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Ca rta do Por outro lado, os dados mais recentes de consumo abusivo de alcool
pela populagdo brasileira trazidos pelo levantamento Vigitel 2021

P .d t sinalizam que, a0 menos neste quesito, estamos nos aproximando de

reSI e n e um retorno aos indices pré-pandemia. Em 2021, a frequéncia deste
padrao de consumo foi de 18,3% para a populagao geral, indicando
que, apdés o aumento visto em 2020, o consumo abusivo retornou
aos patamares percebidos desde 2010. Ja entre a populagao jovem
de 18 a 24 anos, no entanto, vimos uma queda importante do
consumo abusivo, tanto em comparagao a 2020 quanto a antes da
pandemia (19,3% em 2021 versus 25,8% em 2019). O motivo ainda
nao é certo, mas é inegavel que se trata de uma mudanga positiva,
que pode sinalizar a ado¢ao de comportamentos mais conscientes
em relagdo ao alcool pela populagao jovem.

pandemia de COVID-19 finalmente

deixa para tras seus dias mais BUSCANDO A despeito de todas as incertezas que ainda permeiam
criticos, gragas a progressdo da CONTRIBUIRPARA o momento atual, algo que restou claro foi que crises
vacinagao e do sucesso das medidas APROFUNDAR O podeminterferirde modomuitoforte nocomportamento
de contengdo do coronavirus. N.o SOBREEENSTSEENRgglEJn;g de algumas pesgoa.& 0 que inclui o consumo de.élcool.
entanto, mesmo passada a fase mais TAO COMPLEXO, O Buscando contribuir para aprofundar o entendimento
dificil, restamainda as consequéncias CISA APRESENTA, sobre esse assunto tdo complexo, o CISA apresenta,
sociais, econdmicas e psicoldgicas PELA PRIMEIRA pela primeira vez, uma pesquisa qualitativa, realizada
para serem enfrentadas pelo Brasil VEZ, U,';\,"UAAF;_';%?#{,S‘(\ em parceria com o Ipec (Inteligéncia em Pesquisa e
e 0 mundo. A histéria mostra que REALIZADA EM Consultoria Estratégica), sobre as motivagdes que
lidar com essas dificuldades nao é PARCERIA COMOIPEC levam as pessoas a consumirem o alcool. A literatura

uma tarefa facil, e exigira um esforco conjunto de nagdes, lideres
politicos e comunidades para supera-las.

Do ponto de vista da saude, enquanto o mundo ainda se recupera do
luto pelas mortes causadas pelo coronavirus, ha outras perdas que a
pandemia nos obrigou a enfrentar. Vimos, em 2020, um aumento do
numero de ébitos totalmente atribuiveis ao alcool, que subiram 24% em
relagcdo a 2019. Outros paises, como os Estados Unidos e o Reino Unido,
tambémtiveramumaumento semelhante (25% e 18,6 % respectivamente)
mostrando que agora, mais do que nunca, os desafios mais urgentes do
nosso tempo nao se limitam apenas as fronteiras nacionais. Ainda nao
se sabe ao certo a causa desse aumento, mas supde-se que a redugao
do acesso aos tratamentos e sistemas de apoio, represados durante
a pandemia, podem ter um papel-chave para explica-lo. Além disso, o
proprio estresse e os sintomas de ansiedade e depressado podem ter
contribuido para recaidas, as quais, infelizmente, podem culminar em
desfechos negativos se ndo tratadas a tempo.

cientifica tem ressaltado a importancia de entender
0s aspectos sociais e culturais que compdem o0s
padrées de consumo, além da quantidade e frequéncia com que as
pessoas bebem, de modo que as politicas publicas possam também
contemplar esses aspectos em sua formulagdo. Isso sera importante
para o enfrentamento do consumo nocivo de alcool.

Por fim, acredito que é possivel enxergar esse momento como uma
oportunidade para lutar pelas mudancgas que desejamos ver no futuro
proximo, incluindo o enfrentamento do consumo nocivo de alcool.

Convido vocé, leitor, a fazer essa reflexao.
Boa leitura!

Arthur Guerra
PRESIDENTE EXECUTIVO DO CISA
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m 2022, comegam a aparecer os primeiros sinais do que

possivelmente sera o periodo pds-pandemia. Ha, ainda,

muitas incertezas. Ao passo que algumas pesquisas, como
o ultimo levantamento Vigitel, realizado entre setembro de 2021
e fevereiro de 2022, parecem indicar um retorno aos niveis de
consumo de alcool observados no periodo pré-pandemia, a
mudanga da COVID-19 para uma situagdo endémica coloca novos
desafios que, certamente, podem impactar o combate ao consumo
nocivo de alcool.

Visando contribuir para a reflexdo sobre esses novos desafios, o
Panorama 2022 concentra-se em trés grandes eixos:

CAPITULO 2
Principais
2-Analise temporal sobre aevolugao definicﬁes

dos indicadores da meta mundial de
diminuir em 10% o consumo nocivo
de alcool ao longo do periodo; Paraacompreensao dos efeitos do alcool
na saude, € imprescindivel definirmos
3 - Pesquisa qualitativa, feita em algunsdos principais conceitos utilizados
parceria com o Ipec, visando a nesta publicagéo:
compreensao acercadas motivagoes
para o consumo de alcool.

1 - Atualizacao de dados sobre o
uso de alcool por brasileiros e seu
impacto na saude;

® Dose padrao

Os Ultimos anos tém sido criticos e Consumo moderado
para a saude publica, e o acesso a

informacées de qualidade nunca se ® Consumo abusivo/Beber
fez tdo premente. Com este relatorio, o
CISA busca contribuir para a tomada de
decisdes mais qualificadas referentesao e Alcool zero

consumo de alcool e politicas publicas )
sobre o assunto. Apresentamos, aqui, ® Fragdo Atribuivel ao Alcool
um resumo do que vocé ira encontrar
em cada capitulo do Panorama 2022.

Pesado Episddico

® Alcoolismo/Dependéncia
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CAPITULO 3

Metodologia

Foram atualizados os dados compilados
da série “Alcool e a Saude dos Brasileiros”
sobre niveis e padrbes de consumo
(incluindo entre escolares), bebida e
direcdo, e consequéncias a saude - em
termos de internagdes e obitos atribuiveis
ao alcool, analisados a partir de dados
disponibilizados pelo Datasus e pelo IBGE.

1 CAPITULO 4
,;"j m .
" £=5 Pesquisa

B qualitativa:
por que as
pessoas bebem?

A literatura cientifica tem ressaltado a
importancia de entender os aspectos
sociais e culturais que compdem
os padrbes de consumo, além da
quantidade e frequéncia com que as
pessoas bebem, de modo que as politicas
publicas possam também contemplar
esses aspectos em sua formulacéao.

Buscandocontribuirparaesseentendimento,
apresentamos, nesse capitulo, uma analise
qualitativa dos motivos e contextos que
envolvem o consumo de alcool, a partir de
relatos sobre experimentacdo de bebidas
alcodlicas, consumo durante a pandemia,

14 Sumario Executivo
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sentimentos associados ao ato de beber,
bem como preferéncias de lugar, contexto e
tipos de bebidas.

! CAPITULO 5
=% Consumo
"I nocivo
de alcool
e consequéncias
a saude

Cenario Brasil e mundo

No Brasil, 0 consumode alcool continua sendo
o sexto principal fator de risco para a maioria
das mortes e incapacidades (IHME, 2020). O
consumo de alcool per capita no pais vem
caindo nos ultimos anos (diminuicdo de 13%
entre 2010 e 2018) g, apesar de permanecer
superior ao indice mundial, & proximo ao da
regido das Américas.

Consumo abusivo

Os dados mais recentes de consumo
abusivo de alcool pela populacado
brasileira sinalizam que, a0 menos neste
quesito, estamos nos aproximando de
um retorno aos indices do periodo pré-
pandemia. Em 2021, a frequéncia deste
padrao de consumo foi de 18,3% para
a populagcdo geral no conjunto das 27
capitais, indicando que, apds o aumento
em 2020, com prevaléncia de 20,9%, o
consumo abusivo retornou aos patamares
percebidos desde 2010.

CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%) EXPERIMENTAGCAO E CONSUMO

GERAL, FEMININO E MASCULINO

FONTE: Vigitel, 2010, 2021.
Geral
30 Masculino
Feminino

20

L 2010 J L 2021 J

Alcool e jovens

Nos Uultimos anos, pesquisas mostram
que, em muitos paises desenvolvidos, o
consumo de alcool entre os jovens tem
diminuido consideravelmente desde os
anos 2000. No Brasil, os dados ainda sao
mistos. Pesquisa com estudantes entre
13 e 17 anos (PeNSE, 2019) mostrou que
o consumo atual de bebidas alcodlicas
se revelou estavel e houve aumento da
experimentagao entre escolares do sexo
feminino dessa faixa etaria entre 2015 e
2019. Entre os escolares de 13 a 17 anos
gue ja consumiram bebidas alcodlicas
alguma vez na vida, 47,0% referiram
episodios de embriaguez.

Por outro lado, o levantamento Vigitel 2021,
do Ministério da Saude, indicou queda do
consumo abusivo dessa substancia entre
os jovens de 18 a 24 anos. Essa redugéo
pode ser atribuida tanto ao impacto
tardio da pandemia no comportamento
dos jovens quanto a uma tendéncia de
reducdo mais perene do consumo abusivo
entre eles, o que somente podera ser
confirmado a partir dos dados de edi¢des
futuras do levantamento.

ATUAL DE BEBIDA ALCOOLICA
(%) PORESCOLARESDE13 A
17 ANOS EM 2015 E 2019.

FONTE: PeNSE, 2019.
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7. Masgu}ino ..................................... A
Feminino

L P P PRIV ~ ) () ISTTISIIUIRIUINIn
B0 et

2015 2019 2015 2019
|— Consumo Atual —, |— Experimentagao

Bebida e diregao

Na maioria das capitais brasileiras,
ndao houve alteragdo significativa do
beber e dirigir ao longo do tempo,
considerando tanto a populagdo geral
quanto homens e mulheres. De 201
a 2021, a média de brasileiros que
relataram tal comportamento foi de 6,1%.
Os valores de 2011, 2019 e 2021 podem
ser observados no grafico, especificados
para a populagao geral e ambos 0s sexos.

CONDUCAO DE VEICULO
POS-INGESTAO DE ALCOOL (%)

FONTE: Vigitel, 2011, 2019, 2021

Geral
Masculino
Feminino
15 ... .
126
LTI OO
97 97
9. 6"8 - .
‘ 5° >4
3 i 1 2 I Y A
0 T T T
2011 2019 2021
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Internacgoes e obitos

De modo geral, as mudancgas observadas
entre 2019 e 2020 mostram que o
primeiro ano da pandemia provocou
uma redugao nas internagdes atribuiveis
ao alcool. Por outro lado, os obitos
totalmente atribuiveis ao alcool sofreram
um aumento de 24% entre 2019 e 2020.
Estes dados sintetizam os efeitos da
pandemia no consumo nocivo de alcool
e suas consequéncias a saude: menor
numero de internagdes e aumento na
guantidade de ébitos.

PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE
RELACIONADOS AS INTERNAGCOES
PARCIAL OU TOTALMENTE
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL EM 2020:

Acidentes de transito

Outras lesdes ndo intencionais
Queda

Transtornos mentais e
comportamentais devido

ao uso de alcool

Cirrose hepatica

Doengas respiratorias inferiores

IMPACTO DA PANDEMIA:
VARIACAO DE INTERNACOES ATRIBUIVEIS
AO ALCOOL ENTRE 2019 E 2020

Populafao

Entre 2019
e 2020:

\/

Reducao de

15%

nas internagdes
totalmente
atribuiveis
ao alcool

(de 50.704
para 43.208)

16 Sumario Executivo

Populafao

Entre 2019
e 2020:

\/

Reducao de

8%

nas internagdes
(parcial ou
totalmente)
atribuiveis ao alcool

(de 357.883
para 328.310)
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Homens

Entre 2019
e 2020:

\/

Reducao de

7%

nas internagdes
(parcial ou
totalmente)
atribuiveis ao alcool

(de 252.433
para 234.791)

©

y

Mulheres

Entre 2019
e 2020:

\/

Reducao de

11%

nas internagdes
(parcial ou
totalmente)
atribuiveis ao alcool

(de 105.449
para 93.519)

PRINCIPAIS AGRAVOS A SAUDE
RELACIONADOS AOS OBITOS
PARCIAL OU TOTALMENTE
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL EM 2020:

® Cirrose hepatica

® Acidente de transito

® Transtornos mentais e
comportamentais devido

ao uso de alcool

Violéncia interpessoal

Doenga cardiaca hipertensiva

Doenga cardiaca isquémica

IMPACTO DA PANDEMIA:

VARIAGCAO MEDIA ANUAL DE OBITOS ATRIBUIVEIS

AO ALCOOL ENTRE 2019 E 2020

Populafao

Entre 2019
e 2020:

A

Aumento de

24"

nos obitos
totalmente
atribuiveis ao alcool

(de 6.594
para 8.169)

Populafao

Entre 2019
e 2020:

AN

Aumento de

1%

nos Obitos (parcial
ou totalmente)
atribuiveis ao alcool

(de 65.927 para
66.593)

Homens

Entre 2019
e 2020:

N

Aumento de

24"

nos obitos
totalmente
atribuiveis ao alcool

(de 5.969
para 7.402)

e

o

Mulheres

Entre 2019
e 2020:

AN

Aumento de

23%

nos obitos
totalmente
atribuiveis ao alcool

(de 625
para 766)
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DOSE
PADRAO

149

|




"Alcool zero”
Situagdes em que
nenhuma quantidade de

alcool deve ser consumida.

Por exemplo: menores

de 18 anos, gravidas,
pessoas com condigdes
de saude que possam ser
prejudicadas pelo alcool
Oou que ndo consigam
controlar seu consumo
ao usar determinados

medicamentos ou ao dirigir

veiculos automotores.

X

20 Principais definicoes

CONSUMO
MAXIMO
PORDIA

CONSUMO
MAXIMO
POR SEMANA

CONSUMO
MAXIMO
PORDIA

1x
/x

CONSUMO
MAXIMO
POR SEMANA

DOSE
PADRAO

Consumo
moderado

No maximo, 2 doses em
um unico dia ou 14 doses
por semana para 0s
homens, e 1 dose em um
unico dia ou 7 doses por
semana para mulheres.

v
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Teww

Uso nocivo
de alcool

Quando o padrao de
consumo esta associado
a maior risco de danos a
saude ou a ocorréncia de
consequéncias sociais e
de saude — tanto para
guem consome quanto
para as pessoas
proximas a ele e a
sociedade em geral.

Alcoolismo ou

dependéncia
de alcool

Doenca crbnica e
multifatorial, € um dos
transtornos mentais mais
comuns relacionados ao
consumo de alcool.

E definido pela CID-

10, da OMS, como um
conjunto de fenédmenos
comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos
gue se desenvolvem apods
o uso repetido de alcool.

. Principais definicoes
CISA - Alcool e a Salde do Brasileiros - Panorama 2022
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ESTA PUBLICACAO FOI
CONSTRUIDA A PARTIR DE
DOIS EIXOS PRINCIPAIS:

* Abordagem tedrica,
apresentando conceitos e
informacgdes relacionadas ao
consumo de bebidas alcodlicas,
como dose padrao, padrao de
consumo, uso nocivo, bebida

e diregao, entre outros.

* Processamento de dados,
reunindo indicadores
populacionais sobre consumo de
alcool, internagdes e mortalidade.
Para os dois ultimos, foram
aplicadas as Fragcodes Atribuiveis
ao Alcool (FAAs) para os
determinados agravos a saude,
conforme disponibilizado pela
OMS (2018), a fim de estimar

o impacto do uso nocivo de
bebidas alcodlicas na saude.

ara a analise da variagdo temporal de diversos parametros

analisados, foi utilizado o método estatistico de analise

linear de Prais-Winsten, utilizado em andlises temporais
epidemioldgicas. Com esse método, € possivel extrair a variagédo
percentual e a média anual das variagdes ocorridas no periodo
analisado, explicitando se houve tendéncia de aumento, estabilidade
ou diminui¢cdo dos parametros no intervalo temporal de interesse.

Dados oficiais, pesquisas desenvolvidas por instituicdes multilaterais
— como a OMS e a OPAS — e artigos cientificos publicados em
peridodicos de renome no Brasil e no exterior foram as referéncias
tedricas utilizadas pelo CISA na elaboragdo deste material. Foram
consultadas, principalmente, informacdes das seguintes fontes:
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Datasus

O Datasus, Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude
(SUS), é subordinado ao Ministério da Saude (MS) e responsavel
por coletar, processar e disseminar informag¢des sobre o tema.
Dessa forma, administra, por exemplo, indicadores de saude,
informacgdes epidemioldgicas e de morbidade, ou sobre a rede de
assisténcia a saude.

Vigitel

A Vigitel, pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crbnicas por Inquérito Telefoénico, € feita anualmente
pelo MS para coletar informag¢des sobre doengas crbnicas nao
transmissiveis, como diabetes, cancer e hipertensdo arterial, e
monitorar fatores deriscorelacionados, como o uso abusivo de alcool,
tabagismo, alimentagao ndo saudavel e falta de atividade fisica.
O publico-alvo dessa pesquisa sdo maiores de 18 anos de ambos
0s sexos, moradores das capitais brasileiras e do Distrito Federal.
Neste material, foram compilados dados dos anos de 2010 a 2020
(publicados de 2011 a 2021), a partir dos bancos de dados do Vigitel,
atualizados em 29/09/2019 (bancos de 2011 a 2018), em 11/11/2020
(banco de 2019) e em 09/11/2021 (banco 2020). Com relagao a ultima
edicao do Vigitel, em 2020, uma operacgao simplificada do sistema de
coleta foi desenvolvida para execugao nos primeiros quatro meses
de 2020 (entre janeiro e abril). Assim, estabeleceu-se um tamanho
amostral minimo de mil individuos em cada cidade, cerca de metade
do quantitativo total de entrevistas realizado usualmente em cada
cidade durante um ano. Embora tal amostra permita estimar, com
nivel de confianca de 95% e erro maximo de trés pontos percentuais,
a frequéncia de qualquer fator de risco na populagdao adulta, os
autores do relatério salientam a importancia de se adotar cautela
nas analises dos dados desta edicao:

“A concentragdo de entrevistas, nos primeiros meses do

ano, requer cuidados na comparagcao das estimativas
geradas nesse ano com as de anos anteriores, seja porque

24 Metodologia
CISA - Alcool e a Saude do Brasileiros - Panorama 2022

as entrevistas ndo foram distribuidas ao longo de todo o
ano de 2020, seja por conta de influéncias sazonais em
alguns dos indicadores do sistema. Assim sendo, tais
estimativas devem ser tratadas com cautela até que uma
edicao futura do sistema, em condicdes mais favoraveis,
possa confirmar as tendéncias observadas” (Vigitel 2020).

PeNSE

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), elaborada pelo
IBGE, em parceria com o MS e com apoio do Ministério da Educacao,
€ um levantamento que busca avaliar fatores de risco e de protecao
a saude em escolares. Os dados, coletados de estudantes com
idades entre 13 e 17 anos, sao utilizados como referéncias para o
planejamento de politicas publicas. A pesquisa aborda aspectos
socioecondmicos, contexto familiar, habitos alimentares, pratica de
atividades fisicas, experimentacdo de tabaco, alcool e outras drogas,
saude sexual e reprodutiva, violéncia, seguranga e acidentes, e uso
de servicos de saude.

As edi¢cdes de 2009 e 2012 analisaram escolares do 9° ano do ensino
fundamental (antiga 82 série) de escolas publicas ou privadas das
capitais dos Estados brasileiros e do Distrito Federal. A edi¢gdo de
2015 selecionou duas amostras: a Amostra 1, que manteve a selegao
de publico das edi¢gdes de 2009 e 2012; e a Amostra 2, composta
por estudantes do 6° ao 9° ano do ensino fundamental (antigas 52
a 82 séries) e da 12 a 32 série do ensino médio de escolas publicas
e privadas. Ja na edigdo de 2019, o publico selecionado foram os
alunos do 7° ao 9° ano do ensino fundamental e do 1° ao 3° ano do
ensino médio de escolas publicas e privadas do pais. Porisso, optou-
se por utilizar apenas a PeNSE 2015, Amostra 2, para comparagodes
com os dados da PeNSE 2019.

Além disso, a PeNSE 2019 apresenta outras limitagdes que dificultam
a analise dos resultados e a comparagdo com os dados dos anos
anteriores. Como explicado na propria pesquisa: “Na PeNSE 2019, a
definicdo de dose ndo veio no corpo da pergunta, aparecendo em um
texto introdutdrio ao tema e em um enunciado de ajuda quando acionado
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pelo escolar, tais alteragdes, embora ndo modifiqguem o indicador,
podem resultar diferencas nas respostas, devendo-se ter cautela na
comparagao desse indicador com as demais publicagdes da PeNSE".

A base de microdados também nao foi disponibilizada, limitando a
execugado das analises conforme nossas definicdes e critérios. As
tabelas, por sua vez, foram disponibilizadas, porém também existe
uma limitacdo de selegao de publico.

Estimativas da populacao
brasileira (2010-2021)

Foram utilizados dados oficiais publicados pelo IBGE, que apresentam
estimativas populacionais (a cada ano) para municipios e Unidades
da Federacao brasileiros. Para as informacdes apresentadas neste
material, foi considerada a divisdo mais atualizada de municipios do
pais, que registra 5.570 municipios.

cib

A CID, Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude, € publicada pela OMS, adotada globalmente e
fornece codigos relativos a classificagdo de doengas e de uma grande
variedadedesinais, sintomas, aspectosanormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. E periodicamente
revista, e sua décima edi¢gdo € a CID-10. A CID-11, atualizagdo da
classificagao, entrou em vigor em janeiro de 2022. Eventuais mudangas
dessa nova edicdo ndo foram incorporadas em nossa analise, visto
que elas ndo estavam em vigor no periodo de coleta dos dados.
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FAA

FAA, Fragao Atribuivel ao Alcool, compreende a proporgao dos agravos
e das mortes que sdo atribuiveis ao alcool e pode ser interpretada como
a proporgao de mortes e o fardo de doenga que desapareceriam se nao
existisse o consumo de alcool (OMS, 2018). As FAAs utilizadas na presente
andlise foram as apresentadas na Ultima versdo do Relatério Global
sobre Alcool e Sauide da OMS (2018). Em termos praticos, os agravos em
gue o alcool tem alguma participagdo podem ser categorizados como
parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool (PAA e TAA, respectivamente).
Desse modo, a dependéncia dessa substancia € um exemplo de doenga
totalmente atribuivel ao alcool, dado que a propria categoria diagndstica
e pautada pela existéncia e o consumo do etanol. Ja agravos em que
o alcool exerce um papel parcial e que nao existem, necessariamente,
apenas por causa do consumo de alcool, tal como a epilepsia e o cancer
de mama, sdo categorizados como parcialmente atribuiveis ao alcool.

