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Prevaléncia e fatores sociodemograficos
assoclados ao beber pesado no Brasil: analises
transversais da Pesquisa Nacional de Saude
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RESUMO: Objetivo: Este estudo teve o objetivo de caracterizar o habito de beber pesado na populagio brasileira,
utilizando os dados das duas edi¢des da Pesquisa Nacional de Satide 2013 e 2019. Métodos: O tamanho das
amostras em 2013 e 2019 foi de 60.202 e 88.943 individuos de 18 anos ou mais, respectivamente. Foram estimadas
as prevaléncias do habito 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 confianga por sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, cor da
pele/raga, estado civil e situagio de residéncia (urbana/rural). Foram usados modelos de regressdo de Poisson
para comparar as prevaléncias. Resultados: 6,1% dos brasileiros tinham o hébito de beber pesado em 2013 e
7,3% em 2019. Nas duas edi¢oes da Pesquisa Nacional de Satide, observou-se um gradiente de diminuigao
do beber pesado durante a vida, com as maiores prevaléncias entre os adultos jovens, entre os homens, com
baixo nivel de escolaridade, entre os solteiros e residentes da 4rea urbana. Conclusdes: As altas prevaléncias
encontradas expdem a necessidade de considerar o habito de beber pesado como um fator de risco a satide
da populacio brasileira e a urgéncia em adotar estratégias para a sua diminuigdo.
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ABSTRACT: Objective: This article aims to characterize the heavy drinking behavior in the Brazilian population,
using data from the two editions of the “National Health Survey” (PNS), 2013 and 2019. Methods: The sample
sizes in 2013 and 2019 were 60,202 and 88,943 individuals aged 18 years or older, respectively. The prevalence of
the habit of heavy drinking (defined as 8 or more doses per week for women, and 15 or more doses for men) was
estimated, and the confidence intervals were defined by sex, age group, schooling, skin color/race, marital status
and household status (urban/rural). Poisson regression models were used to compare prevalence rates. Results:
6.1% of Brazilians were heavy drinkers in 2013, and 7.3% in 2019. In the two editions of the PNS there was a
gradient of reduction in heavy drinking throughout life, being the highest prevalence among young adults, men,
with low schooling, single and living in the urban area. Conclusions: The high prevalence rates expose the need
to consider the habit of heavy drinking as a risk factor for the health of the Brazilian population, and the urgency
to adopt strategies to reduce it.

Keywords: Alcohol drinking. Lifestyle. Health surveys. Brazil.

INTRODUCAD

O élcool pode ser considerado uma substancia que propicia a integracao entre os individuos
por possuir caracteristicas facilitadoras das intera¢des sociais. Embora em diversas culturas
o consumo de bebidas alcodlicas esteja relacionado a festividades e celebragbes', na perspec-
tiva da satide coletiva, o consumo abusivo est4 associado a ocorréncia de iniimeras doengas®.

O uso nocivo de alcool, segundo a Organizagdo Mundial da Satde (OMS), é um tipo de
consumo que gera consequéncias prejudiciais para a satide do individuo®. Um dos padrdes
de uso nocivo é o beber pesado (heavy drinking), que é caraterizado pelo consumo abusivo e
frequente de bebidas alcodlicas.

O consumo abusivo de bebidas alcodlicas pode trazer diversos maleficios no que diz res-
peito as causas externas, como os acidentes de transito, que representam uma grande par-
cela dessa problematica, e o envolvimento em agdes violentas, como o agressor ou a vitima.
Segundo estudos, a utilizagio de bebidas alcodlicas antes de conduzir veiculos automotores
e o beber pesado sdo fatores de risco importantes para esses agravos”*.

Pela 6tica da satide coletiva, além dos acidentes e violéncias, o consumo nocivo de bebi-
das alcodlicas tem se tornado um grave problema, especialmente, por ser um fator de risco
para alguns agravos de saude e para doengas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
ansiedade e depresséo, entre outros’. De acordo com estudos anteriores, hd evidéncias de
um risco aumentado de ocorréncia de incapacidades prematuras, transtornos e de mortali-
dade por cirrose e cincer hepatico relacionado ao consumo abusivo de bebidas alcodlicas®’.

