a vários tipos de problemas de saúde, incluindo a mortalidade pre-
matura18. Mundialmente, a cirrose hepática pelo uso crônico de álcool é responsável por 
0,9% do total de mortes e 47,9% das mortes relacionadas à cirrose19.  

O estudo de Portugal et al.8 mostrou que a carga do álcool impacta mais as faixas etárias 
jovens, enquanto o problema da cirrose se manifesta mais tardiamente na vida (na faixa dos 
45-59 anos), indicando que o uso precoce de álcool é um dos fatores preditores mais rele-
vantes de problemas de saúde posteriores8,20,21. De acordo com um relatório da Organização 
Pan-Americana da Saúde (OPAS) sobre o uso de álcool nas Américas, existem evidências 
suficientes para compreender que os danos causados pelo consumo pesado de álcool cres-
cerão significativamente se nada for feito para eliminar o hábito de beber pesado entre as 
faixas etárias mais jovens, atualmente22. Nesse contexto, os achados deste estudo indicam 
a necessidade de enfatizar as políticas de redução do consumo precoce de álcool dos adul-
tos jovens brasileiros.

Os resultados aqui encontrados mostraram a predominância do sexo masculino no com-
portamento de beber pesado, corroborando padrões já encontrados na literatura23. Estudo 
de revisão discute que as diferenças no hábito de beber pesado por sexo podem ser motiva-
das por fatores culturais, que estão relacionados com o papel social do homem e da mulher 
na sociedade, o que poderia justificar um maior consumo, em geral, pelo sexo masculino24. 
Contudo existem indícios que esse padrão esteja se modificando no que diz respeito ao 
aumento no uso frequente e pesado de álcool por mulheres25. 

Na comparação dos dados da PNS 2013 com 2019, fica evidente o aumento no hábito 
de beber pesado na população brasileira, de maneira geral, em concordância com estudo 
realizado na Noruega, que acompanhou as mudanças nos padrões de consumo de álcool ao 
longo de vinte anos26. No presente artigo, mostrou-se que o crescimento do beber pesado 
foi fortemente influenciado pelas mudanças no comportamento do beber pesado entre as 
mulheres. É importante chamar a atenção sobre o aumento da prevalência do hábito de 
beber pesado crônico entre as mulheres, uma vez que as diferenças por sexo são marcadas 
pela maior gravidade nos déficits funcionais25. A menor quantidade de água no organismo 
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e o menor número de enzimas responsáveis pela metabolização do etanol no organismo 
feminino são fatores fisiológicos que devem ser considerados quando analisamos o aumento 
de consumo de bebida alcoólica pelas mulheres e abordamos as estratégias de redução27.

Os dados da PNS evidenciam que os solteiros e divorciados têm maior prevalência do 
hábito de beber pesado do que os indivíduos que vivem com companheiros(as). O álcool, 
sendo uma droga lícita relacionada ao relaxamento e à sociabilidade, é mais consumido 
entre as pessoas que não são casadas, corroborando os resultados de Spindola e colabora-
dores28. O abuso frequente que ocorre em festas, bares e casas noturnas (incluindo eventos 
denominados como “baladas” pelos jovens) é de grande preocupação, principalmente no 
que diz respeito às consequências nocivas para a saúde dessas pessoas29,30.

Os achados apresentam evidências claras do beber pesado entre os adultos jovens com 
baixo nível de escolaridade, para o qual a prevalência alcançou 16,1%, no ano de 2013, e 
14,4%, em 2019. Esses resultados corroboram um estudo realizado no Equador que mostrou 
que quanto menor a condição socioeconômica do indivíduo há uma maior probabilidade 
deste se tornar um consumidor abusivo e frequente de álcool31. Em outro estudo realizado 
no Japão em 2019, apontou-se que a educação e a renda foram associadas de forma diferen-
ciada aos padrões de consumo de álcool. Entre homens que viviam em moradias comunitá-
rias, revelou-se que aqueles com baixa escolaridade tinham riscos maiores de beber pesado32.