SIHSUS

O SIHSUS, Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico
de Saude, do Datasus, traz dados de Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AIH). Classificadas de acordo com a CID-10, permitem
identificar o numero de internagdes para cada municipio e consolidar
o valor por Estado.

Duas informagdes foram calculadas a partir das estatisticas
disponiveis para os anos de 2010 a 2020:

Internagodes totais: total de internagdes por todas as causas, de
acordo com a CID-10. Os numeros encontrados referem-se ao
total de AIH por municipio, consolidando o valor por Estado. A
taxa de internagdes deriva da multiplicagdo do numero de casos
por 100 mil, dividindo-se o total pelo numero de habitantes no
respectivo ano, seguindo estimativas de populagdo do IBGE.
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Internagdes parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool:
calculadas a partir da multiplicagcdo do numero de internacdes
por CID pelas FAAs (ver Anexo), sendo analisadas as CIDs
dos diagndsticos primario e secundario de cada internagéao
e contabilizada com maior FAA, buscando uma visao mais
conservadora. Para a taxa de internagdes, multiplicou-se o
numero de casos por 100 mil, total que foi dividido pelo numero de
habitantes no respectivo ano, seguindo estimativas de populagao
do IBGE.

Custo das internagdes parcial ou totalmente atribuiveis ao
alcool: resultado da soma dos custos da internagdo por CIDs
multiplicado pelas FAAs (ver Anexo).

SIM

O SIM, Sistema de Informagdes de Mortalidade, criado pelo
Datasus, disponibiliza dados regulares sobre mortalidade no pais.
Para esta publicagéo, foram extraidos da base os seguintes dados
referentes aos anos de 2010 a 2019 (ultimo ano disponivel com os
dados completos), bem como algumas comparagdes com dados
ndo consolidados referentes a 2020:

Obitos totais: declaracdes de dbitos com causas padronizadas,
de acordo com a CID-10. Os numeros encontrados se referem ao
total de obitos por municipio, consolidando o valor por Estado.
A taxa de Obitos deriva da multiplicagcdo do numero de casos
por 100 mil, dividindo-se o total pelo numero de habitantes no
respectivo ano, seguindo estimativas de populagédo do IBGE.

Obitos parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool: multiplicacdo
do numero de obitos por CID pelas FAAs (ver Anexo), sendo
analisadas as CIDs dos diagndsticos primario e secundario, e
contabilizadaa com maior FAA, parauma visao mais conservadora.
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MPACTO DA PANDEMIA
NAS PESQUISAS
- BANCOS DE DADOS

Além das intercorréncias decorrentes da pandemia na pesquisa
Vigitel relatadas acima, outras fontes consultadas também foram
impactadas durante a pandemia, provavelmente causando alguma
variagao nos resultados. Notadamente, os dados de internagao e
Obitos extraidos do Datasus sdo os que necessitam maior cautela, ja
que podem ter sido mais impactados pela pandemia.

A OMS criou cddigos de emergéncia na Categoria Internacional de
Doengas (CID-10) para a COVID-19 (siglas U07.1 e U07.2) com o
objetivo de serem utilizadas em conjunto com o codigo referente
a infeccao por coronavirus de localizagdo ndo especificada (sigla
B34.2). Porém, embora estas mudancas sejam importantes para o
calculo das FAAs, uma vez que as doencas respiratorias inferiores,
em especial a sindrome respiratéria aguda grave (sigla U04.9, com
FAA de 3%, ver anexo), possuem uma fracdo atribuivel ao alcool,
o impacto da substancia nestas siglas especificas ainda nao foi
calculado.

Essas novas siglas também entraram em vigor no Brasil no inicio da
pandemia, mas a FAA de 3% néo foi aplicada para as internacgdes e
Obitos com as siglas U07.1, U07.2 e B34.2. Isso implica que, quando
a OMS apresentar a FAA para os coddigos relativos a COVID-19, os
obitos e internagbes aqui apresentados podem ser reexaminados a
luz dessas novas proporgoes.

Apesar de possiveis alteragdes relativas ao impacto da pandemia, os
dados sdo consistentes com a variagao temporal observada desde
2010, o que indica sua confiabilidade. No futuro, a continuagao da
série temporal, acrescentando os anos de 2021 em diante, podera
dar maior respaldo e perspectiva as analises aqui apresentadas. m
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4.1. INTRODUCAO

e todas as substancias que a humanidade aprendeu a ingerir

para obter sensag¢des corporais e alterar seu estado mental,

o alcool é uma das mais importantes do ponto de vista
cultural. Presente nas sociedades humanas desde tempos remotos,
o alcool ficou conhecido como um elemento social capaz de alterar
os sentidos e elevar os bebedores a estados distintos do habitual
(Vallee, 1998). Mas seria esta qualidade suficiente para explicar seu
uso em tantas sociedades, culturas e em momentos diferentes da
historia humana?

Sabe-se que, em qualquer lugar onde esteve presente, seu consumo
fora acompanhado de regras e padrdes sociais variaveis, conforme
0s usos e significados atribuidos a substancia em cada cultura. Numa
sociedade moderna complexa, composta de muitos subgrupos,
os padrdes de consumo de cada um deles podem refletir suas
caracteristicas especificas, bem como a estrutura cultural de toda a
sociedade (Hames, 2014). Portanto, para a questao principal desse
capitulo poder ser respondida, devemos nos perguntar primeiro: de
quais pessoas, culturas e sociedades estamos falando?

Sendo o alcool um produto cultural, a forma e os significados de seu
consumo sao culturalmente definidos. Desse modo, diversos fatores,
como tipo de bebida consumida, quantidade, frequéncia, horarios e
locais preferidos de ingestao, os rituais que a acompanham, 0 sexo € a
idade do bebedor, os papéis sociais e de género envolvidos no consumo,
deverao ser considerados como variaveis importantes para nos ajudar a
entender os padrbes de consumo de determinados grupos sociais.
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Ha evidéncias de que certas caracteristicas HA EVIDENCIAS
contextuais de ocasides de beber podem estar gil?ll\’g'l'cEEI?I;#IsCAs
associadas a danos, independentemente do

- ('j o 'naep e CONTEXTUAIS DE
nive e gonsumc?. ?r .|SSO, as caracteristucas OCASIOES DE BEBER
contextuais tambem saoimportantes do pontode PODEMESTAR

vista socioldgico e politico, ja que a formulagéo ASSOCIADAS A DANOS,
de politicas publicas deve considerar nio INDEPENDENTEMENTE

apenas a quantidade de bebida consumida pela Cb:gr':é‘lljﬁgE

populacdo, mas também aspectos indesejaveis

da cultura de beber. Assim, embora pesquisas I

sobre o uso de bebidas alcodlicas pela

populagédo geralmente se concentrem na relagao entre o consumo e
os danos relacionados ao alcool, a identificagdo de caracteristicas
contextuais potencialmente prejudiciais do consumo de alcool pode
fornecer informagdes extremamente Uteis ao debate nessas areas.

As caracteristicas contextuais incluem desde fatores culturais e
econdmicos, até elementos materiais (por exemplo, tipo de bebida ou
local em que se bebe), competéncias (tal como, gerenciamento dos
niveis de intoxicagao) e significados (como, beber para comemorar),
e afetam os danos relacionados ao uso nocivo de alcool de varias
maneiras (Stevely et al., 2020).

Buscando contribuir para esse amplo campo de pesquisa, a intengao
deste capitulo especial é apresentar uma analise baseada em
relatos sobre o consumo de alcool, com foco especial na pergunta
“por que as pessoas bebem?”, visando contribuir para o avango no
entendimento dos padrdes de consumo de alcool no Brasil. m
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FATORES QUE INFLUENCIAM OS EFEITOS DO ALCOOL
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4.2. A PESQUISA

ste relatorio apresenta os resultados da pesquisa qualitativa
—— realizada pelo IPEC (Inteligéncia em Pesquisa e Consultoria) a
| pedido do CISA (Centro de Informacdes sobre Salde e Alcool)
sobre o consumo de bebida alcodlica.

O objetivo foi investigar as percepg¢des, motivagdes e sentimentos em
relacdo ao consumo de alcool entre os participantes, de modo a aukxiliar
na compreensao dos padrdes e contextos de consumo de alcool no Brasil.

Foram ouvidos homens e mulheres, maiores de 18 anos, das classes A,
B e C, considerados “bebedores moderados ou abusivos”. Os grupos
focais ocorreram entre os dias 18 e 20 de janeiro de 2022. Para essa
segmentacgao foi aplicado, na fase de recrutamento, o questionario
AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test - Concise; em
portugués, Teste para ldentificagdo de Problemas Relacionados ao
Uso de Alcool), instrumento de avaliagdo do padrdo do uso de &lcool'.

Foram realizadas seis sessbdes de discussdo em grupo on-line via
plataforma digital Zoom, com moradores das cidades de Sdo Paulo
(SP), Fortaleza (CE) e Porto Alegre (RS)2.

A metodologia utilizada foi de pesquisa qualitativa por meio da
técnica de grupos focais. A pesquisa qualitativa é especialmente
recomendada quando se pretende sondar as nuances de opinido do
publico pesquisado a respeito de determinado assunto.

Nos grupos focais, reunem-se por volta de oito pessoas para
discutirem os temas de interesse por meio da mediacdo de um
especialista (moderador); o grupo debate livremente o conjunto de
topicos propostos em um roteiro previamente elaborado a partir das
questdes principais que norteiam a pesquisa.

1 A pontuagdo do AUDIT-C é feita em uma escala de 0 a 12 pontos. Cada pergunta do instrumento tem cinco opgdes de resposta,
possibilitando uma pontuagdo de 0 a 4 em cada: a = 0 ponto, b = 1 ponto, ¢ = 2 pontos, d = 3 pontos, e = 4 pontos. Para homens, a pontuagao
de 0 a 3 é considerada de baixo risco; entre 4 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco, e de 8 a 12 pontos, risco severo.
Para mulheres, a pontuagdo de 0 a 2 é considerada de baixo risco; entre 3 e 5 pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco, e entre
8 e 12 pontos, risco severo. Na pesquisa, os consumidores moderados foram aqueles que fizeram até 5 pontos, e os abusivos, até 7 pontos.

2 Nesse aspecto, a pesquisa apresenta algumas limitagdes significativas. A primeira delas é a restri¢gdo as classes A, B e C, que diz
respeito a questdes operacionais. Como foi concebida para ser executada em formato 100% on-line, a inclusdo das classes D e E, cujo
acesso a banda larga e a plataformas digitais de comunicagado ainda é muito limitado no Brasil, poderia comprometer sua execugdo. A
segunda limitagdo é a realizagdo dos grupos focais em apenas trés capitais do Brasil. Dessa forma, embora componha um retrato importante
dos padrdes de consumo de dlcool de diversos grupos brasileiros, os resultados ndo podem ser generalizados para o conjunto da populagao.
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QUADRO 1 .
DISTRIBUICAO DOS GRUPOS FOCAIS

Sequéncia

dos grupos

Localidade Faixa etaria %Lacsig? gf.:é%ﬁ:i
Sao Paulo/SP 18 a 25 anos AB
Fortalez a /CE 35a45 ano S .......... C ....... Ca Obnussﬁ\%o
Porto AlegrefRs | ., | SOmesoumas | AB
Sao Paulo/spP mUIﬁeres 35a45 anos AB
Séopaum/sp ..... Soanosoumals ........ C ....... nC1 ggzgar?j%
Séopamo/sp L\Q,f? 18a 25anos ........... C .......
\

A entrevista em grupos focais tem varios pontos fortes como ferramenta
de coleta de dados (Kamberelis & Dimitriadis, 2013). Pesquisas
destacaram a capacidade dos grupos focais de entrar em contato com
as realidades vividas e percebidas pelos participantes (Overlien et al.,
2005), bem como fornecer informagdes sobre uma gama de ideias e
sentimentos que os individuos tém sobre certas questdes, iluminando
as diferencas de perspectiva entre grupos de individuos (Rabiee, 2004).

Muito utilizada pelas ciéncias humanas, essa técnica passou a se
tornar cada vez mais popular na pesquisa em saude, para explorar o
gue os individuos acreditam ou sentem, bem como por que eles se
comportam da maneira que o fazem (Rabiee, 2004).

Ha também uma série de limitagdes para o método de grupo focal,
incluindo dificuldade em reunir grupos, falta de generalizagédo para
uma populagao maior e “viés de grupo” e/ou dominagéo do grupo pela
opiniao de um membro (Stewart & Shamdasani, 1990).

Apesar dessas limitagdes, acredita-se que seja uma técnica
promissora para auxiliar no entendimento das motivacdes, padrdes
e contextos que cercam o consumo de alcool no Brasil. =
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4.3. RESULTADOS

4.3.1. OS5 CONTATOS
PRELIMINARES COM
A BEBIDA ALCOOLICA

m geral, o primeiro contato dos participantes com o alcool
—— se deu na adolescéncia. Embora as experiéncias entre os
| diferentes publicos envolvam situacdes diversas, notam-se
dois elementos comuns:

1) O primeiro contato ter ocorrido no periodo escolar - ensino médio - ou
na faculdade, quando se reuniam colegas e amigos em programas de
lazer ou em festas fora da escola. A iniciacao feita a partir do consumo
de bebidas alcodlicas com sabores, adocicadas ou misturadas com
outros tipos de bebidas nao alcodlicas, como refrigerante, energético,
suco de frutas, entre outros, apresenta-se como algo corriqueiro entre
os entrevistados. Em geral, bebia-se sem o conhecimento dos pais,
mas era comum haver um adulto, na figura de um amigo ou conhecido,
que comprava bebidas para os menores de idade em locais publicos,
como bar, festa, mercado, entre outros ambientes.
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“Primeiro contato foi no ensino médio.
ambém bebi muito rum com sabor

misturado com tonica.”

|‘

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

2) As reunioes de familia, quando os parentes se encontravam para o
almoco de fim de semana ou em datas comemorativas, também foram
contextos para experimentar o alcool pela primeira vez. Parte dos
participantes reconhece o consentimento ou até mesmo a influéncia
de pais ou parentes, os quais, em alguns casos, incentivavam seus
entes, ainda menores de idade, a provarem a bebida, em especial, a
cerveja - mas ha quem tenha experimentado outros tipos de bebida
alcodlica, como destilados.

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP
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A primeira vez que eu bebi foi cachaca “A gente comeca a ir a festas, conhecer
com refrigerante. Eu tinha 12 para 13 anos. as pessoas. E normal da idade.”
m um domingo, na hora do almogo.

u estava com o0s parentes, tio, tia. Encontro
“O pior é que o sabor ndo € tdo bom. Acho que

e familia. Eu pedi para tomar, incomodei

t d ‘Q t t " € mais a parte social, assim. Vocé também fica um
ara tomar e me deram: ‘Quer tomar, tomel".

pouco mais solto. Acho que é essa a ideia.”

uando eu sai da mesa, ja sai cambaleando.”

0 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

L : . o “O meu maior medo era o gosto
Ha, ainda, alguns casos isolados que tiveram os primeiros contatos

com o. alcool por meio de amigos em ambientes variados, como amargo, mas quando bebi eu falei:
shopping, encontros com pessoas do trabalho, quermesse, entre

outros, sem corresponder esse episddio ao periodo escolar nem ‘N3o é t3o ruim assim’.”

a eventos familiares. Entre esses participantes, ha quem tenha

comecgado a beber ja na fase adulta, apds os 18 anos.

De qualquer forma, para todos os perfis participantes, os estimulos

principais para experimentarem bebida alcodlica pela primeira vez A primeira sensacao de sentir o alcool no sangue,
sdo comuns entre os diferentes ambientes, situagbes e idades: . . . .

. . e da cabeca girar, foi meio perturbadora, mas eu gostei
socializar, fazer parte de um grupo, buscar uma nova sensacgao fisica

ou mental, ou mera curiosidade.

naquele momento. Foi um dia maluco.”

“Eu também conheci o alcool com

a bebida doce. Era menta. Acho que por

ter sido uma bebida doce foi mais facil beber.
Nao senti tanto. (...) Eu gosto

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE de bebida mais docinha até hoje."
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Por outro lado, ha alguns casos isolados em que o primeiro contato
com a bebida alcodlica, destilada ou vinho, ndo figura como
experiéncia positiva, em decorréncia do excesso de alcool que, por
sua vez, gerou um comportamento indesejado, como um vexame,
mal-estar naquele momento ou, ainda, ressaca no dia seguinte.

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“Minha primeira experiéncia foi com cachaga.

(...) Foi péssimo! Nao deu tempo de esperar o

outro dia para dar a ressaca e a dor de cabeca,

nao. Foi no mesmo dia mesmo.”

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE
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4.3.2. AFORMACAO DO
HABITO E A IMPORTANCIA
DA SOCIALIZACAO

ssim como no primeiro contato com a bebida alcodlica, o
contexto de socializagdo € o principal elemento que justifica
o consumo de alcool ao longo do tempo entre todos os perfis
participantes. A frequéncia de encontro com amigos e familiares -
programagao do fim de semana, datas comemorativas, churrasco
etc. — forma o habito, na opinido da maioria dos participantes. O fator
cultural do consumo de bebida alcodlica observado na sociedade
também influencia, uma vez que o alcool esta sempre presente em
varios tipos de eventos sociais, profissionais e até mesmo religiosos.

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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“O ato de utilizar bebida para se comemorar
lgo é milenar. Até dentro da igreja, a gente
consome bebida. O padre bebe vinho. Entao,

em sempre bebida para a gente saudar algum

| cr |‘m ‘
| (Q

evento, comemorar uma data.”

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

Vale reforgar que a convivéncia com a familia também contribui
para a formacado do habito, sobretudo quando se tem parentes que
frequentemente realizam encontros nos quais é habitual o consumo
de bebida alcodlica. Ou seja, a tradicdo de consumir alcool entre
algumas familias parece impactar de forma consideravel o habito
entre geracgoes.

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP
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Entre todos os perfis participantes, € comum ouvir que, com o passar
do tempo, “aprenderam” a beber e descobriram suas preferéncias.
Hoje em dia, percebem um comportamento mais “maduro” quando
comparado ao passado, nos primeiros contatos com o alcool. Aqui,
apontam um aprendizado, apds consecutivas experiéncias que
permitiram a adequacéao ao paladar e as limitagdes fisicas em relagao
aos varios tipos de bebidas alcodlicas. E importante frisar, todavia,
que esse aprendizado parece estar ligado a evitar comportamentos
tidos como extremos, como misturar diversos tipos de bebidas, ou
“passar muito mal”, o que nao significa que deixaram de praticar o
consumo abusivo.

“Apesar de eu ter falado antes que eu

gosto da tequila, hoje eu ndo bebo tanta tequila.

A gente amadurece e tem outros gostos, outros

aladares, outras ocasides.”

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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4.3.3. AS MOTIVACOES
PARA O CONSUMO DE

ALCOOL ATUALMENTE

positivas entre os diferentes publicos. Os termos mais citados
associados ao consumo de alcool apontam para situagdes
favoraveis, como: “socializagdo, amizade, companhia, diversao,
animagao, prazer, festa, comemoragao, lazer, relaxamento e
degustagao” —essa Ultima citada por alguns consumidores moderados.

ﬁ s motivagbes para beber sdo diversas e majoritariamente

Socializar, como é possivel perceber, € o motivador mais comum
quando se trata do consumo de bebida alcodlica; a socializagao esta
presente desde os primeiros contatos com o alcool. Além disso, a
busca por sentimentos de alegria e felicidade também se destaca como
um grande estimulo, além da sensacao de liberdade e descontragao
quando se esta embriagado.

A literatura mostra que ha uma correlagao importante entre o humor e
0 padrao de consumo de alcool. Um estudo recente sugere que beber
parece aumentar a sensagao positiva naqueles que estao infelizes antes
de comecar a beber (Monk et al., 2020). Em outras palavras, o humor
anterior ao consumo parece afetar menos a forma como se bebe do que
a elevagao do humor impulsionada pelo alcool. A conclusdo da pesquisa
€ que a expectativa das pessoas de que a bebida alivia 0 humor negativo
pode impulsionar o consumo por meio de processos de refor¢o negativo,
como o alivio de estresse. Assim, as pessoas podem procurar consumir
bebidas alcodlicas intencionalmente para diminuir a infelicidade.

Os achados desse estudo vao ao encontro do que foi observado entre
0s participantes da pesquisa: bebe-se para aumentar a sensagao de
felicidade ou para aliviar sensagdes negativas. Em momentos de estresse,
especialmente relacionados ao trabalho, o habito de beber é visto como
um apaziguador e mecanismo de relaxamento entre os diferentes perfis
participantes. Esse achado desperta atengdo, uma vez que os individuos
que relatam beber para lidar com o estresse apresentam riscos mais altos
de problemas interpessoais relacionados a bebida (Armeli et al., 2021).
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“Eu gosto de beber para comemorar
ou para me sentir alegre, feliz,
para socializar com os amigos.”

“Eu, quando bebo, sinto felicidade”.

“E para desestressar depois do trabalho, dar
uma relaxada. (...) No fim de semana

é bom para ir a um bar, mas também

para ficar relaxado, vendo uma série.”



fA

O uso do alcool é ainda associado a um catalisador de coragem e
atitude, sobretudo entre os mais jovens. Nesse contexto, ressalta-se
a desinibi¢do para fazer novas amizades e 0 encorajamento diante da
possibilidade de enamorar-se.