Um estudo sobre 4lcool e cirrose no Brasil, baseado em informac¢des 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 4lcool ocupou a segunda posi¢ao na faixa
de 15-29 anos, a terceira posi¢do na faixa de 3044 anos e a sexta posi¢do na faixa etaria de
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45-59 anos. Ja entre as mulheres, o uso de 4lcool ndo esteve presente entre as dez primeiras
causas de DALY, em nenhuma faixa etaria®. Da mesma forma, trabalho mais recente mos-
trou que o uso de alcool 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 lugar’.

Questdes relacionadas a gastos hospitalares também evidenciam que o custo dos cuida-
dos a satide com problemas associados ao consumo de alcool é muito maior do que a capa-
cidade do Estado em arrecadar com a distribui¢ao e a venda do produto.

Por ser considerado uma fonte indispensavel de dados para a satide ptblica, os inquéri-
tos populacionais vém sendo utilizados cada vez mais para o conhecimento do consumo de
alcool no Brasil e tém sido considerados ferramentas essenciais para a obteng¢io de informa-
¢Oes sobre os estilos de vida e a situacio de satide da populagio brasileira"'.

O presente artigo tem o objetivo de investigar as caracteristicas sociodemograficas dos
individuos que tém o habito de beber pesado na populagio brasileira, por meio das duas
edi¢des da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) realizadas em 2013 e 2019. Trata-se de artigo
original que traz pela primeira vez a possibilidade de comparar as varia¢gées do habito de
beber pesado segundo grupos populacionais entre os anos de 2013 e 2019.

METODOS

Trata-se de estudo transversal que utilizou como fontes de informacdes os dados das
duas edi¢coes da PNS realizadas em 2013 e 2019. Foram selecionados individuos de 18 anos
ou mais, moradores de domicilios 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 ambito nacional e base domiciliar realizada pelo Ministério da
Satde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de
2013 e 2019. A PNS teve aprovacio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
em julho de 2013 sob o nlimero n® 328.159 para a edi¢do de 2013 e em agosto de 2019 sob
o nimero n° 3.529.376 para a edi¢do de 2019.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma
subamostra da Amostra Mestre do IBGE". A popula¢ao pesquisada corresponde aos mora-
dores de domicilios particulares permanentes do Brasil. A amostra foi selecionada por con-
glomerados em trés estigios, com estratificagdo das unidades primarias de amostragem
(UPA). Em cada estagio, utilizou-se amostragem aleatéria 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 expansio correspondem ao inverso
do produto das probabilidades de selecdo em cada estigio e foram calibrados levando em
consideragdo as proje¢des populacionais para o Brasil e as unidades da Federagio®.

No presente estudo, utilizaram-se dados referentes ao morador selecionado no domi-
cilio, com 18 anos ou mais para fins de comparac¢io do habito de beber pesado em 2013 e
2019. Para caracterizar o desfecho beber pesado na populacao brasileira, empregou-se o
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indicador de heavy drinking, proposto pelo Centro de Controle e Preven¢io de Doengas
(Center for Disease Control and Prevention — CDC)", definido como o consumo de 8
ou mais doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou mais doses para
os homens. Para tal, consideraram-se duas questdes presentes nas duas edi¢des da PNS:
“Quantos dias por semana o(a) sr.(a) costuma tomar alguma bebida alcodlica?” e “Em geral,
no dia que o(a) sr.(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr.(a) consome? (1 dose de
bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qual-
quer outra bebida alcodlica destilada)”. Os resultados das duas questdes foram multiplicados,
e, para caracterizar o beber pesado, consideraram-se resultados maiores ou iguais a 8 doses
por semana para as mulheres e majores ou iguais a 15 doses por semana para os homens.

O indicador beber pesado foi analisado segundo as caracteristicas sociodemograficas: sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (18-29; 30-44; 45-59; 60 e mais), grau de escolaridade
(sem instrucdo/fundamental incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio
completo/superior incompleto/superior completo ou mais), cor da pele/raga (branca; parda;
preta), estado civil (solteiro(a); separado(a)/ divorciado(a); vitvo(a); casado(a)), situagdo de
localizagdo geografica do domicilio de residéncia do individuo (urbana; rural). Para cada
uma das categorias das variaveis sociodemograficas, estimou-se a prevaléncia do compor-
tamento de beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confianga. Calcularam-se
modelos de regressdo de Poisson para comparar as prevaléncias. Posteriormente, calcula-
ram-se modelos de regressio multivariada de Poisson considerando todas as variaveis socio-
demograficas com o desfecho beber pesado para 2013 e 2019. Para comparar as prevaléncias
entre os anos de 2013 e 2019, utilizou-se o teste t de Student para amostras independentes
ao nivel de significancia de 5%.