No que diz respeito às prevalências elevadas do beber pesado observadas no recorte por 
raça/cor preta, é necessário discutir a exclusão social que permeia esse grupo. Como suge-
rido previamente, a adoção de comportamentos não saudáveis pode ser influenciada pela 
questão da discriminação racial33. Outra hipótese explicativa está na herança colonial asso-
ciada historicamente ao negro na produção da cana-de-açúcar, que pode contribuir para o 
hábito do beber pesado nesse grupo populacional34. 

Um relatório atualizado da Carga Global de Doenças (GBD) sobre fatores de risco apon-
tou que o uso de álcool era o fator que mais influenciava os anos de vida perdidos ajustados 
por incapacidades (DALY), em 1990, e permanecia na primeira posição em 2019, nas faixas 
de idade de 25 a 49 anos35. No Brasil, o consumo de álcool manteve a sexta posição no ran-
king de fatores de risco que contribuem para o número total de DALYs, considerando todas 
as faixas de idade, com um aumento de 3,6% no período de 2009 a 201936. Outro relató-
rio do GBD mostrou a necessidade de se aprofundar a questão da regulação e das tributa-
ções da substância para que os transtornos relacionados ao consumo de álcool diminuam 
para níveis menos prejudiciais37. Ademais, estudo sobre avaliações comparativas de risco 
mostrou que a maior parte das doenças mantinha relações monotônicas com o volume de 
álcool consumido, ou seja, quanto maior a quantidade de álcool ingerida, maior o risco de 
doença ou morte38. 

Segundo a OMS, por não existir um nível seguro para o consumo do álcool, o ideal 
é evitar o consumo, de maneira geral, da substância visando diminuir os efeitos negati-
vos do álcool na sociedade39. Os programas de prevenção e incentivo à moderação devem 
ser direcionados principalmente para esses grupos específicos, como no caso dos adultos 
jovens, que até os 25 anos estão em processo de desenvolvimento cerebral, e principalmente 
entre as mulheres jovens, levando em consideração diversos aspectos que as tornam mais 
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vulneráveis aos danos relacionados ao beber pesado25,40. O consumo de álcool em demasia, 
além de estar relacionado a diversos agravos de saúde, não prejudica apenas a pessoa que 
consome, sendo necessária a redução geral do consumo per capita em toda população para 
prevenção desses danos41.

Os resultados deste estudo mostram a necessidade de considerar o hábito de beber pesado 
como um fator de risco à saúde da população brasileira e a urgência em adotar estratégias 
para a sua diminuição42, reforçando a necessidade de melhoras na política de rotulagem e 
limitação da produção, comercialização e distribuição43. O aumento do beber pesado, prin-
cipalmente nos grupos populacionais de adultos jovens e entre aqueles com baixa escola-
ridade, indicam que é imprescindível estimular medidas educacionais visando prevenir o 
uso frequente e abusivo do álcool na juventude para evitar a dependência crônica durante 
a vida, que pode impactar diretamente os anos de vida perdidos por incapacidade (DALY) 
e a mortalidade prematura.

Entre as limitações deste estudo, cita-se que, apesar da utilização de uma amostra grande 
em ambas as edições da PNS, não foi possível realizar a análise do beber pesado em alguns 
recortes populacionais, formados por cruzamentos de variáveis de interesse, por exemplo, 
idosos por grau de escolaridade. Além disso, o tipo da bebida alcoólica também não foi espe-
cificado na PNS. Pela natureza transversal deste estudo, deve-se considerar que a tempora-
lidade e a causalidade podem ficar comprometidas44. Por fim, adotou-se, neste trabalho, o 
critério do CDC para definir o comportamento de beber pesado. Outras escalas de consumo 
de álcool45,46 que incluem perguntas sobre a frequência e o número de doses ingeridas por 
semana em seu questionário podem ser usadas para construir o mesmo indicador aqui uti-
lizado. Contudo a maneira de perguntar pode afetar os resultados47.
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