“A gente fica mais animado, mais solto, “Se vocé esta triste, ndo adianta botar alcool

fica mais confiante. (...) As vezes, para dentro que nao vai resolver. Entao, tem

a gente bebe para ter coragem que estar bem feliz para tomar uma gelada,
de chegar no crush, por exemplo.” tomar um vinhozinho gostoso.”

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP 18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

A disponibilidade e a presenga constante de alcool em variados = : :
P P ¢ ~ ) . Eu ja bebi por conta de um fim de
ambientes e eventos, como festas, comemoragdes, partidas esportivas,
o ,

VOCé consegue relaxar ao ponto de conseguir
expressar o que vocé
realmente esta sentido. Se é alegria,
vocé consegue se tornar uma pessoa

L . ] . mais alegre ainda. Se esta triste, vocé
Embora a potencializagdo dos sentimentos causados pelo alcool seja
reconhecida e considerada agradavel, amaioria dos entrevistados evita consegue expressar, sentir realmente

beber quando vivencia momentos de tristeza, com raras excecgoes,

como situacdes de fim de relacionamento ou estresse no trabalho. Ha ou até chorar por conta da tristeza.”

uma percepcao, sobretudo entre os mais velhos, de que o alcool pode
potencializar os sentimentos, incluindo os negativos.

“Quase todos os lugares que a gente vai quando
sai tem bebida alcodlica.”

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE
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Dentre as diferentes motivagdes para o consumo de alcool também
esta a simples apreciagao pelo gosto da bebida. No entanto, este
fator, para a maioria dos que o mencionaram, também esta quase
sempre aliado ao efeito de embriaguez que o alcool proporciona.

eu acho que e de gosto mesmo

“O meu sentimento em relacao a bebida,
Eu ndo bebo para ficar bébada,

bebo porque eu gosto do sabor mesmo
A cerveja, para mim, quanto
mais amarga melhor.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

“Eu aprecio o gosto da bebida,

“Eu gosto muito quando vou comer alguma
rincipalmente do vinho. Mas a gente

coisa e gosto de usar a bebida alcodlica para
uer também aquela brisinha.”

a comida ficar mais gostosa.”

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP

Entre os consumidores moderados mais velhos, prevalecem as
menc¢des a respeito do prazer da degustagdo em detrimento do ato
de se embriagar em alguns momentos.
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Embora haja momentos especificos para degustar a bebida e outros
para simplesmente vivenciar os efeitos do alcool, estar embriagado,
em sentido demasiado, € uma motivagdo pouco comum e, geralmente,
€ evitada, sobretudo entre os moderados e os mais velhos, mas nao
somente entre eles.

50 anos ou mais, masculino, classe C, consumo moderado, SP

bébado mais. Eu gosto de beber para

“Eu ndo gosto da sensacao de ficar
apreciar e ficar alegre, com a sensagao

de relaxamento, mas nao de ficar bébado.”

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE
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4.3.4.0S MARCOS

DA VIDA QUE
INFLUENCIARAM

O CONSUMO DE ALCOOL

ota-se, entre os participantes, que poucos associaram um marco
especifico na vida com o habito de beber. Contudo, destaca-se
a época da faculdade como referéncia, tanto como um ponto
de partida na experiéncia com o alcool, como relatado anteriormente,
quanto como uma época na qual mais se consumiu bebidas alcodlicas.

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

Outros marcos da vida associados a mudang¢a no consumo de
alcool, mas de forma menos presente que a entrada na faculdade,
foram o fim de um relacionamento amoroso (associado ao aumento
do consumo), a maternidade (principalmente enquanto os filhos
sdo pequenos), problemas de saude e pratica regular de esportes
(associados a diminuicao).
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Vale acrescentar que os momentos de arrependimento associados
ao consumo de alcool, em geral, ndo figuram como marcos; sao
considerados experiéncias passageiras comumente ligadas ao
exagero de consumo de alcool, sobretudo entre os consumidores
abusivos, e que ndo reverberam em mudangas de comportamento.

“Vai dormir com alguém e acorda com
outra pessoa, gente do céu! Tenho
arrependimento bastante (...) Exagero

financeiro que, no outro dia, vocé vai ver a

conta: ‘Nossa, gastei tudo isso?’ A bebida te da

esses arrependimentos. Mas a gente continua
bebendo. Vai aprendendo.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

~
=

E, eu nem falo mais que vou parar
porque ja desisti. Ndo da certo ndo.”

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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® Os sintomas de embriaguez, como a tontura, entre outros,
enquanto se bebe, indicando o momento de parar ou desacelerar
o ritmo de consumo de alcool, sobretudo entre os moderados.

o9
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° 18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP
“Eu controlo quando percebo que estou chegando
ao meu limite. Eu falo: ‘Opa’. Eu tomo agua, as

p o)

vezes dou uma paradinha de leve ou tomo agua

O

t

nica com limao. Ou paro ou dou uma segurada e,
depois, continuo de leve.”

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP

4.4.0 CONTROLE
PESSOALDO
CONSUMO DE ALCOOL

bserva-se que boa parte dos participantes, especialmente
0s moderados, dispde de mecanismos de controle que,
geralmente, servem como sinais para evitar a ingestéo 50 anos ou mais, feminino, classe C, consumo moderado,

excessiva de alcool e, consequentemente, para pouparem-se de

possiveis comportamentos indesejados (“vexames”) e do mal-

estar fisico gerado pelo consumo, especialmente no dia seguinte.

Destacam-se, como mecanismos de controle.:.
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Os ambientes familiares ou considerados mais formais, que
demandam, segundo os entrevistados, comportamento e
atitudes mais contidas entre alguns consumidores de bebida
alcodlica, fazendo com que bebam menos quando estao nesses
ambientes. Preocupacao com a integridade fisica de familiares
que estao sob sua tutela ou cuidados, em especial criancas e
mulheres, foram citados como exemplos.

“Para mim, em festa de familia, eu ndo bebo quase
nada. J& com os amigos, a vibe é outra”.

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

As limitagoes fisicas, o mal-estar momentaneo ou as restrigcoes
impostas pela idade, como menor tolerancia ao alcool e uso
de medicamentos também sao apontados como motivos para
“controlar a bebida”, especialmente por parte dos moderados
e até mesmo dos consumidores abusivos mais velhos, os quais
atestam que janao conseguem beber tanto quanto najuventude,
embora ainda bebam num padrao de alto risco.

“Com a idade, a gente bebe menos.

Vocé sente. Sente a idade pesar, vocé sabe

que tem que diminuir, que tem que maneirar. E

a idade do condor... Com dor aqui, com dor ali....”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

“Ai, tem que parar de beber porque
ja tomou um analgeésico. "

50 anos ou mais, feminino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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A censura de terceiros, como amigos, cOnjuge ou outros
familiares (filhos, por exemplo) servem, em alguns casos, como
alertas para reconhecerem o nivel de embriaguez em que se
encontram, principalmente entre os consumidores abusivos; é
importante observar que esse tipo de censura externa parece
ocorrer majoritariamente entre esses consumidores. Entre os
moderados, a percepc¢ao dos proprios limites e dos sinais que o
corpo emite conforme se bebe sao predominantes.

“Geralmente é a mae ou algum amigo cuidadoso
que pede para maneirar.”

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE

“A mulher, a filha, o filho, sempre dizem para mim:

‘Ndo bebe, ndo bebe’. Eles que me controlam.

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

A principal diferenga que se nota entre os consumidores moderados
e os abusivos diz respeito a forma de controle, predominantemente
interna entre os primeiros, e externa entre os segundos. Dessa forma,
os moderados ndo apenas exercem o controle do préprio consumo
de forma mais eficaz, mas também assumem cumprir a fungao de
censurar o consumo abusivo de pessoas proximas
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18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP

Ainda entre os consumidores moderados, ha quem mencione aincidéncia
de pessoas alcoolistas na familia como um ponto de atengao, servindo
Como uma experiéncia que os move em diregao ao controle e a restricao
neste consumo. O receio de se tornarem alcoolistas no futuro promove um
comportamento comedido em relagdo ao consumo de alcool, mantendo
sempre um limite de consumo que nunca devem avangar.

“Eu nunca fui muito de beber, talvez

orque na infancia ja tinha o meu pai

ue tinha problema de alcoolismo.”

50 anos ou mais, feminino, classe C, consumo moderado, SP
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Indagados sobre a possibilidade de um dia ndo poderem mais
beber por alguma razao alheia a sua vontade, a maior parte dos
consumidores moderados e abusivos concorda que isso alteraria o
seu estilo de vida atual. Acreditam que, provavelmente, reduziriam
a frequéncia em determinados ambientes onde se consome alcool,
como bares, festas, danceterias, entre outros, o que reforga como o
alcool esta associado a momentos de socializagdo dos participantes,
em todos os perfis investigados. No entanto, majoritariamente entre
os consumidores abusivos, ha a percepgao de que a interrupgao do
consumo de alcool prejudicaria significativamente a socializagao.

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“Eu acho que eu sairia menos.”

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE
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Aqueles que fazem o uso mais frequente de alcool, especialmente os
mais jovens, demonstram maior apreensao diante da possibilidade de
um dia ndo poderem mais beber. Esses declaram que a “vida ficaria mais
sem graga” sem o alcool. Ja a maior parte dos consumidores moderados
mostram-se mais tranquilos e acreditam que nao haveria dificuldade em
parar de beber, acima de tudo se o motivo estivesse ligado a saude.

“Eu adoro beber, de vez em quando, l6gico,
uma vez na semana. Mas se a partir de hoje

nao puder beber, normal para mim, tranquilo, eu

viveria muito bem sem o alcool também.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP
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4.5. ELEMENTOS
OBJETIVOS DO CONSUMO
DE ALCOOL

4.0.1. TIPOS DE BEBIDAS
ALCOOLICAS CONSUMIDAS
ATUALMENTE

ﬁ cerveja e o vinho sdo as bebidas citadas de modo recorrente

como as preferidas, sendo que a maior parte dos participantes

consome a cerveja mais assiduamente e, uma menor parte, o
vinho. Entre os jovens, nota-se uma preferéncia mais elastica, o que
inclui também os destilados.

Embora haja preferéncias, poucos possuem uma bebida de consumo
exclusivo, uma vez que o tipo a ser bebido varia conforme a ocasiao:
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“Acho que é dificil falar de preferéncia. Depende do tipo
e lugar que vocé for.
or exemplo, barzinho, eu gosto de

omar cerveja. Se for alguma festa,

® Cerveja - Considerada apropriada eu prefiro uisque ou vodca porque
para socializar-se em bares, nas T : -

ou para assistir a jogos de futebol.
Em dias quentes, é também
apontada como a mais adequada.

estiver em festa, vocé fica

meio cansado, meio bodeado.”

® Vinho - Preferido em jantares,
encontros intimistas com
amigos ou casais. Alguns que
tém preferéncia por essa bebida
também a consomem quando
estao sozinhos em casa, para
assistirem filmes ou apenas para Uma companhia em um jantar, assim a dois,
apreciarem a bebida. Em Porto
Alegre, o vinho é ainda mais citado o vinho combina bem. Uma balada,
do que nas demais localidades.

“Para uma praia, € 6timo uma cerveja.

mais a noite, eu acho que uma caipirinha.

® Destilados em geral - Normalmente
consumidos como “drinks”
misturados com fruta, refrigerante
etc., sobretudo, em festas ou
“baladas” pelos mais jovens. Ha
quem prefira esse tipo de bebida
em diferentes situagoes e a
consuma quase que exclusivamente
- como drink ou puro/ sem mistura. b

No meu caso, muda bastante.”

(i

“O gaucho tem tradicao de tomar

astante bebida quente no inverno.

® Licor e afins - Em ocasides ntao, o vinho, no inverno, prevalece.”
iIntimistas ou mesmo a sos -

casos isolados entre mulheres.
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Vale salientar que, principalmente entre os consumidores abusivos
mais jovens, a preferéncia por uma bebida especifica torna-se um
aspecto secundario diante de situagbes de demasiada embriaguez,
uma vez que nesse caso podem ser consumidos varios tipos de
bebida alcodlica em uma Unica ocasido ou pode-se beber qualquer
uma disponivel no momento.

“Eu bebo bastante e costumo misturar tudo.

Depois que eu fico bébada, eu misturo tudo. Eu

nao tenho como falar: ‘Ah, eu sé bebo isso no fim

de semana’. (...) Assim, eu comego com gin ténica

e caipirosca, que € 0 que eu mais gosto, mas,
depois, eu acabo bebendo o que tiver mesmo.”

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

4.0.2.05 LOCAIS DE
CONSUMO DE ALCOOL

s locais em que se costuma beber também sao variados, mas o bar

€ 0 ambiente mais frequentado, independentemente do perfil dos

participantes. Em restaurantes também se bebe, sendo que este é
um local mais frequentado por consumidores moderados e 0s mais velhos.
A casa de amigos ou de parentes aparece também como um dos locais
mais citados para consumir bebidas alcodlicas. Especialmente entre os
mais jovens, as festas e as “baladas” sdo lugares costumeiros para beber
de forma mais intensa. Dessa forma, nota-se que a maior parte prefere
beber em maior quantidade em lugares publicos, como boates, baladas,
bares. Beber em casa, onde moram ou na residéncia de amigos e parentes,
surge como opgao menos frequente, quando se procura por intimidade,
comodidade e menor custo comprando bebida no mercado.
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Porém, alguns consumidores abusivos também bebem em casa
quase que diariamente — acompanhados ou sozinhos. Uma revisao de
literatura (Corbin, et al., 2020) indicou que, embora menos comum entre
jovens, o habito de beber sozinho é um fator de risco para transtornos
relacionados ao uso de alcool (abuso ou dependéncia) nessa populagéo.

Aqueles que foram criados em ambientes familiares nos quais seus
entes tinham o habito de beber em casa levaram essa “tradicao”
para a residéncia atual.

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“Geralmente, eu bebo com a minha esposa

em casa. Mas antes, quando eu morava com 0s
meus pais, eu costumava beber com 0s meus

ais. Entdo, acho que € um costume.”

O

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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4.5.3. A FREQUENCIA
DE CONSUMO DE ALCOOL

omo se pode notar, a frequéncia € variada entre os diferentes

participantes, mas o consumo €& mais recorrente aos fins

de semana (sextas e sabados) e em vésperas de feriados.
Aos domingos também se bebe alcool, principalmente entre
consumidores abusivos, ainda que respeitando um certo limite de
horario para evitar os efeitos da ingestao de alcool no dia seguinte
de trabalho. Beber mais tarde a noite, aos fins de semana e durante
o fim de semana de um importante jogo de futebol estdo associados
na literatura ao aumento de danos agudos aos consumidores,
estando, portanto, vinculados a um padrdao de consumo abusivo
(Stevely et al., 2020). Entre os consumidores moderados, sobretudo
os mais velhos, dificilmente se consome bebida alcodlica em dias
consecutivos. A responsabilidade com os compromissos durante
a semana, em especial a rotina de trabalho, é o principal motivo
para evitar ou controlar o consumo de alcool nos “dias Uteis”, em
especial entre os participantes da classe C.

“A frequéncia é aos fins de semana: sexta-feira

e sabado, a gente toma uma. Domingo ja para
porque segunda-feira tem que trabalhar.”

50 anos ou mais, masculino, classe C, consumo moderado, SP

“Se no outro dia eu tenho coisa para
fazer, ja controlo um pouco mais.”

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP

Entre alguns consumidores abusivos e solteiros, ha quem beba
quase todos os dias, ainda que com menor intensidade durante a
semana, sendo que evitam beber apenas as segundas-feiras.
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“Fim de semana eu bebo um pouco mais,
mas bebo todo dia. Saio do trabalho

e tem happy hour todos os dias.

N&o precisa ser muito, mas da uma
beliscada. No fim de semana, o bicho
pega, ai é churrasco, é praia...”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

“Geralmente, na segunda-feira, eu tento evitar

um pouco, mas a partir de terca-feira, depois do
trabalho, sempre tomo cerveja. (...)

Se tiver um jogo do Corinthians na segunda-

feira, provavelmente eu vou beber na segunda-

feira, mas eu tento evitar.”

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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Para além da frequéncia, a maior parte dos participantes associa o
consumo de bebida alcodlica ao periodo noturno. No entanto, aos
sabados e domingos, alguns deles também bebem durante o dia
— consumo justificado por conta dos churrascos, jogos de futebol,
almogos com familia e parentes etc.

(35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

4.0.4. O VOLUME
DE BEBIDA ALCOOLICA
CONSUMIDO

ara além de um padrdo pessoal de consumo e da maioria dos

participantes beber mais aos fins de semana quando comparado

aos dias Uteis, a quantidade de alcool pode variar também conforme
o0 momento, o tipo de bebida e a companhia.

Com relagdo ao momento, normalmente bebe-se mais em festas,
churrascos e comemoracdes, principalmente em festas do tipo
“open bar”, do que em um encontro casual ou em um restaurante,
por exemplo. Isso corrobora o que se vé na literatura: estudos
mostram que beber em bares esta associado a maiores danos, ao
passo que o0 consumo em restaurantes esta associado a menores
riscos (Stevely et al., 2020). Consumir alcool em diversos lugares
(casa, bar e festa, por exemplo) numa mesma ocasido também
engendra maior probabilidade de danos agudos.
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O pré-consumo de alcool em rituais como o “esquenta” esta
associado a um risco aumentado em estudantes, assim como
durante jogos esportivos que ocorrem nos fins de semana (Foster
& Ferguson, 2014). Um jogo de futebol durante a semana também
pode ser motivo para beber, o que altera o habito daqueles que
comumente ndo bebem em dias uteis.

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

“Vocé vai para alguma festa, ai, se é open, vocé
uer fazer valer o prego. Ai, faz valer muito mais

e vocé meio que perde a nog¢ao. Quando Vé,

vocé ja esta maluco.”

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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455 PRESSAO
DOS PARES

contexto social compde e influencia os comportamentos de

consumo de alcool, e a pressao dos colegas pode fazer parte

desse contexto. A pressao dos pares pode ser definida como
qualquer tentativa de um ou mais pares de obrigar um individuo a
seguir as decisdes ou comportamentos favorecidos pelo individuo
ou grupo que esta pressionando (Sim & Koh, 2003). Foi demonstrado
que a pressao dos pares percebida pode aumentar o envolvimento
em praticas de consumo de risco, como jogos de bebida (Morris et al.,
2020). O consumo de alcool ocorre frequentemente em contextos em
que a influéncia social por meio de outras pessoas pode operar e esta
presente em muitos rituais sociais.

Umarevisdo sistematica recente sobre a pressao dos pares noconsumo
de alcool de adultos que vivem no Reino Unido apontou que as normas
sociais influenciam as intencdes de beber e os comportamentos de
consumo das pessoas (Morris et al., 2020). Dessa forma, para se
“encaixarem”, as pessoas podem beber mais do que gostariam porque
se sentem pressionadas a acompanhar um certo nivel de consumo de
alcool esperado dentro de um grupo social. Certas situagdes sociais
podem tornar particularmente dificil para as pessoas resistirem a
pressao social, como os trotes de faculdade entre jovens adultos,
sendo essa a situagdo em que ocorre a maior pressao social citada,
enquanto a pressao é expressa de forma menos agressiva, mas ainda
presente, entre adultos de meia-idade ao comprar “rodadas” no bar,
por exemplo (Morris et al., 2020).

Na presente pesquisa também ficou evidente que a companhia
influencia o consumo de bebida alcodlica. Estar ao lado dos amigos
€ quase sempre uma motivagdo para o consumo de alcool, ainda
que moderadamente. Os participantes reconhecem que haincentivo
por parte de amigos, mesmo quando ndo se pretende beber ou
continuar bebendo. No entanto, a maioria nhdo admite sucumbir
facilmente a pressao de seus pares.
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"

Tem os que insistem quando vocé ndo quer

beber. Geralmente é aquele amigo que esta
mais bébado, porque ele ja perdeu a nocao

e ele quer que vocé fique do mesmo jeito.”

n~ ~
. Vé
~

“Hoje eu sei dizer nao. Entao, tipo,
se eu nao estou com vontade,

nao estou bem, nao quero e acabou!”

“Eu sou pressionado para beber e tal,

mas nao caio muito na pilha e o pessoal

meio que me chama de chato.”
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Uma menor parte assume ter certa dificuldade em recusar os estimulos
de amigos para beber. Isto &, a insisténcia de terceiros pode servir
como incentivo ao consumo de alcool, sobretudo entre os abusivos.

VvOCé Vé ja bebeu além da conta. Isso € bem

comum, principalmente em eventos.
Vocé acaba bebendo além da conta
por causa da insisténcia.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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4.6. DINHEIRO VERSUS
CONSUMO DE ALCOOL

N a literatura sobre saude e alcool ha evidéncias de que crises

econdmicas afetam o consumo da substancia. No entanto, os

impactos que a alteragdo de renda cria na ingestao de bebidas
alcodlicas sao divergentes conforme o pais e 0s grupos sociais. Se, em
alguns, a diminuicdo da renda aumenta o consumo abusivo de alcool,
em outros, ocorre o oposto (de Goeij et al., 2015). Em nossa pesquisa,
observou-se uma associacdo importante entre a renda disponivel e
o consumo de alcool, havendo tendéncia a redugcdo do consumo em
situagdes de restricao financeira. No entanto, isso foi observado apenas
para os participantes da classe C.

Além de beberem menos quando se tem pouco dinheiro, € comum
evitarem frequentar locais com precos elevados ou preferirem comprar
bebidas mais baratas.
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35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE

Uma cerveja artesanal, que é um pouco mais

“Se eu estiver mais duro, bebo em casa. cara, vocé ndo vai beber todos os dias, até pelo

i‘

ompro uma cervejinha no mercado.” valor. Mas se vocé esta um pouquinho mais

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE fOIgadO, vocé vai abusar na qualidade, ne?”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP

Em contrapartida, quando se tem recurso disponivel, o consumo
de bebida pode ser maior do que o habitual. Além disso, buscam-
se opgdes de bebidas mais caras, de modo a experimentar novos
sabores ou marcas, a exemplo dos vinhos e das cervejas artesanais.
Esse comportamento é ainda mais comum entre os participantes
mais velhos ou de meia-idade, sobretudo das classes AB. 35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP
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4.7. 0 CONSUMO

DE ALCOOL DURANTE
A PANDEMIA

DO CORONAVIRUS

— ntre o0s participantes da pesquisa, ndo ha consenso
—— sobre alteragbes no volume de alcool ingerido durante a
|___pandemia, ou seja, se passaram a beber mais ou menos do
que anteriormente. Enquanto parte dos participantes afirma ter
aumentado o consumo ou mantido a mesma quantidade como de
costume, outros declaram ter diminuido, sobretudo os moderados,
que usualmente ndo bebiam em casa antes da pandemia.