Pelo pequeno tamanho de amostra das pessoas que tém o habito de beber pesado nas
faixas de idade mais velhas, apenas para as duas faixas etdrias, 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 edi¢des da PNS. Para cada estratifica¢do, estimou-se a prevaléncia do comportamento de
beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confianga. Calcularam-se modelos de
regressdo de Poisson para comparar as prevaléncias. Para a comparagio das prevaléncias
entre os anos de 2013 e 2019, utilizou-se o teste t de Student para amostras independen-
tes ao nivel de significancia de 5%. As estimativas foram obtidas levando-se em considera-
¢do o desenho amostral das duas pesquisas, incluindo os fatores de expansio e os efeitos
de conglomeragdo”. Os modelos de regressdo de Poisson para comparar as prevaléncias
foram calculados no Stata'®, versdo 14.0, mddulo survey, levando em consideracio o efeito
do plano amostral.

RESULTADOS

Analisaram-se 60.202 individuos entrevistados na PNS 2013 e 88.943 individuos na PNS
2019. No total, em 2013, 6,1% dos brasileiros tinham o habito de beber pesado e, em 2019,
esse percentual foi de 7,3%. A prevaléncia 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%; 1C95% 3,3 — 4,0%) em 2013 (5,2%; 1C95% 4,9 — 5,6%) e em 2019. Somente entre as
mulheres o aumento na prevaléncia de beber pesado foi estatisticamente significativo (Tabela 1).

Observando o consumo segundo as faixas etarias, hd um gradiente de diminui¢do do beber
pesado com o aumento da idade: em 2013, a prevaléncia 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 tendéncia de diminuicfo, decrescendo de 10,1 para 3%, nas mesmas fai-
xas etarias. Na comparacio das duas edi¢des da PNS, observa-se um aumento estatisticamente
significativo do beber pesado entre os individuos de 18 a 29 anos e 30 a 44 de idade (Tabela 1).

No que se refere a escolaridade, em 2013 e 2019, as maiores prevaléncias do beber pesado
foram encontradas entre os individuos que possuem ensino fundamental completo ou
ensino médio incompleto. As prevaléncias 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 a questdo da cor de pele/raca, as prevaléncias do beber pesado foram mais
elevadas nos subgrupos de pessoas de cor de pele preta, em compara¢do com a branca e

Tabela 1. Comparacio das prevaléncias e razdes de prevaléncias de beber pesado segundo sexo,
faixa etaria e grau de escolaridade nos anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude,
2013 e 2019.

S —— )
sociodemogrdficas |0 | % 095% [RP ] n | % | IC95% | RP ]

Total 3.667 6,1 58-64 - 6479 7,3 69-7,6 - <0,001
= Masculino 2514 89 83-95 2,5* 4.022 9,7 9,1-10,3 1,8 0,125
exo
Feminino 1153 3,6 3,3-4,0 - 2457 52 49-56 - <0,001
18a29 1.277 8,1 7,4-8,9 3,7 1980 10,1 9,2-11,0 3,3* <0,001
Faixa etaria 30a44 1.297 70 65-7,6 3,2 2365 88 8,2-95 29* <0,001
(anos) 45 a 59 855 | 5,6 50-6,3 25 1551 67 58-7,6 22* 0,062
60 e mais 238 122 1,7-28 - 583 30 27-34 - | 0,011
Sem instrucdo/
fundamental 1.374 59 53-64 1,0 1828 59 54-65 08" 0,889
incompleto
Fundamental
Grau de completo/médio 680 7,3 6,4-83 1,2 1.201 9,3 | 84-1,3 1,2* 0,003

escolaridade  incompleto

Médio completo/
superior incompleto/
superior completo
ou mais

1.613 5,9 54-6,4 - 3450 7,6 7,2-8,1 - 1 <0,001
#: Teste de amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP: razdo de
prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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a parda, tanto em 2013 quanto em 2019. Entre os individuos que se declararam brancos
ou pardos, o aumento no periodo 2013-2019 foi estatisticamente significativo. Quanto ao
estado civil, as prevaléncias de beber pesado foram significativamente maiores entre os
individuos solteiros nos dois anos estudados e apenas entre eles o aumento da prevaléncia
do beber pesado foi estatisticamente significativo entre 2013 e 2019. A respeito da situagao
rural/urbana do domicilio de residéncia, nas duas edi¢des da PNS as maiores prevaléncias
foram encontradas entre os individuos que moram em areas urbanas. Adicionalmente,
houve aumento significativo de 6,4% em 2013 para 7,7% em 2019 nas prevaléncias de beber
pesado (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados dos modelos multivariados de regressio
de Poisson considerando como variavel resposta o beber pesado. Tanto em 2013 como em
2019, foram encontradas maiores prevaléncias de beber pesado entre os homens, na faixa
de idade de 30 a 44 anos de idade, entre os solteiros e entre residentes da area urbana. Em
relagdo ao grau de escolaridade, em 2013 as maiores prevaléncias foram entre os indivi-
duos sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto, ja em 2019 foram os indivi-
duos com fundamental completo ou ensino médio incompleto, com razdo de prevaléncia
de 1,2 quando comparados aos individuos com ensino médio completo, ensino superior
incompleto ou superior completo ou mais. No que concerne a cor da pele/raga, em 2013 a
menor prevaléncia foi observada para individuos que declararam cor da pele branca (RP =
0,6; p < 0,001). Em 2019, a razio de prevaléncia entre os individuos brancos e os individuos
com cor da pele preta foi de 0,9 (p = 0,018) (Tabela 3).

Ao examinar os individuos 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. Comparacdo das prevaléncias e razoes de prevaléncias de beber pesado segundo cor
da pele/raca, estado civil e situacdo de localizagdo de residéncia nos anos de 2013 e 2019. Brasil,
Pesquisa Nacional de Saude, 201 3e2019.

Caracterlstlcas 201 3 2019
S ra A [ R A
Branca 1.392 45-53 05* 2543 66 62-71 08 <0,001
Erreks Parda 1734 69 64-74 08 2946 7.6 7,1-81 09 0,038
pele/ raca
Preta 493 90 78-102 - 900 88 7,9-98 - 0,854
Solteiro(a) 2228 87 82-93 21* 3910 104 99-11,0 2,1* 0,070
Estado gif’;rr;‘ggga(;/) 264 68 56-83 17 465 74 64-85 15 0,546
civil
Vitvo(a) 74 1,8 12-28 04 136 22 17-29 04* 0429
Casado(a) 1101 41 37-45 - 1968 50 45-56 - | 0,009
Urbana 3302 64 60-67 15 5872 77 73-81 1,6* <0,001
Situacado®
Rural 365 44 38-51 - 607 49 44-55 - 0,173

*: Teste de amostras independentes (valor de p); *Situacdo de localizacdo geogréfica do domicilio de residéncia do
individuo; *p < 0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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maior aumento das prevaléncias 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 tendéncia de crescimento nas prevaléncias 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 individuos da faixa de idade de 30 a 44 anos, entre os homens nio
houve aumento estatisticamente significativo no beber pesado para nenhuma categoria de
grau de escolaridade. J4 entre as mulheres, aumentos significativos nas prevaléncias do habito
de beber pesado do ano de 2013 para 2019 foram encontradas em todas as categorias de esco-
laridade, com a razdo de prevaléncia mais significativa ocorrendo entre as que tinham ensino
médio completo, ensino superior incompleto ou superior completo ou mais (Tabela 5).

Tabela 3. Razdes de prevaléncia estimadas pela regressdo de Poisson multivariada do beber
pesado segundo sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, cor da pele/raca e estado civil nos anos
2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019.