“Aumentou um pouquinho sim.
VVocé fica em casa, isolado, vocé
acaba bebendo um pouco mais.”

50 anos ou mais, feminino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

“Para mim, ficou absolutamente

igual, ndo mudou nada.”

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

H3, ainda, aqueles que aumentaram o numero de dias em que bebem
ao compararem com o habito anterior a pandemia, mas ressaltam que
a quantidade ingerida foi mantida relativamente igual ou menor; isto é,
ampliou-se a frequéncia de dias e nao o volume consumido.

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

“Eu acho que eu nao bebi mais, mas bebi com

mais frequéncia porque sempre tinham as lives
que os cantores faziam durante a semana.”

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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De todo modo, muitos destacam uma mudanga de habito durante
a pandemia: passaram a beber em casa, 0 que antes nao era algo
comum para todos.

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“Eu comecei a ter esse habito de

comprar bebida para a minha casa

na pandemia. Nao fazia isso antes.”

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE
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4.8. ALCOOL
E SOCIEDADE

4.8.1. A OPINIAO
SOBRE O ALCOOL

a consenso entre os diferentes publicos entrevistados sobre

o aspecto abusivo do alcool, sendo ele classificado como

uma substancia capaz de causar dependéncia, assim como
outras variedades de psicotropicos. Reconhecem as consequéncias
negativas, sobretudo do consumo abusivo, relacionadas a
integridade fisica e emocional do usuario. Advertem, ainda, a
incidéncia de acidentes e outros danos envolvendo pessoas sob
efeito de alcool como fator insatisfatério e de risco.

Contudo, ponderam o fato de o alcool ser uma substancia licita e que
o volumeingerido é que faz a diferenga — positiva ou negativamente -
guando se avalia o consumo de bebida alcodlica. Sendo assim, para
os participantes, “sabendo-se usar”, o alcool esta mais associado
as motivacdes e aos sentimentos positivos descritos anteriormente.
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“O alcool abre muita porta
e fecha muitas janelas,
se ndo for bem administrado.”

“O alcool para mim, eu acho
que pode ser tanto uma coisa boa
como ruim, dependendo da forma

que vocé lida com ele.”

4.8.2. POR QUE AS PESSOAS
GERALMENTE BEBEM?

egundo os participantes, as pessoas geralmente bebem pelas

mesmas razdes referidas nas motivagdes individuais para o

consumo elencadas anteriormente. A socializagao, o relaxamento
e 0s sentimentos de alegria sdo percebidos, novamente, como o0s
principais motivadores para o consumo de alcool pela populagdo em
geral. Consensualmente, apontam a forte presenca do alcool na tradicdo
e na cultura, e sua grande influéncia no comportamento individual.

18 a 25 anos, masculino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“E muito estresse, as pessoas querem fugir um
ouco daquela responsabilidade de todos os
ias e tal. Acho que elas acabam bebendo para

se soltar, para largar e ter um momento de paz

entro do caos que € a vida de hoje em dia.”

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP
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50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS

Os participantes lamentam haver outra parcela — mesmo que minoritaria
— que consome alcool motivada “pelo vicio, pela tristeza, pela depressao
ou por desespero”. Aqui, muitos fazem questdo de reforgar que essas
motivagdes sao contrarias aquelas pelas quais eles proprios consomem
bebida alcodlica.

“Mas a gente sabe que tem gente
ue bebe porque esta com problema.
O € 0 N0SSO caso aqui pelo visto,

mas tem muita gente que é dependente.

* an

, € outra coisa.”

50 anos ou mais, masculino, classe C, consumo moderado, SP
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4.6.3. O CONSUMO DE
ALCOOL RELACIONADO AO
GENERO E A FAIXA ETARIA

abe-se que as normas sociais que definem papéis de género

orientam e restringem comportamentos, sinalizando o que é préprioe

improprio a cada individuo em determinado contexto. Embora essas
normas sejam variaveis conforme o tempo historico, a cultura e os grupos
sociais, determinados padrdes e modelos podem ser reconhecidos no
estudo das sociedades (Schippers, 2007). A perspectiva normativa de
género vem ocorrendo com maior frequéncia nos estudos académicos
nos ultimos anos, e evidéncias tém sido encontradas de seu papel
mediador em comportamentos relacionados a saude, personalidade e
até mesmo no consumo de substancias, como maconha e alcool.

Especificamente em relagdo ao alcool, a literatura tem apontado
relagdo entre o endosso de alguns codigos sociais masculinos, como
ser agressivo, vigoroso, ter maior controle emocional € 0 consumo
de bebidas alcodlicas (Silva et al., 2019). Além disso, a experiéncia
com a bebida pode ser vista, em muitas culturas, como parte da
aprendizagem de coddigos de conduta masculinos culturalmente e
socialmente aceitos.

Um estudo com universitarios do sexo masculino, entre 19 e 25
anos, residentes em Minas Gerais e Sao Paulo, buscou indicios de
influéncia das normas de papel de género atreladas a masculinidade
sobre o padrao de consumo de alcool, mostrando que a adogédo do
consumo abusivo ocorre no bojo de uma tendéncia a assumir outros
comportamentos de risco, como sexo com multiplos parceiros (Silva
et al., 2019). Tais comportamentos indicam que, para 0s universitarios
do sexo masculino, a bebida parece ter um forte vinculo com a vida
sexual, e a capacidade de ingerir bebidas alcodlicas aparece, nesse
sentido, como um sinal de masculinidade.
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Porém, se por um lado alguns construtos de masculinidade parecem
ter relagcdo com o consumo abusivo de alcool, por outro, observa-se
que as diferengas de género estdo diminuindo, principalmente entre
adolescentes e jovens.

Nesse sentido, em consonancia com a literatura local e internacional,
tem-se observado nos ultimos anos no Brasil uma confluéncia cada
vez maior entre comportamentos de homens e mulheres no que diz
respeito ao consumo de alcool (Silva et al., 2019; White, 2020). Os
dados das edicdes anteriores, assim como da atual, da publicacao
do CISA Alcool e a Salde dos Brasileiros, mostram que o consumo
abusivo de alcool entre adultos ainda é significativamente maior
entre os homens, porém a diferenca vem se tornando cada vez
menor ao longo dos anos, sobretudo entre as populagdes mais
jovens, em razao do aumento do consumo abusivo entre mulheres.
Ja entre os adolescentes, as ultimas edicdes da PeNSE revelam
um cenario em que as meninas ja bebem mais do que os meninos
(IBGE, 2021). Esta também ¢é a tendéncia observada nesta pesquisa
gualitativa, em que nao foram vistas diferencas consideraveis em
termos de género nos pontos investigados.

Assim, para a maioria, ndo ha diferencas significativas em relagao
ao consumo de alcool entre homens e mulheres atualmente. Pelo
contrario, destaca-se que ele pode ser moderado ou abusivo
independentemente do género.
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“Eu acho que ja existiu um tabu
antigamente de que a mulher ndo bebia

tanto quanto o homem, mas acho que,

hoje, esta muito igualitario.”

35 a 45 anos, masculino, classe C, consumo abusivo, CE

"Quando eu era mais jovem, as mulheres bebiam menos.
Hoje eu vejo que as mulheres, principalmente jovens

de 20, 25 anos, consomem até mais do que os homens.
Eu acho que hoje ha um equilibrio.”

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP
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Em casos isolados, ha quem diferencie os géneros quanto ao
consumo de alcool por meio de dois aspectos, em geral, constatados
imageticamente ou por dedugao:

1) Em relagao ao comportamento, uma vez que é mais comum a
observacdo de comportamentos agressivos em homens do que
mulheres sob efeito de alcool;

2) Quanto ao tipo de bebida, prevalecendo a opiniao de que as
mulheres preferem bebidas mais doces ou consideradas “leves”,
diferentemente de homens, que costumam beber qualquer variagao
alcoolica, o que inclui as bebidas “mais fortes”, como cachaca e
uisque.

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP

“Eu so percebo diferenca no tipo de bebida, por
exemplo, mulher ndo é muito chegada a uisque

puro. Homem ja toma mais. Eu acho que sd.”

18 a 25 anos, feminino, classes A/B, consumo abusivo, SP
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Independentemente do género, ao compararem o habito de beber
em cada uma das faixas etarias, os publicos de diferentes idades
concordam que bebem relativamente igual aos seus pares. Contudo,
alguns moderados acreditam consumir menos alcool do que a maioria
dos usuarios da sua faixa etaria. Usam como referéncia para isso o
circulo social em que vivem e os ambientes frequentados.

De qualquer maneira, prepondera a opinido de que, quanto mais
jovem, o uso abusivo de alcool é ainda mais evidente e mais comum,
mencionando com frequéncia o habito, nessa faixa etaria, de misturar
diferentes tipos de bebidas — comportamento tido como abusivo e
que acentua os efeitos colaterais negativos da bebida alcodlica na
percepc¢ao dos entrevistados.

50 anos ou mais, feminino, classes A/B, consumo abusivo, RS

“No meu ciclo de amizade, eu sou a que
menos bebe. (...) A galera mais nova agora, essa
galera esta virando pesado.”

18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP
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4.8.4. CONSUMO DE
ALCOOL EM MOMENTOS
POUCO CONVENCIONAIS

uando estimulados a imaginar uma situagdo em que se € pouco

comum o consumo de alcool, como em uma segunda-feira durante

o dia, a maioria dos participantes considera que essa possibilidade
como um privilégio, sobretudo quando se trata do consumo de bebidas
leves, como cerveja, no fim da tarde ou durante a noite em um ambiente
tranquilo, como bares ou restaurantes. Isso se da pela contraposi¢cao do
consumo de bebida ao trabalho, consideradas situagdes incompativeis.

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

Para uma menor parte, o consumo de alcool em horario comercial
de uma segunda-feira ndo é visto com “bons olhos”, sobretudo
quando se bebe destilado em plena luz do dia. Aqui, o julgamento
€ principalmente negativo ao associarem esse tipo de usuario
a um dependente quimico, a pessoa em situagdo de rua ou a um
“vagabundo”, alguém que “ndo tem o que fazer”.
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“De manha, para mim, quem
bebe ja é alcodlatra.”

“Ou alguém que esta desempregado,

um morador de rua.”

“Ai, eu recrimino. Hora de trabalhar é hora de
trabalhar. Acho que isso € um problema sério.
Uma segunda-feira € dia de estar recuperando
0 que vocé ja bebeu no fim de semana. Ai, vocé

continua, vira uma roda-viva.”



4.8.5. CONTROLE SOCIAL
DO USO DE ALCOOL

ﬁ maioria dos participantes é contraria a adogdo de medidas

de controle social para limitar o consumo de alcool em locais

publicos entre a populacdo acima de 18 anos. Eles acreditam
que qualquer agao nesse sentido estaria cerceando a liberdade,
infringindo o direito individual de cada cidaddo, sendo esse direito
bastante valorizado por todos.

Embora reconhegam os problemas relacionados ao uso abusivo de
bebida alcodlica, seja para a saude ou para o ambiente familiar e social,
prevalece a opinido de que grande parte da populagao, habitualmente,
e ponderada em termos de volume e possui uma interagdo positiva
com o alcool. Ademais, alguns ainda advertem que o controle sobre a
quantidade e o tipo de bebida consumidos estaria contrariando aspectos
culturais e tradicionais no modo como as pessoas se relacionam com
a bebida alcodlica. Acreditam que o controle deva ser individual, nao
social, pois este, além de cercear a liberdade, seria ineficaz, podendo
até produzir o efeito inverso.

“E complicado. Eu ndo conheco uma pessoa,
eu vou criar uma regra para a quantidade de
bebida que eu acho que ela tem que beber?
Mas qual € o meu parametro?”

18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP
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“O alcool tem a lei no Brasil que é para maiores
e 18 anos. A pessoa que é maior de 18 anos,
tem responsabilidade o suficiente
ara saber o que esta bebendo, a quantidade

ue esta ingerindo e assumir suas proprias
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18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP

“Tem bebida até em festa infantil. Eu acho que

€ uma coisa que ja esta muito na nossa cultura.

E eu acho que restricdo so leva a vocé fazer
coisas escondidas, como teve uma época que
foi restrita a bebida nos Estados Unidos e foi o
periodo de maior consumo.”

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE

“Eu acho que o controle quem tem deve
ser a pessoa porque, se vocé colocar
controle, € igual crianga: vocé diz ndo para
a crianga e ela vai insistir. Entao, eu acho

ue o controle deveria vir de cada um.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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A

Em vez de restri¢des, a maioria ressalta a importancia de conscientizar
a populacdo sobre os efeitos do uso abusivo de alcool. Sugerem,
portanto, campanhas de prevencao e de conscientizagdo na midia e
em escolas, além de maior fiscalizagado na venda de bebidas alcodlicas
para menores de 18 anos em qualquer local. Ademais, destacam a
necessidade de fazer valer as penalidades para os responsaveis em
casos de violéncia e acidentes envolvendo o uso de alcool.
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“O controle existe, o que nao tem

é fiscalizacao. Tinha que ter mais.”

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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Apenas uma minoria concorda que deve haver medidas diferenciadas de
controle, tendo em vista a incidéncia de alcoolismo, violéncia e acidentes
de transito decorrentes do uso de bebida alcodlica. No entanto, esses
participantes ndo souberam sugerir agdes que poderiam ser adotadas.
Ha guem mencione, apenas como referéncia, as legislagcdes em paises
que restringem o consumo de alcool em alguns locais publicos ou
proibem a venda de bebida alcodlica a pessoas muito embriagadas.

“Na Australia, quem vende a bebida

ue a pessoa ja esta embriagada.
sso € uma lei, por exemplo. Tem lugar que
nao pode beber andando na rua também.”

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

Independentemente da opinido quanto a novas medidas de controle
social do uso de dlcool, todos sdo favoraveis a “Lei Seca” brasileira
para a conducgdo de veiculo e reconhecem a sua importancia para a
diminui¢do do indice de acidentes de transito.

Poucos assumem dirigir automoéveis apds consumirem alcool, uma vez
que a maioria, quando bebe fora de casa, afirma deslocar-se por meio de
transporte publico ou por aplicativo, ou carona de amigos e familiares,
guando esses estao sobrios.
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“Eu ja posso dizer que quando vou a algum
evento ou alguma coisa assim, ja tenho a

7 .

motorista da vez que € a minha filha.

Eu falo assim: ‘Hoje € vocé que vai me levar’. Ai,

ela ndo bebe entdo.”

35 a 45 anos, feminino, classes A/B, consumo moderado, SP

Embora reconhegam a transgressao da lei, nota-se que a condugao
de veiculos sob efeito de alcool € uma experiéncia comum entre
alguns participantes, principalmente entre os moderados. Esses,
por se classificarem como consumidores restritos de alcool, julgam
estar quase sempre em condi¢gdes adequadas para conduzir um
carro. Acreditam reconhecer quando estao aptos a dirigir sob efeito
de alcool e quando ndo estéo.

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP

“Eu bebi trés latas, e 0 meu amigo bebeu 12.
Eu estava melhor que ele para dirigir.”

35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP
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18 a 25 anos, feminino, classe C, consumo moderado, SP

4.8.6. DEFINICAO
DE CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOOL

o final das discussdes em grupo, foi apresentada a definicao

sobre o que é considerado consumo abusivo de alcool de

acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), assim
como alguns exemplos do que seria classificado, segundo esse
critério, como uso abusivo de alcool, tais como:

Embora reconhegcam os problemas relacionados ao uso abusivo
de bebida alcodlica, seja para a saude ou para o ambiente familiar
e social, prevalece a opinido de que grande parte da populagao,
habitualmente, € ponderada em termos de volume e possui uma
interagcdo positiva com o alcool. Ademais, alguns ainda advertem
que o controle sobre a quantidade e o tipo de bebida consumidos
estaria contrariando aspectos culturais e tradicionais no modo como
as pessoas se relacionam com a bebida alcodlica. Acreditam que o
controle deva ser individual, ndo social, pois este, além de cercear
a liberdade, seria ineficaz, podendo até produzir o efeito inverso.
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® 5 chopes no happy hour do trabalho
as sextas-feiras ou no futebol de domingo.

® Uma garrafa de vinho no jantar do sabado.

® 5 shots de destilado (cachaga, gim,
uisque, tequila) numa festa.

A avaliagdo sobre essa definicdo é polémica entre os diferentes
participantes. Enquanto a maior parte tende a discordar dos critérios
supracitados, sobretudo referentes as doses de chope e de vinho, uma
menor parte, em especial consumidores moderados, concorda que 0s
parametros apresentados correspondem a um consumo abusivo.

Aqueles que discordam embasam suas opinides considerando tais
referéncias quantitativas de bebida alcodlica como “muito baixas” e
ndo acreditam que o0 consumo nessas quantidades ofere¢a danos.
Ha a tendéncia em tomar como referéncia o préprio volume de alcool
consumido semanalmente, considerado por eles “normal” e sem
prejuizo aparente, dado que nao geraram a percepcgao de alteracdes
significativas em seu corpo. Ademais, costumam associar o consumo
abusivo de alcool adoses extremamente altas ou a casos de alcoolismo.
Dessa forma, o consumo abusivo € definido em termos das alteragcdes
que provoca em cada corpo individualmente - dai a discordancia em
relagdo a um parametro comum — e associado a casos extremos de
dependéncia e outros transtornos por uso de alcool.

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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“Eu acho que é pouco. Esses copos de chope

em uma sexta-feira, eu bebo em meia hora.”

“Achei que ele ia falar cinco caixas
de cerveja. Estou passada.”

“Acho que é dificil falar de preferéncia.

“Nao acho que isso cause dependéncia. Sem contar

que nao leva em consideracao que as pessoas
sdo diferentes. (...) Eu acho que a area

da saude, as vezes, nao leva em consideracao a area

cultural, a cultura que temos de beber.”

“Eu acho que é um critério bastante subjetivo, porque o
0 que seria o0 excesso do alcool? Deixar sem consciéncia
nenhuma? Deixar um pouco alterado? (...)

N&o acho que beber uma garrafa de vinho todos os

sabados seja exatamente um excesso de alcool.”



fA

Os consumidores moderados tendem a concordar com a definigao
de consumo abusivo de alcool da OMS justificando que os critérios
mencionados fazem parte de uma medida padrdo, como uma “média”
calculada a partir do consumo geral de bebida alcodlica entre os
diversos segmentos demograficos (idade, sexo etc.), sobretudo
considerando os males causados pelo uso do alcool a saude dos
usuarios no longo prazo.

50 anos ou mais, masculino, classe C, consumo moderado, SP

‘Acho que eles levam em consideragao
a saude, o tanto que as pessoas bebem. Claro que
ara uns pode fazer mais mal do que para outros,

mas € mais ou menos o que a substancia pode

causar no organismo das pessoas.”

18 a 25 anos, masculino, classe A/B, consumo moderado, SP

Entretanto, ha uma tendéncia entre boa parte dos participantes de
ambos os perfis de consumo em aceitar que a medida de 5 shots de
bebida destilada é abusiva, uma vez que, embora o volume do shot seja
menor do que uma lata ou taga, o teor alcodlico desse tipo de bebida
€ significativamente mais alto do que os demais tipos citados. Nesse
sentido, fica claro que os participantes ndo percebem as doses de
destilado como equivalentes ao vinho e a cerveja, ainda que o conceito de
consumo abusivo da OMS se paute na dose padrao, isto €, numa medida
que permite comparar bebidas de teores alcodlicos e volumes diferentes.
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35 a 45 anos, masculino, classes A/B, consumo moderado, SP)

“Cinco shots de tequila?

‘l

uem beber isso e ficar de boa, parabéns!”

18 a 25 anos, masculino, classe C, consumo moderado, SP

Por fim, embora haja uma tendéncia em questionar ou negar as defini¢des
apresentadas, ha, entre os bebedores abusivos, quem se reconhega
como consumidor abusivo de alcool frente ao conceito apresentado,
ainda que revelado de maneira jocosa.

35 a 45 anos, feminino, classe C, consumo abusivo, CE

“Eu sou um abusador de alcool para a OMS.

Vou ter que me internar entdo!” (Risos)

50 anos ou mais, masculino, classes A/B, consumo abusivo, RS
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4.9. )
CONSIDERACOES
FINAIS

ados os resultados apresentados, as principais consideragdes do
estudo apontam que, em geral, os contatos preliminares com o
alcool ocorrem ainda na adolescéncia, com ou sem o consentimento
dos pais. Essas experiéncias, na maioria das vezes, sdo percebidas como
satisfatdrias, tanto pelo sabor e pelo efeito causado pela bebida como
pela novidade e por todo o contexto social do momento. Mesmo quando
negativas, as experiéncias de iniciagdo no uso do alcool ndo conduziram
0s participantes a interromperem ou moderarem O CONsSumMoO, Mas a
serem mais seletivos em relagéo ao tipo de bebida que consomem e na
definicdo de estratégias para evitar a intoxicagdo mais aguda.

O primeiro contato com a bebida alcodlica, assim como a formacgao
do habito e as motivacdes para beber, atualmente, possuem
elementos convergentes. A socializagao, a tradicao e a busca por
uma sensagado que vai além da sobriedade do dia a dia (felicidade,
euforia, coragem, relaxamento etc.) perpassam a experiéncia com
o alcool na vida dos participantes. Nesse sentido, observa-se que
o estilo de vida e as relagdes sociais entre os participantes e seus
entes também sao frequentemente perpassados pelo consumo de
bebida alcodlica.

O alcool é mais frequentemente relacionado a momentos prazerosos
e de satisfagdo. Bebe-se para induzir estados de humor positivos
ou para potencializa-los, e, de forma menos frequente, para aliviar
sentimentos negativos. Em momentos de estresse, principalmente,
o ato de beber surge associado a busca de obtengdo de um estado
de calma e relaxamento.
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Parece haver, entre todos os publicos participantes, um critério
claro a respeito da forma como devem se relacionar com a bebida,
em termos de tipo e dosagem. Com frequéncia, acreditam consumir
bebida alcodlica na “dose certa”, sendo que essa dose € definida de
modo individual, a partir da percepcao dos efeitos que o alcool produz
no corpo. Dessa forma, entre consumidores moderados, parece
haver uma percepgao mais aguda e estrita dos efeitos, que induz a
um maior controle do consumo. Ja entre os consumidores abusivos,
o controle parece ser mais flexivel e instavel, tanto que alguns se
valem do controle de outras pessoas quando o seu proprio falha.
Além disso, a maioria ndo reconhece que consome de forma abusiva,
o que se reflete em seu questionamento da definicdo de consumo
abusivo apresentada durante as discussdes em grupo. Constata-se,
ainda, a associagao do uso abusivo de alcool a dependéncia, bem
como sua consideragdo como problema individual, ndo passivel de
generalizagao e de controle social.

Por fim, vale destacar alguns dos principais diferenciais entre os
bebedores moderados e abusivos:

CONSUMIDORES MODERADOS - Se expdéem a uma menor
variedade de bebidas; bebem mais assiduamente nos fins de
semana e pouco em dias consecutivos; é mais comum beberem
acompanhados e sdo poucos os que bebem em casa; sao mais
controlados no consumo de alcool, apresentando uma maior
percepcao sobre os sinais do corpo, os proprios limites e
responsabilidades; as vezes, sao eles quem cumprem o papel
de controlar o consumo de terceiros.

CONSUMIDORES ABUSIVOS - Bebem varios tipos de bebidas,
mesmo quando ha preferéncia por algum tipo especifico; é
comum beberem também em dias uUteis; de vez em quando,
ha quem extrapole o volume habitualmente ingerido; o uso
de destilado é mais comum entre eles - sobretudo entre os
mais jovens - do que entre os moderados; consomem alcool
em variados locais e ocasidoes - inclusive em casa, sendo
mais adeptos de rituais de “esquenta”; alguns deles gostam
e costumam beber sozinhos; em alguns casos, na falta do
autocontrole, tém o seu consumo controlado por terceiros e
sao mais suscetiveis aos estimulos para beber.



alcool €

hsequéent
aude

As bebidas alcoodlicas fazem
parte da rotina social e estao
associadas ao lazer, relaxamento
e celebragdo em muitas sociedades. No
entanto, a frequéncia do consumo e a
guantidade de alcool consumido por
ocasido aumentam os riscos de danos
sociais e a saude.

<

O consumo de alcool contribui para 3 milhées de mortes a cadaano e
para prejuizos a saude de milhdes de pessoas em todo o mundo. Seu
uso nocivo é responsavel por 7,1% e 2,2% da carga global de doencgas
para homens e mulheres, respectivamente, sendo o principal fator de
risco para a mortalidade prematura e a incapacidade dos individuos
com idades entre 15 e 49 anos (OMS, 2022).
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0.1 META DA OMS PARA
REDUZIR EM 107% O CONSUMO
NOCIVO DE ALCOOL ATE 2025

Mundial de Saude) decidiram criar a Estratégia Global para

Reduzir o Uso Nocivo de Alcool (OMS, 2010) por meio da
resolucdo WHA63.13 (Chick, 2010). A estratégia global visava reduzir
a morbidade e a mortalidade causadas pelo uso nocivo de alcool e
suas consequéncias sociais. O objetivo geral era orientar agdes de
reducao do consumo nocivo de alcool em 10% até 2020 em todos
os niveis, definir areas prioritarias para agdo global e recomendar
um portfélio de opgdes de politicas e medidas que pudessem ser
ajustadas de acordo com as circunstancias nacionais, tais como
contextos religiosos e culturais, prioridades nacionais de saude
publica, recursos e capacitagdo. Principios basicos para orientar os
paises na implementagcdo e no monitoramento de politicas publicas
foram reunidos pela OMS em dez areas-alvo, de modo que cada pais
pudesse adapta-los ao seu contexto sociocultural e econémico:

E Emmaiode 2010,0s 193 Estados-membrosda OMS (Organizagao

Lideranca, conscientizagcdo e compromisso;
Resposta dos servigos de saude;
Acao comunitaria;

Politicas sobre dirigir sob efeito de bebidas
alcoodlicas e contramedidas;

Disponibilidade do alcool;
Marketing de bebidas alcodlicas;
Politicas de precos;

Reducao das consequéncias negativas
do consumo e da intoxicacao;

104 Consumo nocivo de alcool e consequéncias a saude
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Diminuicao do impacto do alcool ilicito e do
alcool produzido informalmente na saude publica;

Monitoramento e vigilancia.

No ambito do Plano de Agéo Global para a Prevengao e o Controle das
Doengas Crbénicas Nao-Transmissiveis 2013-2020, a OMS estabeleceu
trés indicadores (OMS, 2013) para monitoramento da meta de redugéao
de 10% do consumo nocivo de alcool até 2025:

Consumo total de alcool per capita anual
(entre pessoas com 15 anos ou mais);

Prevaléncia de Beber Pesado Episodico
(BPE) entre adolescentes e adultos;

Morbidade e mortalidade relacionadas
ao consumo de alcool.

Além da diminuicdo do consumo de alcool per capita, também é
necessario que haja reducdo do comportamento de BPE, que é
um importante indicador para a avaliacdo dos riscos e prejuizos
relacionados ao consumo nocivo de bebidas alcodlicas e estaassociado
ndo somente a intoxicagao alcodlica, mas também a violéncia, aos
acidentes e ao sexo desprotegido, entre outras consequéncias.

O terceiro indicador é composto pelos indices de morbimortalidade
atribuivel ao alcool, que aponta a incidéncia das doencas e obitos
relacionados ao alcool em uma populagdo. O Global Burden of
Disease Study 2019 mostrou aumento anual médio de 0,5% em
termos de morbimortalidade no mundo (Abbafati et al., 2020).

Em 2018, a OMS, em colaboragdo com parceiros internacionais,
langou a iniciativa SAFER (iniciais das palavras em inglés Safe,
Strengthen, Advance, Facilitate, Enforce e Raise) (OMS, 2018), cujo
objetivo & oferecer apoio aos Estados-membros para reduzir o uso
nocivo do alcool. O pacote técnico da iniciativa SAFER consiste
em cinco intervengdes referentes a politicas sobre o consumo de
alcool a fim de fortalecer a implementacao da Estratégia Global para
Reduzir o Uso Nocivo de Alcool e atingir a meta 3.5 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel das Nagdes Unidas (ODS; ONU, 2015).
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(10,8 L e 9,5 L) (OMS, 2021). O numero de bebedores diminuiu em
AS ClNCQ todas as regides da OMS, entre 2010 e 2016, e mais da metade da

ESTRATEGIAS populagdo global com 15 anos ou mais se absteve de beber alcool
DA SAFER nos 12 meses anteriores a pesquisa.

Apesar das tendéncias estaveis ou decrescentes no consumo de
alcool em alguns segmentos da populagao e das melhorias em alguns
indicadores da carga de doencas atribuiveis ao consumo de bebidas

Fortalecer (S) P (L] alcodlicas, a Estratégia Global ndo levou a redugbes consideraveis nas
S enombirdade ek sob morbidades e mortalidade relacionadas ao alcool. Além disso, o impacto
de alcool efeito do alcool

da pandemia de COVID-19 nos niveis e padrdes de consumo de alcool e
danos relacionados em todo o mundo ainda precisa ser avaliado.

Com base nesses dados, a OMS determinou que fosse desenvolvido
um Plano de Acdo para fortalecer e acelerar a implementagdo da
Estratégia Global como prioridade de saude publica, de modo a reduzir
de forma mais pronunciada a morbidade e a mortalidade causadas pelo
uso nocivo de alcool, bem como as consequéncias sociais associadas

A B T o o rec o gizool por g e, assim, melhorar a salde e o bem-estar das populagdes do mundo. O
L o - e P mocse Je el R Documento de Trabalho para o Desenvolvimento de um Plano de Agdo
e tratamento de bebidas alcoclicas politicas de preos. 3 para Fortalecer a Implementacdo da Estratégia Global para Reduzir o
% Uso Nocivo de Alcool foi publicado em outubro de 2020 (OMS, 2020b)
N e, apos uma série de consultas, o primeiro esbo¢o do Plano de Agao foi
publicado em julho de 2021 (OMS, 2021). Em janeiro deste ano, na 1502
sessdo do Conselho Executivo da OMS, foi langada a terceira versao do
No Brasil, existem acdes que abordam algumas dessas estratégias, tais Plano de Agao (2022-2030) para a Implementacao Eficaz da Estratégia
como: restricbes a publicidade de bebidas alcodlicas, regulamentada Global para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool como Prioridade de Salde
pelo Conselho Nacional de Autorregulagao Publicitaria (CONAR, 2022) Publica (OMS, 2022).
e pela Lei 9.294 (Presidéncia da Republica, 1996), que dispde sobre
bebidas alcodlicas com teor acima de 13°; a implementacao de medidas i I a
para combater a pratica de beber e dirigir, como a Lei 11.705 (Presidéncia E_m]anelro deste ano,na 150

sessao do Conselho Executivo da
OMS, foi lancada a terceira versao
_—— do Plano de Acao (2022-2030)
para a Implementacao Eficaz da

da Republica, 2008), conhecida como “Lei Seca” e o apoio do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS, 2022).

Globalmente, houve progressos na redugdo do consumo total de
alcool per capita por individuos com 15 anos ou mais; os valores se
mantiveram estaveis em 2010 (6,1 L) e 2015 (6,2 L) e diminuiram em
2019 (5,8 L). O consumo per capita permaneceu estavel na regiao

Estratégia Global para Reduzir o Uso
das Américas entre 2010 e 2019 (7,9 L e 7,6 L, respectivamente), na Nocivo de A|coo| como Prioridade
Africa (4,8 Le 4,8L) e na regiao do Mediterraneo Oriental (0,5L e 0,5 r; T
L), e diminuiu na regiao do Pacifico Oeste (71 L e 6,5 L) e da Europa de SaUde PUbllca (OMS, 2022)°

K QKK
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TABELA 1

AREAS DE ACAO, METAS E INDICADORES DA TERCEIRA VERSAO
DO PLANO DE AGCAO (2022-2030) PARA A IMPLEMENTACAO
EFICAZ DA ESTRATEGIA GLOBAL PARA REDUZIR O USO NOCIVO
DE ALCOOL COMO PRIORIDADE DE SAUDE PUBLICA.

Areasde Acdo | Metas Globais Indicadores

1.1.1. Consumo total de alcool per capita (15 anos ou mais) por ano, em litros de alcool puro.

1.1.2. Prevaléncia de beber pesado episddico (BPE) por idade.
1.1: Até 2030, redugao relativa de pelo menos 20% (em

. comparagdo com 2010) no uso nocivo de alcool. 1.1.3. Mortes atribuiveis ao alcool por idade.

IMPLEMENTACAO o i ) i i

DEESTRATEGIASE 1.2: Até 2030, 70% dos paises devem introduzir, 1.1.4. DALYs (Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos

INTERVENCOES DE promulgar ou manter a implementagio de opgdes ajustados por incapacidade) atribuiveis ao alcool por idade.

ALTOIMPACTO e intervengdes politicas de alto impacto. , , ) ) . . ~
1.2.1. NUumero de paises* que introduziram, aprovaram ou mantiveram a implementag¢ao
de opgdes de politicas de alto impacto nas seguintes areas: (a) acessibilidade a bebidas
alcodlicas; (b) publicidade e marketing; (c) disponibilidade de bebidas alcodlicas; (d)
beber e dirigir; (e) triagem e intervencgdes breves para padrdes de risco de uso de alcool;
e tratamento de AUDs (Alcohol Use Disorders — Transtornos por Uso de Alcool).

2.1: Até 2030, 75% dos paises devem desenvolver e
ADVOCACY, promulgar politicas nacionais de alcool por escrito. 2.1.1. Numero de paises* com uma politica nacional de alcool escrita e promulgada
ggg&%ﬁgu’zéqs%qo 2.2: Até 2030, 50% dos paises devem produzir 2.2.1. Numero de paises* que produziram pelo menos dois relatérios nacionais
relatérios nacionais periddicos sobre o consumo sobre consumo de alcool e danos relacionados ao alcool nos ultimos 8 anos.
de dlcool e danos relacionados ao alcool.
3.1: Até 2030, 50% dos paises deverdo ter um mecanismo
nacional dle coordenagao rfnultislsetorial esdtabelecido
para a implementacao e o fortalecimento das respostas 3.1.1. NUmero de paises* : = ] ; q
. fak : i i i A1 paises* com um mecanismo de coordenag¢ao nacional multissetorial
PARCERIA, DIALOGO da politica nacional multissetorial do alcool. estabelecido para a implementacao de respostas de politicas nacionais do alcool.
E COORDENACAO

3.2: Até 2030, 50% dos paises deverdo se engajar
e contribuir para o trabalho global e regional da
OMS para o didlogo internacional e a coordenagao
sobre a redugdo do uso nocivo de alcool.

3.2.1. Numero de paises* representados ativamente nas redes globais e regionais da OMS.

4.1: Até 2030, 50% dos paises devem fortalecer a capacidade

e a infraestrutura para a implementagéo de estratégias e 4.1.1. NUmero de pafses* que aumentaram 0s recursos governamentais
; intervengdes nacionais a fim de reduzir o uso nocivo de alcool. para a implementagado de politicas do alcool eficazes.
APOIO TECNICO
ECAPACITAGAO 4.2: Até 2030, 50% dos paises devem fortalecer os servigos de 4.2.1. Numero de paises* que aumentaram a capacidade de servigos para fornecer
salde para fornecer intervengdes de prevencgdo e tratamento intervencdes de prevengdo e tratamento para condigdes de salde decorrentes do uso de
para condigdes de salde decorrentes do uso de alcool, de alcool nos sistemas de saude, de acordo com 0s principios da cobertura universal de saude.

acordo com os principios da cobertura universal de saude.

5.1: Até 2030, 75% dos paises devem gerar e

relatar dados nacionais sobre o.consumo de alcool, 5.1.1. Numero de paises* que gerem e relatem dados nacionais sobre consumo

g%?l?-llécllil\gE?\lETo :’jﬂaendoicsi;glgglggﬁ?r%?eagoa;ggéle ;emgpdlean;r%gtﬁt%ao de de alcool per capita, danos relacionados ao alcool e respostas das politicas.
E SISTEMAS DE N 9 ‘ 5.2.1. Numero de paises* que tenham um conjunto basico de indicadores e gerem e
INFORMACAO D08 il ZUE0, S0, Sles DRSS CEVEm EETED @ MEEIEr R relatem dados nacionais sobre cobertura de tratamento e capacidade de tratamento para

nacionais para monitorar o progresso na obtengao da
cobertura universal de saude para AUDs e as principais
condi¢cdes de saude decorrentes do uso de alcool.

transtornos por uso de alcool e condi¢cdes de salde relacionadas ao uso de alcool.

6.1.1. Numerg (absoluto) de paiges que garantiram recursos para a
implementacéao de politicas do alcool em nivel nacional.

o
N [y
6.1: Pelo menos 50% dos paises devem contar com recursos b5 még )
7 N MOBILIZAQi\O para reduzir o uso nocivo de alcool, implementando politicas o ggg 6.1.2. Numero (absoluto) de paises que garantiram recursos para aumentar
| DERECURS0S do alcool e aumentando a cobertura e a qualidade das = i e a cobertura e a qualidade das intervengoes de prevengdo e tratamento nos
N Va intervencoes de prevengao e tratamento para transtornos m 589 sistemas de saude para transtornos decorrentes do uso de substancias.
causados pelo uso de alcool e condigdes de saude associadas.. = 822 . ’ . . . . . . ~
o Ee0 6.1.3. Numero (absoluto) de paises que introduziram financiamento dedicado a redugéo do uso
¥

nocivo de alcool a partir de receitas fiscais ou outras receitas ligadas a produgao e comércio de alcool.
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O Plano de Agédo inclui agdes e medidas especificas a serem
implementadas mundialmente, conforme formulado na estratégia
global, e as ultimas evidéncias disponiveis sobre a eficacia e
relagdo custo-beneficio das opgdes de politica para reduzir o uso
nocivo de alcool. O sucesso do plano requer agdes conjuntas dos
Estados-membros e inclui propostas para parceiros nao estatais,
como organizagdes da sociedade civil, associa¢gdes profissionais,
universidades e instituicbes de pesquisa.

Para atingir os objetivos citados, foram sugeridas seis areas principais
para acao dos Estados-membros, do Secretariado da OMS, dos
parceiros internacionais e nacionais e, quando cabivel, de outras partes
interessadas (Tabela 1). Nacionalmente, os Estados-membros sdo os
principais responsaveis pelo desenvolvimento, pela implementagao,
monitoragdo e avaliagdo das politicas publicas para reduzir o uso
nocivo do alcool, de acordo com as suas necessidades e contextos
nacionais. A implementacdo efetiva do Plano de Ag¢ao nos niveis
regionais exigira o desenvolvimento ou elaboragdo e adaptagao de
planos de agdo especificos para cada regido, em linha com a OMS,
para que haja um progresso mais eficiente e consistente. m

5.2. Cenario
Brasil e mundo

ara melhor compreensdo do
panorama brasileiro em relagao

a Estratégia Global para Reduzir

o Uso Nocivo de Alcool, é necessaria
uma analise aprofundada do perfil
de consumo de alcool no pais e suas
consequéncias a saude a partir de
dados oficiais classificados por sexo,
faixa etaria e regido administrativa,

&/ como apresentados nesta publicagao.

Em 2016, 43,0% da populagdo mundial
com 15 anos ou mais se declarou
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FONTE: OMS, 2018a.

bebedora atual, enquanto no Brasil esse numero é de 40,3%,
abaixo do valor mundial e do encontrado de 54,1% para a regido das
Américas (GISAH; OMS, 2022). Contudo, enquanto quase metade da
populagdo é abstémia no mundo (44,5%), no Brasil, apenas 21,4%
das pessoas nunca bebeu na vida.

Globalmente, o consumo total per capita de alcool puro para pessoas
com 15 anos ou mais, em 2016, foide 6,2 L, apresentando-se estavel
desde 2010. No entanto, os niveis e as tendéncias variam entre as
regides que fazem parte da OMS: houve aumento de 25% no Sul e
Leste Asiatico entre 2010 e 2016, e queda de 11% no consumo de
alcool na Europa, que ainda permanece com a maior taxa mundial
(9,7 L) (OMS, 2020a; OMS, 2018a).

A evolucdo do Brasil foi avaliada a partir de trés indicadores
essenciais: o0 consumo total de alcool per capita, a prevaléncia do
BPE e os prejuizos causados por este consumo, colocados em termos
de morbidade e mortalidade (internagdes e Obitos) associadas ao
alcool. Nesse periodo, o consumo per capita de alcool no Brasil
diminuiu de 8,5 L para 7,4 L de alcool puro, abaixo do consumo
na regido das Ameéricas, que variou de 8,0 L para 7,6 L, em 2010
e 2016, lembrando que a OMS avalia o desempenho de cada pais
dentro do contexto de sua regido (Figura 1).

FIGURA1 .
CONSUMO TOTAL PER CAPITA NO MUNDO, NA REGIAO
DAS AMERICAS ENO BRASILEM 2010 E 2016.

Américas Brasil
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Ainda, segundo a OMS, apesar da redugdo do consumo total per
capita no Brasil, a proporgao de brasileiros que engajam em consumo
abusivo aumentou de 12,7% em 2010 para 19,4% em 2016, na
contramao da tendéncia de reducao de BPE no mundo (OMS, 2018a).

FIGURA 2 .
CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (BPE) NO MUNDO,

NA REGIAO DAS AMERICAS E NO BRASIL EM 2010 E 2016.

30 2010 -

Américas Brasil

Em termos de politicas publicas, a implementacao da Lei Seca (Lei
n® 11.705) (Presidéncia da Republica, 2008) e suas intensificagdes
em 2012 e 2016, e da Lei n® 13.106 (Presidéncia da Republica, 2015),
que tornou crime a oferta de bebidas alcodlicas para menores de 18
anos, foram marcos importantes. Vale ressaltar que o Brasil figura
entre os 15 paises que estabeleceram a tolerancia zero para beber e
dirigir. Embora as politicas em vigor sejam consideradas avancgos, a
fiscalizagd@o e a punigdo ainda precisam ser fortalecidas, assim como
o desenvolvimento de iniciativas para a conscientizagao da populagao.

No Brasil, entre as metas do Plano de Enfrentamento das Doengas
Crénicas Ndo Transmissiveis 2011-2022 (Plano de DCNT 2011;
Ministério da Saude, 2011), estava a redugado em 10% do consumo
abusivo de bebidas alcodlicas. Durante esse periodo, a prevaléncia
desse uso apresentou estabilidade, sendo 18,1% em 2010 e 18,8%
em 2019. A meta proposta era atingir prevaléncia <16,3% até 2022.
Analisando o comportamento desse indicador entre 2010 e 2019, a
previsdo é de que a meta nao seja atingida até 2022.
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FONTE: OMS, 2018a.

FONTE: Vigitel (2010 e 2019).

FIGURA 3 .
MONITORAMENTO DA META DE REDUCAO DO
CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDAS ALCOOLICAS DO
PLANO DEENFRENTAMENTO DAS DCNT 2011-2022.

META: REDUZIR O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS EM 10%

20%

2010 2019 Previsdo 2022

Com base emavancos e desafios relacionados as metas propostas no
Plano de DCNT 2011, o Ministério da Saude, em parceria com outros
representantes governamentais, empresas privadas erepresentantes
da sociedade civil, elaborou o Plano de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissiveis
no Brasil, 2021-2030 (Plano de Dant 2021) (Ministério da Saude,
2021). O plano sera uma diretriz para a prevencao dos fatores de
risco associados as Dant e para a promogao da saude da populagéo,
visando diminuir as desigualdades em saude, além de estar de
acordo com a Agenda 2020-2030 dos ODS.