Caracteristicas 2013 2019

Masculino 2,4 2,1-2,6 | <0,001 1,8 | 1,7-2,0 <0,001
Sexo
Feminino 1,0 - - 1,0 - -
18a29 25 19-33 <0001 21 18-25 <0,001
Faixa Etaria 30 a 44 26 20-33 <0001 23 19-27 <0,001
(anos) 45a59 24 18-30 <0001 19 16-23 <0,001
60 e mais 1,0 - - 1,0 - -
sem instrucdo/fundamental 1.2 10-14 0,008 10 09-12 0497
incompleto
Grau de AU BT GO 11 10-13 0105 1,2 1,-14 0005
. médio incompleto
escola-ridade
Médio completo/superior
incompleto/superior 1,0 - - 1,0 - -
completo ou mais
Branca 06 05-07 <0001 09 08-10 0,018
E:g;da e 08 06-09 <0001 09 08-10 0,100
Preta 1,0 - - 1,0 - -
Solteiro(a) 1,8 1,6-2,0 <0,001 1,8 1,6-2,1  <0,001
. Separado/divorciado(a) 1,8  14-22 <0001 16 13-20 <0,001
Estado civil
Vitivo(a) 0,8 05-1,2 0,283 0,8 0,6-1,1 0,163
Casado(a) 1,0 - - 1,0 - -
Urbana 1,6 1,4-1,9 | <0,001 1,7 | 1,56-1,9  <0,001
Situagao®
Rural 1,0 - - 1,0 - -

*p < 0,05 estimado pela regressao de Poisson multivariada levando em consideracdo todas as varidveis; *Situagao de
localizacdo geografica do domicilio de residéncia do individuo; RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 4. Comparacdo das prevaléncias e razoes de prevaléncia de beber pesado segundo grau
de escolaridade por sexo para individuos de 18 a 29 anos de idade nos anos de 2013 e 2019.
Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019.

s | ¢ e e TR e ]

1 254 163 130-203 1,9 215 144 11,0-18,6 | 1,5* 0,463

2 183 93  7,1-121 1,1 352 150 12,0-185 1,6* 0,006
M 3 361 84  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
1 96 8,0 55-11,5 1,5 94 9,0 67-11,8 1,1 0,619
2 112 | 6,6 4,7-9,1 1,2 193 104  7,9-137 1,3 0,039
F 3 271 5,4 4,4-6,6 - 556 7,9 6,8-9,2 - 0,003
T 479 | 6,1 51-7,1 = 843 | 85 75-9,6 = 0,001
1 350 12,7 10,4-154 | 1,9 309 12,1  99-149 14* 0,759
2 295 | 8,0 6,6-9.8 1,2 545 13,0 10,9-153  1,5° <0,001
T 3 632 | 6,8 6,0-7,7 - 1.127 8,7 7,7-9,8 - 0,005
T 1.277 8,1 7,4-89 - 1.981 10,1  9,2-11,0 - 0,001

M: masculino; F: feminino; T: total; *Grau de escolaridade (1: sem instrugdo/fundamental incompleto; 2: fundamental
completo/médio incompleto; 3: médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); %: Teste de
amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP: razdo de prevaléncia; IC95%:
intervalo de confianca de 95%

Tabela 5. Comparac3o das prevaléncias e razGes de prevaléncias de beber pesado segundo grau
de escolaridade por sexo para individuos de 30 a 44 anos de idade nos anos de 2013 e 2019.
Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019.

2013 2019

IC95% 1C95%
1 361 | 12,4 105-145  1,5* 410 125 10,7-145 1,2 0,954

2 146 11,7  92-146 | 1,4* | 259 | 13,2 10,9-16,0 1,3* 0,409
M 3 379 @ 85 7,3-9,9 - 770 10,4  9,1-11,8 - 0,058
T 886 | 10,3 93-114 = 1.439 | 11,3 | 10,4-12,4 = 0,149
1 122 4,4 35-54 1,2 | 223 73 59-9.1 1,2 0,002
2 78 5,6 39-7.8 1,5 | 155 8,6 | 67-11,1 1,5 | 0,042
F 3 211 3,7 3,1-45 - 547 | 5,9 52-6,7 - <0,001
T 411 4,2 3,7-4,8 - 925 @ 6,6 59-7.3 - < 0,001
1 483 | 8,5 7,4-9,7 1,5* | 633 10,0 88-11,3 1,3* 0,081
T 2 224 | 84  69-102 1,5 414 110 94-128 1,4 0,034
3 590 | 5,8 52-6,6 = 1.317 | 7.9 7,2-87 - < 0,001
T 1.297 7,0 65-76 - 2364 8,8 82-95 - <0,001

M: masculino; F: feminino; T: total; *Grau de escolaridade (1: sem instrugdo/fundamental incompleto; 2: fundamental
completo/médio incompleto; 3: médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); %: Teste de
amostras independentes (valor de p); *p < 0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP: razdo de prevaléncia; IC95%:
intervalo de confianca de 95%
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DISCUSSAOD