A reducdo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%, até
2030, consta das metas para os fatores de risco para as DCNT,
uma vez que as projecdes mostram que a meta proposta para 2022
ndo sera atingida. Serdo consideradas como linhas de base as
prevaléncias de consumo abusivo de bebidas alcodlicas do Vigitel
2019 e, para o monitoramento desse indicador, serao utilizados os
dados das edigdes futuras do Vigitel. m
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5.3 CONSUMO
ABUSIVO DE ALCOOL

NA POPULACAO BRASILEIRA

O

BPE € um dos indicadores para a avaliagdo do progresso
da meta de redugao do consumo nocivo de alcool. Trata-se
de um comportamento mais comum entre os jovens e esta
associado a riscos de acidentes e violéncia, assim como prejuizos
sociais e econdmicos.

No Brasil, os indicadores de consumo nocivo de alcool avaliados no
Vigitel sdo o BPE e o comportamento de beber e dirigir. As analises
estatisticas dos dados oficiais foram feitas utilizando o método de
Prais-Winsten?®,que evidenciaastendénciasdeaumento, estabilidade
ou diminuigdo de diversos parametros no intervalo analisado. Para
este estudo, foram construidas séries temporais entre os anos de
2010 e 2021 (ou 2011 e 2021, no caso da analise do beber e dirigir),
para as 26 capitais e o Distrito Federal, estratificadas por regiao,
sexo, idade e escolaridade.

O periodo em que a coleta de dados foi realizada A PREVALENQIA

¢ fundamental para a andlise dos dados. No %.E“GgELENQAO
caso da edigao de 2.020,. a coleta. se concentrou RETORNOU, EM

entre 0os meses de janeiro a abril, enquanto na 2021, AOS NIVEIS
edicdo de 2021, foi realizada entre setembro de DE 2019, APOS .
2021 e fevereiro de 2022. Dessa forma, devido BREVE DIMINUICAO
a influéncia da sazonalidade nos indicadores, EM 2020

além de modificagdes no tamanho da amostra I

- reduzida pela metade nesta ultima edigdo -, o

proprio Ministério da Saude recomenda cautela nas interpretagcdes
dos dados e que se aguarde as edigdes futuras para confirmagéao
das tendéncias.

O Vigitel 2021 (Brasil, 2022) mostrou que o consumo abusivo de
alcool retornou aos patamares observados em 2019, apds o aumento
observado em 2020. Apenas 0 consumo nao abusivo permanece

3 Asregressdes de Prais-Winsten nédo incluiram os dados de 2021, devido a
indisponibilidade dos dados brutos até a data desta publicagéo.
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FIGURA 4

PREVALENCIA DE ABSTINENCIA, CONSUMO NAO
ABUSIVO E CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%) NA
POPULACAO GERAL ADULTA NOS 30 DIAS ANTERIORES
A PESQUISA, NO PERIODO DE 2010 A 2021.

- Abstémios

Consumo abusivo - Consumo nao abusivo

2010 20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

estavel em relacao a 2020 e com tendéncia de aumento em relacao
aos anos anteriores a pandemia. A prevaléncia de abstengcao também
retornou, em 2021, aos niveis de 2019, apds breve diminuicdo em
2020 (Figura 4).

A analise do consumo abusivo de bebidas alcodlicas na populagéo
geral adulta, por regido, mostrou tendéncia a estabilidade deste
indicador nas regides Norte e Nordeste e redugcdo nas demais
regides, em relagédo a 2020 (Figura 5).

Em 2020, algumas capitais haviam se destacado com altas prevaléncias
de consumo abusivo (figura 6), sendo elas Salvador (27,2%), Floriandpolis
(26,7%), Goiania (24,7%), Distrito Federal (24,3%) e Campo Grande (24%).
Com excegdao do DF, onde a queda foi pouco significativa, em todas elas
houve diminuigdo expressiva dessa prevaléncia em 2021.
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FIGURA S

PREVALENCIA DE CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%) NA

POPULACAO GERAL ADULTA NOS 30 DIAS ANTERIORES 2020

A PESQUISA, PORREGIAO BRASILEIRA, EM 2010 E 2020.

Nordeste

Centro-Oeste

Em 2021, a menor prevaléncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas
na populagcdo geral adulta, nos 30 dias anteriores a pesquisa, foi
observada em Porto Alegre (12,8%) e a maior em Belo Horizonte (25,2%)
(Figura 6). Entre os homens, as maiores frequéncias foram observadas
em Belo Horizonte (36,2%), Cuiaba (35,0%) e Vitdria (32,6%) e as menores
em Porto Alegre (15,6%), Rio Branco (17,4%) e Macei6 (19,0%). Entre as
mulheres, as maiores frequéncias foram observadas em Floriandpolis
(176%), no Rio de Janeiro (16,6%) e no Distrito Federal (16,3%), e as

menores em Maceid (8,4%), Curitiba (8,6%) e Sdo Paulo (9,7%).

TABELA 2

FONTE: Vigitel - Ministério da Satude

PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%) NA POPULACAO GERAL

ADULTA (TOTAL) EENTRE HOMENS E MULHERES NOS 30 DIAS ANTERIORES

APESQUISA,NAS CAPITAIS BRASILEIRAS EDFEM 2010, 2020 E 2021.

= BPE

MASCULINO:
Manaus, Maceio
e Porto Velho

+ BPE + BPE

FEMININO:
Manaus,
Belem e Macapa
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= BPE

MASCULINO:
Porto Alegre, Rio
Branco e Maceio

FEMININO:
Maceid, Curitiba
e Sdo Paulo

FONTE: Vigitel - Ministério da Satude

FONTE: Vigitel - Ministério da Saude

FIGURA 6

PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL

(%) NAPOPULACAO GERAL ADULTA NOS 30
DIAS ANTERIORES A PESQUISA, NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS EDF EM 2010, 2020 E 2021.
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A avaliagdo do consumo abusivo de alcool por sexo mostrou que,
no periodo de dez anos (2010-2020), apesar da frequéncia ter sido
maior entre homens do que entre mulheres, o consumo abusivo
permaneceu estavel na populagdo masculina até 2020 (27,0% em
2010 e 26,6% em 2020), enquanto na populagao feminina houve
aumento (10,5% em 2010 e 16,0% em 2020) (Figura 7) (CISA, 2021).

Por outro lado, os dados de 2021 mostram redugdo do consumo
abusivo na populagao geral e entre homens e mulheres (Figura 7).
Os valores sao semelhantes aqueles de 2019, periodo pré-pandemia
de COVID-19.

FIGURA 7

PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO
DE ALCOOL (%) NOS 30 DIAS ANTERIORES
A PESQUISA, NAPOPULACAO GERAL
ADULTA EENTRE HOMENS E MULHERES
NO PERIODO DE 2010 A 2021.

Feminino

Masculino

Geral

0,0
2010 | 20m | 2012 [ 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
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FIGURA S8 _ i
PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%)
NA POPULACAO GERAL ADULTA PORIDADE, EM 2010,
2020 E 2021, NOS 30 DIAS ANTERIORES A PESQUISA. 2020

35a 54 anos 55 anos e mais

18 a 34 anos

Em todos os anos observados, a frequéncia de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas diminui com a idade e aumenta com o nivel de
escolaridade (Tabelas 3a e 3b). A analise do consumo abusivo por faixa
etaria mostra estabilidade entre os homens de todas as faixas etarias
e aumento significativo entre as mulheres de todas as faixas etarias
consideradas na amostra, sendo que o maior aumento observado de
2010 para 2020 foi entre mulheres de 18 a 34 anos (Tabela 3a).
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TABELA 3a_ ,
PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%)
ENTRE HOMENS E MULHERES, PORIDADE, EM 2010, 2020
E 2021, NOS 30 DIAS ANTERIORES A PESQUISA.

Idade

18a34

35a54

55 anos

TABELA 3b_ ,
PREVALENCIA DO CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%)

ENTRE HOMENS E MULHERES, PORESCOLARIDADE, EM 2010,

2020 E 2021, NOS 30 DIAS ANTERIORES A PESQUISA.

Anos de
ecolaridade

Oa8

9a1

12 anos
e mais

Na comparagado dos dados de 2021 com os dados de 2020, nota-se
tendéncia a redugado do consumo abusivo entre os jovens de 18 a 34
anos (populagéo geral, homens e mulheres) e estabilidade para as
demais faixas etarias (Tabela 3a).

Quando se trata especificamente das mulheres, observa-se um
aumento continuo no consumo abusivo de alcool na populagéo total
e nas estratificacGes por idade e escolaridade, no periodo de 2010 a
2020. Por outro lado, em 2021, houve queda no consumo abusivo para
a populacéo total de mulheres, em todas as faixas etarias. O mesmo é
observado em relagédo aos anos de escolaridade (Figura 9).
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FIGURA 9 ) 2010 I
CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (%) POR MULHERES, NOS 2019

30 DIAS ANTERIORES A PESQUISA, EESTRATIFICACOES
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Globalmente, os homens consomem mais alcool e sdo responsaveis
por mais danos relacionados ao alcool para si e para 0s outros
do que as mulheres. Em 2016, 54% dos homens (1,46 bilhdo) e
32% das mulheres (0,88 bilhdo) com 15 anos ou mais em todo o
mundo consumiram alcool. O alcool causou cerca de 3 milhdes de
mortes (5% de todas as mortes) em 2016, das quais 2,3 milhdes
foram homens (8% das mortes) e 0,7 milhdo foram mulheres (3%
das mortes) (OMS, 2018a). Embora as diferengcas de género no
uso de alcool aparentemente sejam universais, seu tamanho varia
consideravelmente entre os paises e suas respectivas culturas, de
uma proporgao de homem para mulher para o consumo atual de 1:1
na Nova Zelandia e Noruega a 12:1 na india (Malta et al., 2021; OMS,
2018a). Grandes variagdes entre os paises sugerem que 0s papeis
de género culturalmente prescritos, mais do que as diferengas
fisioldgicas entre os sexos, sdo centrais na formagao de padrdes de
consumo especificos de cada género (Malta et al., 2021).
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Aliteraturajamostrouaumentonoconsumo abusivoentreasmulheres
e estabilidade entre os homens (Grant et al., 2017), o que também
vai ao encontro das nossas analises do periodo de 2010 a 2020. O
estudo de Malta e colaboradores (2021) mostra que a prevaléncia
entre homens chegou a ser cerca de trés vezes mais elevada em
2006, quando comparada com a de 2019, apresentando tendéncia
de convergéncia do consumo abusivo masculino e feminino. Entre o
sexo feminino, foi verificada tendéncia de aumento significativo do
consumo abusivo de bebidas alcodlicas, em 2020, em 13 capitais
brasileiras: Aracaju, Belo Horizonte, Cuiabd, Curitiba, Floriandpolis,
Goiania, Palmas, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo,
Vitdria, e Distrito Federal. Para as demais capitais, as tendéncias

ESSAS ALTERACOES
EMOCIONAIS
PODEM SER AINDA
MAIS FORTESCOMO
ENVELHECIMENTO,
POIS ESTAO
ASSOCIADAS

A CRISES DE
IDENTIDADE,
AUTOESTIMAE
AUTOACEITACAO

BPE, isto €, consumo de varias doses em uma unica
ocasido no ultimo més, e 3,8% consumiram, em uma
semana, quantidades que podem colocar a saude
em risco (Paula et al., 2022).

O abuso de alcool nessa faixa etaria pode alterar
circuitos neurais relacionados ao estresse e a
cognigao, assim como a produgcado de alguns
neurotransmissores, podendo induzir alteragdes
na coordenagdo motora, no equilibrio, na fala, no
comportamento e nas fungdes cognitivas. Estudo
brasileiro com 60 idosos com idade média de 64

foram de estabilidade.

Um dos estudos mais amplos sobre esse tema
(Slade et al., 2016) mostrou redugao no consumo
de alcool entre homens nascidos no inicio e no fim
do século XX, tornando a diferenga de consumo
de alcool entre eles e as mulheres cada vez menor.
Outras analises mostram aumento na prevaléncia
de uso de alcool de alto risco e transtornos
mentais causados pela bebida alcodlica entre
mulheres. Os resultados do estudo indicam que
mais mulheres adultas estdo bebendo em excesso
em comparagao aos anos anteriores, provocando

OS RESULTADOS DO
ESTUDO INDICAM

QUE MAIS MULHERES
ADULTAS ESTAO
BEBENDO EMEXCESSO
EM COMPARACAO AOS
ANOS ANTERIORES,
PROVOCANDO

UM EFEITO DE
CONVERGENCIA DAS
PREVALENCIAS ENTRE
HOMENS E MULHERES

um efeito de convergéncia das prevaléncias entre
homens e mulheres (Malta et al.,, 2021, Sanchez
et al.,, 2020). Segundo o estudo de Manthey e colaboradores,
globalmente, a previsdo é de redugao progressiva da diferenca de
consumo de alcool entre homens e mulheres até 2030 (Manthey et
al., 2019). A vigilancia do uso de alcool e dos danos decorrentes entre
as mulheres deve ser aprimorada a fim de se compreender as causas
que determinam esse fendmeno em cada regiao.

No caso dos idosos, os efeitos deletérios do consumo crénico pesado
de alcool, muitas vezes, passam despercebidos por se assemelharem
a outros sinais e sintomas comuns no envelhecimento, como falhas
de memoria e dificuldades motoras. Um estudo brasileiro estimou a
prevalénciadoconsumode alcooldapopulagdo geralidosamostrando
gue um em cada quatro brasileiros (23,7%) com 60 anos ou mais
consome alcool atualmente, sendo que 6,7% relatam ter praticado o
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anos concluiu que, em individuos que apresentavam consumo
de risco (escore de 8 a 19 pontos) ou dependéncia de alcool
(pontuagao igual ou superior a 20) segundo o teste AUDIT, arede de
execucao motora estava prejudicada. Os testes avaliaram diversos
parametros de desempenho motor (coordenacao fina, coordenagao
global, equilibrio, organizagao espacial e temporal, e aptiddo motora
geral). Os individuos apresentaram comprometimentos emocionais
frequentes, uma vez que o uso crénico de alcool promove alteragdes
importantes em dreas do cérebro relacionadas a ansiedade e
depressao. Essas alteragdes emocionais podem ser ainda mais
fortes com o envelhecimento, pois estdao associadas a crises de
identidade, autoestima e autoaceitacao (Carvalho et al., 2021).

Assim como ocorreu na edi¢do de 2020 do Vigitel, a publicagao
referente a 2021 recomenda cautela na comparagdo dos dados,
visto que houve uma concentragcdo na coleta dos dados (setembro
2021 a fevereiro 2022) e reducdo da amostragem. Ainda assim, é
possivel verificar que os indices de 2021 aproximam-se daqueles
registrados em 2019, indicando estabilidade na maior parte dos
indicadores. Também chama a atengdo a queda do consumo
abusivo entre os jovens de 18 a 34 anos (homens e mulheres), em
comparagao com os indices de 2020 e 2019. Essa redugao acontece
em um cenario de retorno gradual a normalidade, e a despeito da
retomada do funcionamento de bares e restaurantes e dos eventos,
que sao locais onde o consumo de alcool ocorre com frequéncia
entre a populagao jovem. m
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NO BRASIL, UM

No Brasil, um estudo que analisou dados de 75

ESTUDO QUE il adolescentes entre 12 e 17 anos constatou
75AI\’I‘IALLAISIS%?.ESACDE?I§I'E§ que .21% ‘Consum.iram alcool nos. 30 dias
ENTRE 12 E 17 ANOS anteriores a pesquisa, apesar de a idade legal
CONSTATOU QUE para o consumo ser acima de 18 anos no pais

21% CONSUMIRAM (Coutinho et al., 2016). O estudo de Rakovski e
ALCOOL NOS 30 colaboradores demonstrou prevaléncia de 34,3%
PEgg\UsISAAN,TIEI?EIgRIE!sDé dg ingestao de bebidas’ a.IcoéIicas ao longo da
A IDADE LEGAL PARA O vida e de 22,2% nos ultimos 12 meses entre
CONSUMO SERACIMA jovens de 12 a 17 anos no Brasil. A prevaléncia
DE 18 ANOS NO PAIS de consumo de alcool por menores de 18 anos
[ foi maior entre aqueles que residiam em areas

5.4 CONSUMO
DE ALCOOL
POR JOVENS

o uso de alcool por criangas e adolescentes é um problema de

saude publica e resulta em varias consequéncias adversas

para essa populacdo. Um estudo de revisdo sistematica
constatou que a prevaléncia média do uso atual de alcool é de
aproximadamente 35% entre adolescentes brasileiros com idades
que variam de 10 a 19 anos (Filho et al.,, 2012). As evidéncias
também sugerem que os componentes de contexto, como as
influéncias dos pares e fatores parentais, especialmente durante o
inicio da adolescéncia, tém influéncia no comportamento posterior
de consumo. E importante ressaltar que achados anteriores
também indicaram que o consumo de bebidas alcodlicas durante a
adolescéncia é um preditor de transtornos por uso de alcool (TUA)
e de outras substancias (Boden et al., 2020).
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rurais, os que relataram depressao e os que ja
haviam usado outras drogas. Os jovens que consumiram alcool nos
12 meses anteriores a pesquisa apresentaram maior prevaléncia de
BPE (Rakovski et al., 2021).

Segundo a Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Saude 2019
(National Survey on Drug Use and Health, NSDUH 2019), nos Estados
Unidos, a prevaléncia de uso de alcool entre adolescentes de 12 a
17 anos, nos 12 meses anteriores a pesquisa, foi de 21,2% (SAMHSA,
2020). No Brasil, revisdo sistematica anterior identificou dados
semelhantes aos encontrados no estudo de Rakovski e colaboradores
(2021), com prevaléncia média de 35% para o consumo atual de
alcool entre adolescentes brasileiros (Filho et al., 2012).

Na edicdo da PeNSE 2019 (IBGE, 2021), a experimentacao de bebidas
alcodlicas foi avaliada perguntando ao estudante se alguma vez na
vida ja haviatomado uma dose de bebida alcodlica. A experimentagao
de bebidas alcodlicas foi de 63,3% para os escolares de 13 a 17
anos; 55,9% para 13 a 15 anos; e 76,8% para 16 e 17 anos. Esse
indicador apresentou pequeno aumento para os escolares de 16 e
17 anos, que foi de 73,0% em 2015 (IBGE, 2016). A experimentacao
de alcool em 2019 foi maior entre as meninas de 13 a 17 anos, que
apresentaram um percentual de 66,9%, enquanto para os meninos
esse percentual foi de 59,6% (Figura 10). Em 2015, a experimentacao
foi de 62,9% para as meninas e 60,0% para 0s meninos, ha mesma
faixa etaria (Tabela 4).
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TABELA 4 . .
EXPERIMENTACAO DE ALCOOL (%)
PORIDADE EPOR SEXO EM 2015 E 2019.

Idade Masculino Feminino
a7 | 61,4 | 60, | 62,
35l |54, 52, | 56,
1a6ne°1s7 73,0% 72'9% 73,0%

A dependéncia administrativa das escolas pode refletir diferengas
socioeconbmicas importantes na determinagdo de exposicao a
fatores derisco e protegao a saude. As variagdes de experimentacao
de bebidas alcodlicas foram significativas apenas para os estudantes
de 16 e 17 anos, com o predominio de experimentagdo entre
escolares da rede privada (79,5%) em comparagdo a rede publica
(76,4%), semelhante ao observado em 2015.

A pesquisa também mostrou que, em 2019, 34,6% dos escolares
de 13 a 17 anos experimentaram alcool com menos de 14 anos,
sendo 36,8% entre as meninas e 32,3% entre os meninos. Em 2015,
a prevaléncia havia sido de 29,2% para as meninas e 32,1% para o0s
meninos. Esses dados revelam uma modificacao do comportamento
das meninas, que apresentam uma ampliagdo da exposi¢do ao
alcool em idades mais jovens, em relagdo aos meninos. Nao houve
diferencgas estatisticamente significativas entre os escolares da rede
publica e da rede privada.
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FONTE: PeNSE, 2015 e 2019.

TABELA 5 i
CONSUMO ATUAL DE BEBIDA ALCOOLICA (%)
PORIDADE EPOR SEXO EM 2015 E 2019.

Idade Total

Feminino

30,3*

28,9%

13a17 °
anos 29'3/°

1a3nao1s5 24'1% 22'0% 26'3%

say | 37,

34,°% | 36,%

FONTE: PeNSE, 2019.

FONTE: PeNSE, 2019.

FIGURA 10 .

EXPERIMENTACAO E CONSUMO ATUAL DE
BEBIDA ALCOOLICA (%) PORESCOLARES
DE13 A17 ANOSEM 2015 E 2019.

Meninos -
Meninas -
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Entre os escolares de 13 a 17 anos que ja consumiram
bebidas alcodlicas alguma vez na vida, 47,0%
referiram episodios de embriaguez. A frequéncia
desses episddios foi maior na regido Sul (50,5%)
e nao apresentou diferengcas estatisticamente
significativas de acordo com o sexo.

O consumo atual de alcool foi avaliado pela ingestéo
de pelo menos uma dose de bebida alcodlica nos 30
dias anteriores a pesquisa. Os resultados mostraram
que, no total, 28,1% dos escolares de 13 a 17 anos,
221% de 13 a 15 anos e 38,9% de 16 e 17 anos
consumiram alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa

OBSERVOU-SE
CONSUMO ATUAL
MAIORENTRE AS
MENINASDE13 A 17
E13 A15 ANOS.NAO
HOUVE DIFERENCAS
ESTATISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS
ENTRE OS
ESCOLARES DA
REDE PUBLICA E DA
REDE PRIVADA.

(Tabela 5). Na estratificacdo por sexo, observou-se consumo atual
maior entre as meninas de 13 a 17 (Figura 10) e 13 a 15 anos. Nao
houve diferengas estatisticamente significativas entre os escolares

da rede publica e da rede privada.

Entre os escolares de 13 a 17 anos que consumiram alcool nos
30 dias anteriores a pesquisa, o0 modo mais frequente de obter
bebidas alcodlicas foi em uma festa (29,2%), seguido pela compra
em mercado, loja, bar, botequim ou padaria (26,8%), com amigos
(17,7%) e em casa, com alguém da familia (11,3%). Conseguiu de outro
modo (5,8%), pediu para alguém comprar (4,5%), pegou escondido
em casa (2,6%) ou comprou de um vendedor de rua (1,4%), foram as
demais modalidades apresentadas pela pesquisa (Figura 11).
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FONTE: PeNSE, 2019.

FIGURA 11 .
MODOS MAIS FREQUENTES DE OBTENCAO
DE BEBIDAS ALCOOLICAS (%) ENTRE
ESTUDANTESDE13 A17 ANOS EM 2019.

-——

ANR\

\\

Consumo nocivo de alcool e consequéncias a saude
CISA - Alcool e a Saude do Brasileiros - Panorama 2022

129



fA

Considerando que a venda de bebidas alcodlicas é proibida para
menores de 18 anos no Brasil, conforme disposto no Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Lei 13.106), esse indicador demonstra
falhas na aplicagdo e no cumprimento dessa legislagao.

Ja entre os jovens adultos (faixa etaria de 18-24 anos), os dados mais
recentesindicam queda do consumo abusivo de alcoolno ano de 2021
(Brasil, 2021). Embora historicamente esse padrao de consumo seja
maior entre os jovens, em fungao de sua vida social mais ativa, com
participacao mais frequente em eventos sociais (Malta et al., 2021),
o ultimo levantamento do Vigitel mostra uma mudanga importante
nesse cenario.

Estudos realizados com amostras de outros paises, sobretudo os
mais desenvolvidos, apresentam mudangas nos padrdes de consumo
de alcool entre os mais jovens, indicando diminuicdo entre adultos
com até 30 anos e aumento entre os de 31 a 64 anos (Keyes et al,,
2019; Polcin et al., 2014).

A queda da prevaléncia do consumo abusivo de alcool na populagéo
jovem, observada na edigao do Vigitel 2021, chama a ateng¢ao por
fugir da série histoérica. O indice ndo era inferior a 20% ha sete anos.
No que diz respeito aos homens jovens, a prevaléncia de 22,1% em
2021 € a menor de toda a série historica (2006-2021). Uma possivel

explicagao para aredugao do consumo abusivo entre
os jovens seria ainterrupgao ou redugao da presenga
em festas, bares e outros eventos sociais durante a
pandemia e o consequente aumento da convivéncia
familiar. Mudangas de comportamento ocorrem de
forma lenta, portanto, somente quando os dados de
2022 chegarem, podera ser verificado se a redugao
foi resultado da pandemia ou representa realmente
o inicio de uma mudanc¢a de comportamento entre
os jovens. De qualquer forma, sédo resultados que
devem ser olhados de forma positiva, pois podem
indicar a adocao de formas mais conscientes de
consumo de alcool pela populagado mais jovem. m
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UMA POSSIVEL
EXPLICACAO _
PARA A REDUGCAO
DO CONSUMO
ABUSIVO ENTRE
0S JOVENS SERIA
A INTERRUPCAO
OU REDUCAO DA
PRESENGA EM
FESTAS, BARES E
OUTROS EVENTOS
SOCIAIS DURANTE
A PANDEMIAE O
CONSEQUENTE
AUMENTO DA
CONVIVENCIA
FAMILIAR.

FONTE: adaptado de CISA - Consumo de alcool e alcoolemia

O

O 5.5 BEBIDA
E DIRECAO

s acidentes de transito sdo um importante fator de lesdes,
incapacidade e morte em todo o0 mundo, e os traumatismos
causados por acidentes de transito sdo a principal causa
de morte entre pessoas de 15 a 29 anos. Estima-se que o alcool
seja responsavel por 36,7% de todos os acidentes de transito entre
homens e 23% entre mulheres, portanto trata-se de um problema de
saude publica que afeta ndo somente o usuario de bebidas alcodlicas
como outros individuos, incluindo passageiros e pedestres. O nivel
de alcool no sangue € medido pela alcoolemia, calculada como
Concentragao de Alcool no Sangue (CAS) ou BAC (do inglés Blood
Alcohol Concentration), e expressa em gramas de alcool por decilitro
(g/dL) ou por litro (g/L) de sangue.

L=

o

O

TABELA1 .

CORRELACAO APROXIMADA ENTRE CAS,
NUMERO DE DOSES EEFEITOS NO ORGANISMO,
ESTIMADA PARA UM HOMEM DE 70 KG

gt

0,2a0,3
0,3a0,5
0,5a0,8
0,8a20
20a5,0

>5,0

1 Fungbes mentais comegam a ser afetadas
2 Relaxamento, sensacgao de satisfacdo
3_4 Sensacdo de autoconfiangca aumenta, euforia,

desinibicdo, reflexos mais lentos
4310 Falhas na coordenag&do motora, visdo dupla, desconexdo da realidade
Dificuldade de se manter em pé

Varia

Coma
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Mesmo com baixos niveis de CAS, os condutores
apresentamalteragdes naconcentragdo, coordenagao
motora e identificagdo de riscos no ambiente viario
(OMS, 2018a). Alteracdes nos reflexos e na percepcao
visual ja sdo observadas a partir de 0,05 g de alcool/L
de sangue, assim como o aumento do tempo de
resposta (Payne, 2007). Tais efeitos sdo especialmente
impactantes na direcdo de veiculos automotores e,
nesse contexto, motoristas que bebem ficam mais
propensos a comportamentos de risco, como dirigir
em alta velocidade e ndo usar cinto de seguranga e,
ainda, quanto maior a CAS, maior a velocidade média
e a gravidade dos ferimentos causados pelo acidente.

O Brasil € um dos poucos paises que estabeleceu
tolerancia zero ao alcool e reforcou os instrumentos
de fiscalizagdo do cumprimento da Lei Seca. Provas
testemunhais, videos e fotografias passaram a ser

O BRASILEUMDOS
POUCOS PAISES
QUE ESTABELECEU
TOLERANCIA

ZERO AO ALCOOL
E REFORCOU OS
INSTRUMENTOS DE
FISCALIZACAODO
CUMPRIMENTO DA
LEI SECA. PROVAS
TESTEMUNHAIS,
VIDEOS E
FOTOGRAFIAS
PASSARAM A SER
ACEITOS PARA
COMPROVAR QUE
O CONDUTORESTA
DIRIGINDO SOB O
EFEITODO ALCOOL

aceitos para comprovar que o condutor esta dirigindo sob o efeito do
alcool (Presidéncia da Republica, 2012). A cidade de Sao Paulo, com
mais de 12 milhdes de habitantes, reduziu a taxa de mortalidade por
acidentes de transito de 12,5 em 2009 para 6,9 6bitos por 100 mil
habitantes em 2018 (Andreuccetti et al., 2019). Apesar dessa reducao,
a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas ainda é alta em vitimas
fatais desse tipo de acidente na capital paulista (Andreuccetti et al.,
2019). Sabe-se que a prevencgao das mortes no transito € mais eficaz
quando a fiscalizacdo € constante e resulta em sanc¢des rapidas e
severas, e quando ha campanhas de educacdo publica eficazes.

Em 2020 e 2021, no conjunto das 27 capitais brasileiras, 5,4% dos
individuos referiram conduzir veiculo motorizado apds consumo de
bebida alcodlica, sendo essa propor¢do notadamente maior entre
homens (9,2% e 9,7%, respectivamente) do que entre mulheres (2,2%

e 1,7%, respectivamente) (Figura 12).

132 Consumo nocivo de alcool e consequéncias a saude
CISA - Alcool e a Salde do Brasileiros - Panorama 2022

FONTE: Vigitel - Ministério da Saude

FIGURA 12

PREVALENCIA DE CONDUCAO DE VEICULOS
MOTORIZADOS APOS O CONSUMO DE BEBIDA
ALCOOLICA (%) NAPOPULACAO GERAL ADULTAEENTRE
HOMENS E MULHERES NO PERIODO DE 2011 A 2021.

Total Masculino Feminino
12,6 12,6 12,9
04 9,8 1,7 o3 97 o, 97
10,7 ! '
7,3
68 70 6,7
59
5,2 5,5 53 56 54 54
2,5 2,5
19 23 16 17 18 20 21 22 1,7
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Em 2021, a frequéncia de adultos que referiram conduzir veiculos
motorizados apds o consumo de bebida alcodlica (qualquer quantidade)
variou de 2,5% em Maceid a 12,6% em Palmas. As maiores frequéncias
entre homens foram observadas em Palmas (21,1%), Teresina (19,1%) e
Boa Vista (16,8%), e as menores ocorreram em Maceio e Fortaleza (5,0%)
e Natal (5,1%). Entre as mulheres*, as maiores frequéncias ocorreram em
Floriandpolis (5,4%), Palmas (5,1%) e Boa Vista (4,9%) e as menores no
Recife (0,1%), no Rio de Janeiro (0,3%) e em Maceio (0,4%).

4 Devido as limitagdes na coleta de dados e amostragem do Vigitel 2021, as estimativas
devem ser tratadas com cautela até que uma edigdo futura confirme essas tendéncias. Contudo,
especialmente entre as mulheres, a maior parte dos dados de condugéo de veiculos apds o
consumo de bebida alcodlica tem baixa confiabilidade, apresentando coeficiente de variagdo

= 35 e/ou numero de casos muito pequeno (< 20), gerando valores de baixa preciséo.
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A analise da tendéncia temporal (2011-2020)°, feita a partir do modelo
de Prais-Winsten, demonstrou que, na maioria das capitais, ndo houve
alteracgao significativa do beber e dirigir ao longo do tempo, tanto
na populagao geral quanto por sexo. No mesmo periodo, as capitais
que apresentaram reducao percentual anual significativa do beber
e dirigir ao longo do tempo foram Recife (PE), com valor de -11,58%;
Salvador (BA), com valor de -5,60%; Natal (RN), com valor de -7,22%;
e Porto Alegre (RS), com valor de -4,83% (Tabela 5 - Anexo).

Um dado preocupante obtido a partir do modelo de Prais-Winsten para
2020 é a tendéncia ao aumento da prevaléncia do comportamento de
beber e dirigir entre mulheres em algumas capitais: Manaus (AM), com
valorde 12,53%; Palmas (TO), com valor de 9,29%; e Campo Grande (MS),
com valor de 14,94%. Essa tendéncia de aumento nao foi observada
entre os homens para nenhuma das capitais (Tabela 5 - Anexo).

Em ambos os sexos, a frequéncia de dirigir apds o consumo de bebida
alcodlica diminuiu com a idade e aumentou com a escolaridade. A
frequéncia foi menor para todas as faixas etarias e escolaridades em
relacdo a 2011, na populagado geral (Figuras 13 e 14).

Um estudo transversal com o objetivo de monitorar a prevaléncia
de dirigir apds consumir bebida alcodlica e o excesso de
velocidade, na cidade de Sdo Paulo, demonstrou uma tendéncia
decrescente nos testes do bafébmetro com CAS acima do limite
legal. A porcentagem de resultados positivos para alcool foi de
41% no inicio do estudo, em 2015, e 0,6% no final de 2018. No
entanto, mais da metade dos condutores se recusou a fazer o
teste, mesmo com as punigdes existentes. O estudo conclui que,
a diminuigao significativa na porcentagem de resultados positivos
para alcool nos ultimos 3 anos foi concomitante com a crescente
taxa de recusa para testes de bafémetro. Além disso, os indices
de excesso de velocidade aumentaram significativamente no
final de 2018, apesar das intervengbes implementadas nas vias
monitoradas no mesmo periodo. A prevaléncia do comportamento
de beber e dirigir diminuiu, provavelmente, devido a um aumento
no numero de motoristas que se recusaram a fazer os testes do
bafébmetro (Andreuccetti et al., 2019).

O ESTUDO CONCLUI
QUE, A DIMINUICAO
SIGNIFICATIVA NA
PORCENTAGEM

DE RESULTADOS
POSITIVOS PARA

_ ALCOOLNOS
ULTIMOS 3 ANOS
FOI CONCOMITANTE
COM A CRESCENTE
TAXA DE RECUSA
PARA TESTES DE
BAFOMETRO.

Diversos estudos investigaram o impacto da Lei Seca
sobre a mortalidade por acidentes de transito (AT)
no Brasil. Malta e colaboradores (Malta et al., 2010)
compararam a taxa de mortalidade por AT utilizando
dados agregados de um ano antes e um ano depois
da implementagao da Lei Seca, e observaram redugao
significativa de 7,4% na taxa de mortalidade por AT no
Brasil, de forma heterogénea entre os Estados. Outro
estudo (Andreuccetti et al., 2011) mostrou que a Lei
Seca foi responsavel por uma reducgao significativa da
taxa de mortalidade por AT no Estado de Sao Paulo
(7,2%) e na capital (16,0%).

5 Asregressdes de Prais-Winsten ndo incluiram os dados de 2021, devido a
indisponibilidade dos dados brutos até a data desta publicagdo.
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Carvalho Nunes e colaboradores avaliaram o impacto da Lei Seca
sobre a mortalidade por AT nas 27 unidades da federagdo (UF)
brasileira, entre janeiro de 2002 e dezembro de 2015, sendo 78
meses antes da implementagao da Lei Seca (janeiro de 2002 a junho
de 2008) e 90 meses apods (julho de 2008 a dezembro de 2015)
(Nunes et al., 2021). Os coeficientes de mortalidade por AT foram
observados mensalmente em cada UF. Os resultados do estudo
mostraram que, apos a implementagdo da Lei Seca, a mortalidade
por AT diminuiu significativamente no Estado de Santa Catarina e
no Distrito Federal. No entanto, aumentou consideravelmente nos
Estados do Acre, Amazonas, Rondbnia, Maranhao, Piaui, Ceara, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Mato
Grosso, e permaneceu estavel nos demais (Nunes et al., 2021).

Os dados desse estudo revelam a heterogeneidade dos impactos
da Lei Seca nas diferentes UFs, que deve ser atribuida, segundo os
autores, ndo a ineficiéncia das intervengdes que regulam e penalizam
o ato de beber e dirigir, mas a outros fatores associados ao dbito por
AT, como mudanga na frota de veiculos, alteragdo no comportamento
dos condutores de veiculos, funcionamento do sistema nacional de
transito, municipalizagdo da gestdo do transito e adesdo variavel a
politicas e agbes em saude, as quais podem ter evoluido de modo
diferente entre as UFs (Nunes et al., 2021).

E preciso, portanto, reforcar a necessidade de que estratégias
futuras se adequem aos contextos de cada regido e considerem
as variaveis mencionadas no estudo para reduzir os acidentes e as
lesdes de transito no Brasil. m
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56 CONSUMO DE
ALCOOL DURANTE
A PANDEMIA DE COVID-19

R espostas a eventos traumaticos diferem de individuo para

individuo, como ja observado em situagdes anteriores de

trauma em massa - terrorismo, crises econdmicas etc. O
aumento do consumo de alcool € uma das possiveis respostas a
situacdes de estresse (Dimaggio et al., 2009; de Goeij et al., 2015).
Estudos preliminares, realizados de margo a maio de 2020, durante
0 auge da pandemia de COVID-19, indicaram aumento no consumo
de bebidas alcodlicas para lidar com emocdes negativas e sintomas
de depressao e ansiedade em alguns paises, como China, Australia,
Polbnia, Canada e Brasil (Ventriglio et al., 2019). No Brasil, dados do
Ministério da Saude revelaram que, em 2021, o Sistema Unico de Sautde
(SUS) registrou 400,3 mil atendimentos a pessoas com transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de drogas e alcool, um
aumento de 12% em relagdo a 2020, ano com 356 mil registros.
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No inicio da pandemia de COVID-19, as politicas de disponibilidade de
bebidas alcodlicas divergiram entre os paises, com banimento parcial
ou completo durante o isolamento social ou a restrigao de canais de
venda. Enquanto nos paises que proibiram completamente a venda
houve relatos de aumento do consumo de alcool ilegal e mortes por
envenenamento, em outros casos, observou-se um crescimento das
vendas via internet e do consumo em casa.

APOS UM Apos um semestre doinicio da pandemia de COVID-19,
SEMESTRE varios estudos relataram aumento no consumo
DO INICIO DA de alcool (Ventriglio et al., 2019). Uma pesquisa
DEPCAON‘?IEDﬂg‘\ canadense mostrou que 21% dos participantes
VARIOS ESTUDOS' que ficaram em casa relataram beber com mais
RELATARAM frequéncia. As razdes para tal comportamento foram
AUMENTO NO falta de rotina, tédio e estresse (Canadian Centre
CONSUMO DE on Substance Use and Addiction, 2020). Na Bélgica,
ALCOOL 0 .
houve um aumento de 30,3% no consumo de alcoaol,
I associado ao desemprego e ao maior aumento do
convivio com os filhos em casa, sendo esse o principal
motivo relatado, seguido por recompensa, falta de contatos sociais,
perda de estrutura didria e aumento da tensdo (Vanderbruggen et al.,
2020). Uma pesquisa onling, realizada na Australia durante o pico da
pandemia (margo/abril), revelou que 52,7% da amostra apresentava
consumo de risco de alcool, segundo o AUDIT-C (Newby et al., 2020).
Na cidade de Hubei, na China, principal foco no inicio da pandemia, um
estudo detectou proporgdes maiores de uso nocivo de alcool e outros
transtornos relacionados ao seu uso em comparagdo com outras
provincias (Ahmed et al.,, 2020). Num estudo realizado em Wuhan,
o epicentro de COVID-19, mais de 80% dos participantes relataram
niveis elevados de estresse, especialmente entre as mulheres que
bebiam regularmente (Wang et al., 2020).

Apesar de muitos estudos relatarem aumento do uso de alcool durante a
pandemia, dados preliminares de uma pesquisa internacional realizada
virtualmente, resultante da colaboracdo entre a Europa, o Norte da
Africa, a Asia Ocidental e as Américas, mostraram que o BPE (binge
drinking, em inglés) diminuiu em 2020 em comparagdo com 2019.
Uma das possiveis explicagdes para essa descoberta é a auséncia da
pressdao dos pares entre 0s jovens, uma norma social relacionada ao
BPE que deixou de existir durante o isolamento social (Ammar et al.,
2020). O mesmo foi observado em outra pesquisa online australiana,
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realizada entre abril e maio de 2020, que mostrou diminuigdo no
consumo abusivo de alcool medido pelo AUDIT, entre individuos de 18
a 25 anos (Callinan et al., 2021).

Poroutrolado, um estudo canadense mostrou que, apesar dadiminuigao
do BPE por adolescentes, a frequéncia do uso de alcool entre eles
aumentou (Dumas et al., 2020). Embora o uso de alcool na adolescéncia
ocorra tipicamente no contexto de pares, surpreendentemente, 93,3%
estavam bebendo com os pais, 0 que também foi associado a diminuigao
do BPE e ao menor uso de maconha, sugerindo uma mudanga para
um comportamento mais “aceitavel” em casa (Dumas et al., 2020). No
entanto, o contexto de pares ainda era relevante para os adolescentes,
e 77,6% dos entrevistados relataram beber com amigos virtualmente.
Isso é explicado pelo fato de os adolescentes se preocuparem sobre
como o distanciamento social afetaria sua reputagdo, tanto entre
aqueles com baixa popularidade quanto entre os com alta popularidade.

Dados da Pesquisa Nacional de Alcool dos EUA de
2019-2020 mostraram maior prevaléncia de sintomas
de depressao e ansiedade, e maior consumo de alcool
para esquecer preocupagdes nos primeiros meses
de restricdes, durante a pandemia de COVID-19, em
relacao ao periodo imediatamente anterior, sendo mais
proeminentes entre as mulheres (Martinez et al., 2022).

O lockdown também esta relacionado ao aumento
da violéncia doméstica. Uma pesquisa realizada por
telefone em Wakiso, Uganda, de junho a agosto de
2020, mostrou que, de um total de 556 mulheres com
meédia de idade de 33,4 anos, 55% eram casadas e
guase metade delas - mais de 2 em cada 5 vitimas
- relatou um aumento na violéncia fisica ou verbal
durante esse periodo de restricdes. Esses dados
demonstram a urgéncia no desenvolvimento de
programas e politicas destinadas a diminuir o risco de
violéncia doméstica entre as mulheres caso venham a
ocorrer outros periodos de lockdown (Id et al., 2022).

Segundo a Organizagdao Pan-Americana de Saude
(OPAS), nas regides da América Latina e do Caribe,
a prevaléncia de consumo de alcool foi menor
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O LOCKDOWN,
TAMBEMESTA
RELACIONADO

AO AUMENTO

DA VIOLENCIA
DOMESTICA.

UMA PESQUISA
REALIZADA POR
TELEFONE EM
WAKISO, UGANDA,
DE JUNHO A AGOSTO
DE 2020, MOSTROU
QUE, DE UM TOTAL
DE 556 MULHERES
COM MEDIA DE
IDADE DE 33,4

ANOS, 55% ERAM
CASADAS E QUASE
METADE DELAS -
MAIS DE 2EM CADA 5
VITIMAS - RELATOU
UM AUMENTO

NA VIOLENCIA
FISICA OU VERBAL
DURANTE ESSE
PERIODO DE
RESTRICOES.

durante a pandemia (63,4%) do que em 2019 (75,8%). No entanto, é
importante notar que o periodo de cobertura da pesquisa em 2019
foi de doze meses, enquanto em 2020, esse periodo se restringiu
aos primeiros quatro meses da pandemia (margo a junho). A analise
conjunta dos dados da América Latina e Caribe mostrou que, nesse
periodo, cerca de 13,8% dos bebedores reportaram um aumento do
BPE, enquanto 33,4% reportaram diminuicdo da frequéncia desse
comportamento. No Brasil, 74% dos respondentes consumiram
alcool em algum momento durante o intervalo avaliado - maior
percentual entre todos os paises —e 42,2% praticaram BPE —também
a maior prevaléncia da amostra (entre os outros participantes, a
prevaléncia foi de 27,4%). Em comparacdo com os outros paises, em
que 8,6% dos respondentes reportaram crescimento na frequéncia
de BPE, no Brasil, 17,2% declararam aumento, que foi associado a
rendas mais altas e a quadros de ansiedade graves. No cenario
brasileiro, ainda, cerca de 17,7% nao alteraram a frequéncia de BPE
e 22,7% reduziram a frequéncia durante a pandemia (OPAS, 2020).
No Brasil, um estudo concluiu que 18% dos participantes beberam
mais durante a pandemia, sendo que, dentre eles, o maior aumento
(25,6%) ocorreu entre individuos de 30 a 39 anos. O uso de alcool
foi associado aos sentimentos de tristeza e depressédo (Fiocruz,
2020). A relagao entre isolamento social e uso de alcool entre os
brasileiros foi avaliada por Moura e colaboradores, em pesquisa
recente. Um total de 68,5% dos participantes relatou consumo de
alcool durante o periodo de isolamento, e 22,7% desses relataram
aumento do consumo. O tabagismo foi associado positivamente ao
consumo de alcool durante a pandemia e aos sintomas de ansiedade
e depressao (Moura et al., 2021).