No presente artigo, foi perceptivel um aumento no comportamento de beber pesado
em toda populagio e, principalmente, nas faixas de idade mais jovens. A PNS revelou maio-
res prevaléncias do beber pesado entre os solteiros, com baixa escolaridade, de cor de pele
preta e residentes de areas urbanas. Neste estudo, destacaram-se as altas prevaléncias de
beber pesado entre os individuos nas faixas de idade mais jovens (18 a 29; 30 a 44 anos) e de
baixa escolaridade. E 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 episddico de alcool”, os dados da PNS apontam
que o consumo abusivo e frequente, o beber pesado (heavy drinking), ocorre em propor¢io
consideravel, principalmente em grupos populacionais especificos. O uso cronico e pesado
de 4lcool esta associado a varios tipos de problemas de satide, incluindo a mortalidade pre-
matura'®. Mundialmente, a cirrose hepética pelo uso crénico de alcool é responsavel por
0,9% do total de mortes e 47,9% das mortes relacionadas a cirrose®.

O estudo de Portugal et al.* mostrou que a carga do 4lcool impacta mais as faixas etarias
jovens, enquanto o problema da cirrose se manifesta mais tardiamente na vida (na faixa dos
45-59 anos), indicando que o uso precoce de alcool é um dos fatores preditores mais rele-
vantes de problemas de satide posteriores®****'. De acordo com um relatério da Organizagio
Pan-Americana da Satde (OPAS) sobre o uso de alcool nas Américas, existem evidéncias
suficientes para compreender que os danos causados pelo consumo pesado de 4lcool cres-
cerdo significativamente se nada for feito para eliminar o hébito de beber pesado entre as
faixas etarias mais jovens, atualmente®. Nesse contexto, os achados deste estudo indicam
a necessidade de enfatizar as politicas de redu¢do do consumo precoce de alcool dos adul-
tos jovens brasileiros.

Os resultados aqui encontrados mostraram a predominancia do sexo masculino no com-
portamento de beber pesado, corroborando padrdes ja encontrados na literatura®. Estudo
de revisdo discute que as diferengas no habito de beber pesado por sexo podem ser motiva-
das por fatores culturais, que estdo relacionados com o papel social do homem e da mulher
na sociedade, o que poderia justificar um maior consumo, em geral, pelo sexo masculino®.
Contudo existem indicios que esse padrio esteja se modificando no que diz respeito ao
aumento no uso frequente e pesado de 4lcool por mulheres®.

Na comparagio dos dados da PNS 2013 com 2019, fica evidente o aumento no habito
de beber pesado na populagio brasileira, de maneira geral, em concordancia com estudo
realizado na Noruega, que acompanhou as mudangas nos padrdes de consumo de alcool ao
longo de vinte anos*. No presente artigo, mostrou-se que o crescimento do beber pesado
foi fortemente influenciado pelas mudancgas no comportamento do beber pesado entre as
mulheres. E importante chamar a atengio sobre o aumento da prevaléncia do habito de
beber pesado cronico entre as mulheres, uma vez que as diferengas por sexo sdo marcadas
pela maior gravidade nos déficits funcionais®. A menor quantidade de 4gua no organismo
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e o menor nimero de enzimas responsaveis pela metabolizagdo do etanol no organismo
feminino s3o fatores fisiol6gicos que devem ser considerados quando analisamos o aumento
de consumo de bebida alcodlica pelas mulheres e abordamos as estratégias de reducdo”.

Os dados da PNS evidenciam que os solteiros e divorciados tém maior prevaléncia do
habito de beber pesado do que os individuos que vivem com companheiros(as). O alcool,
sendo uma droga licita relacionada ao relaxamento e a sociabilidade, é mais consumido
entre as pessoas que nio sio casadas, corroborando os resultados de Spindola e colabora-
dores®. O abuso frequente que ocorre em festas, bares e casas noturnas (incluindo eventos
denominados como “baladas” pelos jovens) é de grande preocupacio, principalmente no
que diz respeito as consequéncias nocivas para a sade dessas pessoas™*.

Os achados apresentam evidéncias claras do beber pesado entre os adultos jovens com
baixo nivel de escolaridade, para o qual a prevaléncia alcangou 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 condi¢do socioecondmica do individuo ha uma maior probabilidade
deste se tornar um consumidor abusivo e frequente de dlcool’’. Em outro estudo realizado
no Japdo em 2019, apontou-se que a educacio e a renda foram associadas de forma diferen-
ciada aos padrdes de consumo de alcool. Entre homens que viviam em moradias comunita-
rias, revelou-se que aqueles com baixa escolaridade tinham riscos maiores de beber pesado®.

No que diz respeito as prevaléncias elevadas do beber pesado observadas no recorte por
raga/cor preta, é necessario discutir a exclusdo social que permeia esse grupo. Como suge-
rido previamente, a ado¢do de comportamentos ndo saudaveis pode ser influenciada pela
questdo da discriminagdo racial”. Outra hip6tese explicativa estd na heranga colonial asso-
ciada historicamente ao negro na produgio da cana-de-agticar, que pode contribuir para o
habito do beber pesado nesse grupo populacional®.

Um relatério atualizado da Carga Global de Doengas (GBD) sobre fatores de risco apon-
tou que o uso de alcool era o fator que mais influenciava os anos de vida perdidos ajustados
por incapacidades (DALY), em 1990, e permanecia na primeira posi¢do em 2019, nas faixas
de idade de 25 a 49 anos®. No Brasil, o consumo de alcool manteve a sexta posi¢do no ran-
king de fatores de risco que contribuem para o nimero total de DALYs, considerando todas
as faixas de idade, com um aumento de 3,6% no periodo de 2009 a 2019%. Outro relato-
rio do GBD mostrou a necessidade de se aprofundar a questdo da regulacio e das tributa-
¢bes da substancia para que os transtornos relacionados ao consumo de alcool diminuam
para niveis menos prejudiciais”’. Ademais, estudo sobre avaliagbes comparativas de risco
mostrou que a maior parte das doengas mantinha rela¢des monotdnicas com o volume de
alcool consumido, ou seja, quanto maior a quantidade de alcool ingerida, maior o risco de
doenca ou morte®.

Segundo a OMS, por nio existir um nivel seguro para o consumo do alcool, o ideal
¢ evitar o consumo, de maneira geral, da substancia visando diminuir os efeitos negati-
vos do alcool na sociedade®. Os programas de prevencio e incentivo & modera¢io devem
ser direcionados principalmente para esses grupos especificos, como no caso dos adultos
jovens, que até os 25 anos estdo em processo de desenvolvimento cerebral, e principalmente
entre as mulheres jovens, levando em consideracio diversos aspectos que as tornam mais
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vulneréveis aos danos relacionados ao beber pesado®*. O consumo de 4lcool em demasia,
além de estar relacionado a diversos agravos de satide, ndo prejudica apenas a pessoa que
consome, sendo necessaria a redug¢io geral do consumo per capita em toda populag¢do para
prevencio desses danos*.

Os resultados deste estudo mostram a necessidade de considerar o habito de beber pesado
como um fator de risco a satide da populag¢io brasileira e a urgéncia em adotar estratégias
para a sua diminui¢do®, reforcando a necessidade de melhoras na politica de rotulagem e
limitagdo da produgio, comercializacao e distribui¢ao®. O aumento do beber pesado, prin-
cipalmente nos grupos populacionais de adultos jovens e entre aqueles com baixa escola-
ridade, indicam que é imprescindivel estimular medidas educacionais visando prevenir o
uso frequente e abusivo do alcool na juventude para evitar a dependéncia crénica durante
a vida, que pode impactar diretamente os anos de vida perdidos por incapacidade (DALY)
e a mortalidade prematura.

Entre as limitagbes deste estudo, cita-se que, apesar da utilizagdo de uma amostra grande
em ambas as edi¢des da PNS, nio foi possivel realizar a analise do beber pesado em alguns
recortes populacionais, formados por cruzamentos de variaveis de interesse, por exemplo,
idosos por grau de escolaridade. Além disso, o tipo da bebida alcodlica também nio foi espe-
cificado na PNS. Pela natureza transversal deste estudo, deve-se considerar que a tempora-
lidade e a causalidade podem ficar comprometidas*. Por fim, adotou-se, neste trabalho, o
critério do CDC para definir o comportamento de beber pesado. Outras escalas de consumo
de alcool®** que incluem perguntas sobre a frequéncia e o nimero de doses ingeridas por
semana em seu questionario podem ser usadas para construir o mesmo indicador aqui uti-
lizado. Contudo a maneira de perguntar pode afetar os resultados®’.
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