Varias limitagdes nos estudos apresentados devem ser consideradas,
como a falta de padronizagao na quantificagao do uso de alcool, uma
vez que os dados durante a pandemia de COVID-19 foram avaliados
principalmente pela autopercepc¢ao subjetiva do consumo de alcool.
Essas variaveis devem ser levadas em consideragéo na interpretagéo
dos resultados e na formulacdo de hipdteses para o impacto das
adversidades econémicas causadas pela pandemia da COVID-19.

A extensao total do impacto da COVID-19 na saude mental ainda
nado foi estabelecida. As variaveis individuais e regionais devem ser
consideradas no desenvolvimento de estratégias para minimizar os
problemas do uso nocivo de alcool. m
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ALCOOL
ILEGAL

a .
‘i‘ Alcool
I registrado

Bebida alcodlica
legal, produzida

e vendida dentro
das normas
regulatérias e
presente nas
estatisticas oficiais

Alcool ndo
registrado

Comprallicita
transfronteirica
Bebida alcodlica legal
comprada em um
pais e trazida para
outro, com fins de
consumo proéprio.

Artesanal licito
produzido em casa

Contrabando:
ilegalmente importado.

Falsificado: imitagdes
fraudulentas de
produtos com marca.

Evadido de impostos:
produzido legalmente,
mas sem pagamento
devido de impostos.

Alcool nao conforme:
produtos que nao
seguem as normas de
produgdo, diretrizes
gerais ou leis de
registro/etiquetagao.

Artesanal ilicito
produzido em casa

[

Alcool informal:

Bebida alcodlica produzida fora das normas regulatérias,
cuja produgéo tende a seguir praticas culturais e artesanais.

Alcool substituto:
Produtos contendo alcool que néo sao feitos

para consumo humano, mas que séo ingeridos

como substitutos da bebida alcodlica.
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O QUEE

ALCOOL ILEGAL

Alcool ilegal, também
conhecido como alcool
“nao registrado”, abrange
trés grandes categorias
de bebidas: (1) caseiras

ou artesanais fabricadas
informalmente, (2)

bebidas falsificadas ou
contrabandeadas e (3)
bebidas “substitutas”, que
sdo inapropriadas para
ingestdo humana, como
perfumes e produtos de
limpeza. Basicamente, as
bebidas ilegais sdo aquelas
que, de alguma maneira,
nao seguem os padrdes de
qualidade e/ou de taxacao
exigidos por um pais.

Em relagdo aos dois termos
— alcool ilegal e alcool nao
registrado, é importante
saber que todo alcool ilegal
é do tipo nao registrado.
Porém, nem todo alcool ndo
registrado €, de fato, ilegal.
Por exemplo: comprar uma
bebida alcodlica licita em
um pais e consumi-la em
outro torna a bebida néo
registrada, mas nao ilicita.
Ou seja, “alcool ilegal” e
“alcool ndo registrado” sdo
categorias muito préximas,
mas nao completamente
equivalentes.

QUAIS OS COMPONENTES DO
ALCOOL ILEGAL E QUAIS OS
RISCOS A SAUDE E A ECONOMIA?

Por nao seguir as regras de vigilancia
sanitaria e/ou de taxagao, o alcool ilegal

traz diversas consequéncias, tanto

para a economia quanto para a saude.
A composicado do alcool ndo registrado

varia substancialmente, mas alguns

componentes — notadamente 0s nocivos

— estdo presentes em consideravel parte
das bebidas apreendidas e analisadas.
Além de etanol e agua, podem conter
residuos do processo de fermentacgao,
aditivos, aromatizantes e subprodutos que
tém sido associados a sintomas bastante
graves (ver figura ao lado) quando se
apresentam em altas concentracgoes.

No caso do metanol, o consumo pode
levar a graves consequéncias. Encontrado
nos produtos de limpeza e em postos

de gasolina para abastecimento de

carros, ele é bastante utilizado para
fazer bebidas ilegais por ser mais barato,
com cheiro semelhante ao dlcool para

consumo e ter efeito inebriante..

Alguns sintomas
daintoxicacao

Ay
~ 7z \ 1y @
N e
D &> RSy )
. =
dores cegueira crises obito
de renais
cabeca
vy —
N 7/ ]
- X
Q & C
intensas problemas fraqueza tontura
dores de visdo muscular
de cabeca e até (chamada A N
cegueira de astenia) TN

sonoléncia

PONTOS DE ATENGCAO/DICAS

0
0

Um dos fatores
principais

de apelo ao
consumidor
€ 0 seu preco
reduzido.
Sempre
desconfie de
pregcos muito
abaixo do
mercado.

I_—I

V/JI

Preste atengao ao
estabelecimento
onde compra
sua bebida.
Aquele vendedor
ambulante que
fica proximo as
baladas muitas
vezes acaba
comercializando
bebidas ilegais.

7
7 N

Tenha o
habito de ler
os rétulos
originais;
somente
assim
podera
identificar
quando
virum
falsificado.

Proibir ampletamente
a producao artesanal
é praticamente
impossivel, por fatores
culturais e histdricos.
Assim, incentivar

a formahzacao de
produtores artesanais
€ uma das medidas
recomendadas

pela OMS.

Ressalva: nem todo alcool
ilegal é necessariamente
danoso. Existem fatores
culturais e histéricos que
permeiam a produgdo de
algumas bebidas ilegais.

No Brasil, principalmente

em regides mais interioranas,
familias e comunidades
produzem de maneira
informal ou artesanal algumas
bebidas alcodlicas, como
cachagas. Muitas vezes sao
produzidas com muito zelo,
como uma tradigao familiar, ou
simplesmente para consumo
proprio ou para presentear
amigos. Elas sdo classificadas
como alcool ilegal por ndo
seguirem regras estritas de
qualidade ou de tributagao,
mas nao necessariamente
sdo prejudiciais a saude.
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57 ALCOOL ILEGAL
PANDEMIA

E SUAS
CONSEQUENCIAS

A pandemia levou alguns paises e municipalidades a ponderar

e, por vezes, implementar restricdes na disponibilidade de
bebidas alcodlicas, visando a reducdo da socializagao e
observando o prejuizo causado pelo uso nocivo da substancia.

Embora pautada pelas preocupagcdes com a saude publica, proibicdes
na comercializagao do alcool produziram também, em alguns casos,
efeitos deletérios. Na Franga, por exemplo, foi preciso revogar a
proibicdo de vendas menos de um dia apds seu decreto, visando
evitar o desencadeamento de efeitos de abstinéncia em pessoas com
dependéncia de alcool (The Local, 2020). Em algumas regides do
Meéxico, onde a venda de bebidas alcodlicas foi proibida, a ingestao
de alcool ilegal contaminado por metanol desencadeou a morte de
cerca de 200 pessoas (Comisidn Nacional contra las Adicciones, 2020;
Medina-Mora et al.,, 2021). Além disso, durante a pandemia, muitas
crengas falsas foram difundidas em relagdo ao alcool e a COVID-19,
especialmente no que diz respeito aos supostos beneficios que o
consumo de bebida traria a saude. Intoxicagdes em massa por metanol
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DURANTE A
PANDEMIA, MUITAS
CRENCAS FALSAS
FORAM DIFUNDIDAS
EM RELAGAO

AO ALCOOLE

A COVID-19,
ESPECIALMENTE NO
QUE DIZ RESPEITO
AOS SUPOSTOS
BENEFICIOS QUE

O CONSUMO DE
BEBIDA TRARIA

A SAUDE

(um tipo de alcool mais barato e altamente tdxico)
ocorreram no Ird apos rumores de que a substancia
afastaria o virus; em decorréncia disso, pelo menos
cinco mil envenenamentos e mais de 700 mortes
foram relatadas (Aghababaeian et al., 2020; Shokoohi
et al., 2020). Intoxicagbes semelhantes por metanol
ocorreram no Azerbaijdo e na Turquia, enquanto os
consumidores tentavam se proteger contra o virus por
meio da ingestdo de alcool vendido ilegalmente. Para
combater essas suposi¢cdes perigosas, a OMS (OMS,
2020) publicou materiais afirmando que a ingestao de
alcool ndo destrdi o SARS-CoV-2, mas, na verdade,
pode facilitar a infecgdo e piorar seu curso, pois seu
uso nocivo enfraquece o sistema imunoldgico.

Esses casos trazem a tona a importancia da coordenagdo entre
diversos setores para o combate ao consumo nocivo de alcool e
de alcool ilegal. Como apontado em um documento da OCDE
(Organizacgao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico), a
pandemia trouxe complexidades referentes a venda e ao consumo de
alcool ilegal que s6 podem ser bem solucionadas com a cooperagao
entre as agéncias aduaneiras, as agéncias responsaveis pela taxacao
e as organizagdes relacionadas a saude da populagao (OCDE, 2021).
A troca de informacdes entre essas esferas do poder publico e o
monitoramento constante das compras ilicitas sdo componentes
cruciais para o aprimoramento da saude publica. m
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5.8 INTERNACOES
E OBITOS ATRIBUIVEIS
AO ALCOOL

5.8.1 INTRODUCAO

Q s dados sobre internagbes e Obitos no Brasil foram

apresentados tendo em vista dois periodos: a série temporal

que vai de 2010 a 2019 e 0 ano de 2020. Foi preciso separar
0 ano de 2020 devido a pandemia de COVID-19, que alterou de
maneira importante ndo apenas o perfil de internacdes e Obitos
no pais inteiro, mas também abalou a maneira como transtornos
relacionados ao uso de alcool eram manejados pelo SUS.

Em termos de internagdes, os dados do Datasus mostram que:

Entre 2010 e 2019, o numero de internag¢des por todas as causas
e atribuiveis ao alcool cresceu. O total de internacées em 2010 foi
de 11,7 milhdes (337 mil atribuiveis ao alcool), tendo aumentado
para 12,2 milhdoes em 2019 (358 mil atribuiveis ao alcool). Analises
estatisticas mostram que esse crescimento é devidoao maiornimero
de internagoes de pessoas do sexo feminino que ocorreu entre 2010
e 2019 (de 85,3 mil internagdes para 105,4 mil, respectivamente).

Em 2020, as internagcdes por todas as causas e atribuiveis ao
alcool diminuiram. Uma hipotese para explicar essa diminuicao
pode ser o represamento de casos menos urgentes no acesso ao
sistema de saude durante os periodos mais criticos da pandemia,
principalmente em virtude do receio de contrair COVID-19.
Problemas no processamento dos dados de satide nesse periodo
critico também nao devem ser descartados, sobretudo dados
relativos a hospitais de campanha.

Nesse cenario pandémico, as internagcées total ou parcialmente
atribuiveis ao alcool também diminuiram para ambos os sexos. Em
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pessoas do sexo masculino, a reducao foi de 252 mil internacoes
em 2019 para 235 mil atribuiveis ao alcool em 2020. Para as do
sexo feminino, a reducao foi de 105 mil pessoas internadas em
2019 para 94 mil em 2020.

No que diz respeito aos obitos, os dados do Datasus mostram que:

Entre 2010 e 2019, os dbitos atribuiveis ao alcool permaneceram
relativamente estaveis, com variacdao entre 65 e 70 mil mortes.
Contudo, em relacao ao total de obitos por todas as causas, a
porcentagem diminuiu: de 5,8% do totalem 2010, passou para 4,9%
em 2019. Observando os oObitos por 100 mil habitantes, verifica-
se que os atribuiveis ao alcool nao acompanham o crescimento
populacional: passaram de 34 para 31,4 mortes a cada 100 mil
habitantes, em 2010 e 2019 respectivamente.

Em 2020, os odhitos atribuiveis ao alcool continuaram estaveis.
Todavia, a propor¢ao de obitos totalmente atribuiveis ao alcool
(TAA) aumentou, passando de 6.594 mortes em 2019 para 8.169 em
2020. Isso representa um aumento de 24% em relacao a 2019. Este
crescimento abrupto é inédito na série histdrica de 2010 a 2020.

Em 2020, houve um aumento significativo de obitos totais por todas
as causas, resultante da pandemia: de 1,35 milhoes de mortes em
2019, passou para 1,55 milhoes em 2020, um crescimento inédito
nha série histdérica de 2010 a 2020. Isso afetou a proporcao de
obitos atribuiveis ao alcool em relagao ao total de dbitos, que, de
4,9% em 2019, passou para 4,3% em 2020. Porém, nao significa
que houve reducido do numero de mortes atribuiveis ao alcool,
mas o contrario, uma vez que os obitos totalmente atribuiveis ao
alcool aumentaram em 2020. Assim, sintetizando os principais
resultados, temos:

Em 2020, os 6bitos total ou parcialmente atribuiveis ao alcool
permaneceram estaveis em comparagao com 2019.

Em 2020, os dbitos totalmente atribuiveis ao alcool sofreram
um aumento de 24% em relagao a 2019.

Os Obitos parcialmente atribuiveis ao alcool, por sua vez,
reduziram de 59 para 58 mil dbitos entre 2019 e 2020.
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5.8.2. INTERNACOES:
VISAO GERAL
E ATRIBUIVEL AO ALCOOL

consumo de alcool pode ter impactos significativos na vida

de um individuo, principalmente se feito de forma nociva. No

que se refere aos danos a saude, ha situagdes em que é mais
facil atribuir ao consumo de alcool algum desfecho desfavoravel,
COMO Ocorre com aressaca, que, geralmente, acompanha o dia apds
um episodio de uso pesado. Porém, os efeitos do alcool na saude
podem ir além de consequéncias passageiras e de curto prazo.

Consequéncias em meédio e longo prazo também precisam ser
consideradas. Paralelamente, algumas doengas e condi¢cdes de
saude possuem diversos fatores de risco, sendo um deles o alcool.
Nesse caso, a parcela de contribuicdo do consumo de bebidas
alcodlicas para sua ocorréncia ou seu desenvolvimento também
deve ser analisada a partir de estudos populacionais, dado que o
alcool aumenta as chances e a gravidade de tais condi¢des, muito
embora nao seja a causa exclusiva.

Para ajudar a identificar os efeitos do consumo de alcool nos
individuos e nos sistemas de saude, dois conceitos referentes a
Fracdo Atribuivel ao Alcool (FAA) serdao apresentados a seguir.

Ha doencas e condicdes de saude que sdo Parcialmente Atribuiveis
ao Alcool (PAA), nas guais essa substancia é um fator de risco
importante para seu desenvolvimento ou sua evolugdo — como € o
caso de alguns tipos de cancer —, embora nao sejam exclusivamente
causadas ou agravadas pelo consumo de alcool. Além das PAA,
existem doengas e condi¢gbes que sdo Totalmente Atribuiveis ao
Alcool (TAA), ou seja, ndo existiriam sem ele, como a dependéncia e
a Sindrome Alcodlica Fetal (SAF).
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As internacdes atribuiveis ao alcool sdo produto da multiplicagao
do numero total de internacdes de um agravo especifico pela FAA
respectiva, de acordo com as FAAs provenientes da OMS (2018).
Dessa forma, para avaliar o impacto do alcool nas internagdes
ocorridas no Brasil, inicialmente analisou-se a visao geral das
internacdes por todas as causas e das internacdes parcial ou
totalmente atribuiveis ao alcool de maneira conjunta (PAA+TAA) e,
depois, as internagdes totalmente atribuiveis ao alcool de maneira
exclusiva (apenas TAA).

Para analisar melhor o cenario brasileiro, a quantidade de leitos
hospitalares (psiquiatricos e total) também foi considerada, bem
como o crescimento populacional entre 2010 e 2020. A variagao
na disponibilidade de leitos € um fator importante, pois, em alguns
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casos, determina o limite maximo de internagdes. NESSE SENTIDO,
Nesse sentido, destaca-se que, de 2010 a 2020, DESTACA-SE QUE,
a quantidade de leitos totais teve aumento de 3%, REQ%%'?T‘}DZRSQ'
ao passo que os leitos psiquiatricos sofreram uma DE LEITOS TOTAIS
reducao de 38%. TEVE AUMENTO

DE 3%, AO PASSO
O crescimento populacional também precisa ser FQ’gIEJIOJIsAI:I'EI{Irco:S
considerado, principalmente ao analisar valores SOFRERAM UMA
absolutos de internagbes e Obitos, dado que a REDUQIT\O DE 38%.
variagao populacional pode impactar o aumento ou a E—

reducdo dos casos referentes aos agravos atribuiveis

ao alcool. Quando se comparam os anos de 2010 e 2020, o crescimento
da populagao no Brasil foi de 9% e, apesar disso, as internagdes gerais
por todas as causas diminuiram 9% no periodo, e as internagdes
parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool também cairam em 3%.
Essas diminuicbes vao na contramao da tendéncia que vinha sendo
observada na década: entre 2010 e 2019, houve aumento de 4,1% no
numero absoluto de internagdes gerais por todas as causas e de 6,2%
das internacdes PAA+TAA. E possivel que a reducdo observada em
2020 seja decorrente do impacto da pandemia no sistema de saude,
inviabilizando que os hospitais de campanha criados para tratar
pacientes com COVID-19 contabilizassem a quantidade de leitos.

Ao analisar a taxa por 100 mil habitantes, nota-se consideravel
reducao nas internagdes PAA+TAA entre 2010 e 2020, passando de
172,9 para 155,0. No entanto, ao avaliar a proporgao de internagdes
PAA + TAA em relacao ao total de internacdes por todas as causas,
o alcool foi responsavel por 2,9% das internagdes anuais em 2010
e também em 2019; em 2020, esta porcentagem foi de 3,08%. A
estabilidade, observada entre 2010 e 2019, foi verificada por meio
de analise estatistica (regressdo de Prais-Winsten), que apontou
variagdo média anual de apenas 0,02% do total de internagdes
ao longo do referido periodo. Como esperado, o ano de 2020
representou uma quebra em tal estabilidade. Além disso, o perfil
das internagdes atribuiveis ao alcool em 2020 sofreu mudangas
significativas, tanto nas internagdes PAA quanto TAA, com redugdes
de 7% e 15%, respectivamente, em comparagao com 2019.
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Antes da pandemia, observou-se reducao de 42,4% das internacgdes
TAA - de 88.013 em 2010 para 50.704 em 2019 - em termos de
valores absolutos, e de 46% na taxa por 100 mil habitantes no mesmo
periodo - de 45,2 para 24,1 -, com variagdo média anual de -7,21%
do total de internacdes. E necessario relacionar esses dados com a
propria existéncia de leitos hospitalares, em especial os psiquiatricos.
No mesmo periodo, houve reducdo de 7% no numero total de leitos
de internagdo. No caso dos psiquiatricos, a reducgao foi de 37,4%,
conforme diminuigcdo progressiva de leitos psiquiatricos prevista
pela Lei n° 10.216/2001, conhecida como “Reforma Psiquiatrica”.
Levando em conta esse contexto, a redugédo de internagdes TAA
nao significa diretamente que os problemas relacionados ao
uso nocivo de alcool diminuiram, mas que outros fatores devem
ser considerados, como a redugdo dos leitos destinados para o
tratamento de transtornos mentais e da dependéncia quimica. Por
outro lado, houve um aumento das interna¢gdes por agravos PAA
de 128 para 146 por 100 mil habitantes entre 2010 e 2019, com
uma variagdo média anual de 1,84% ao longo desse periodo. Esse
crescimento contrabalangca a queda das internagdes TAA, o que
contribui para a relativa estabilidade da taxa total de internagdes
atribuiveis ao alcool (PAA+TAA).

No ano de 2020, o numero de internagdes TAA sofreu uma redugao de 51%
em comparagao com 2010 e de 15% em relagdo a 2019. As internagdes
PAA, por sua vez, aumentaram 15% em relagdo a 2010, mas reduziram em
7% em comparagao com 2019. Os leitos psiquiatricos reduziram em 38%
de 2010 para 2020, apresentando estabilidade em relacédo a 2019.

Asinternagdes PAA+TAA entre mulheres aumentaram 24% no periodo de
2010 a 2019 - indo de 85.311 para 105.449. Em 2020, contudo, estima-
se 93.519 internagdes atribuiveis ao alcool em mulheres, uma reducao
de 11% em relagao a 2019. Entre os homens, o numero de internagdes
se manteve estavel: 251.616 internacdes em 2010 e 252.433 em 2019.
Em 2020, houve uma reducgao para 234.791 internagdes, uma queda de
cerca de 7% em relagao a 2010 e 2019. A partir da analise estatistica,
observa-se que houve estabilidade na taxa de internacdes atribuiveis
ao alcool (PAA+TAA) em relagao ao total de internagdes por todas as
causas para a populagao geral e para homens entre 2010 e 2019. Como
o ano de 2020 deve ser considerado como discrepante, ele nao foi
incluido na série temporal da analise estatistica de Prais-Winsten.

15 Consumo nocivo de alcool e consequéncias a saude
CISA - Alcool e a Salde do Brasileiros - Panorama 2022

Para as mulheres, confirma-se a tendéncia de aumento significativo
dessa taxa. O avango nas internagdes decorrentes do uso de
alcool em pessoas do sexo feminino & um importante indicador dos
efeitos deletérios do consumo nocivo de alcool por essa parcela
da populagdo. Destaca-se, ainda, que esses resultados estdo em
consonancia com os indicadores recentes de aumento de consumo
de alcool por mulheres (IBGE, 2020; IBGE, 2021). A distribuicdo de
internagdes atribuiveis ao alcool (PAA+TAA) por grupos etarios indica
gue a faixa de 55 anos ou mais representa, a cada ano, maior parcela
do total desse tipo de internagdo. Entre 2010 e 2019, esse valor subiu
de 26% para 34% e manteve-se estavel em 34% no ano de 2020.

As analises estatisticas realizadas para identificar se houve
alteracdes significativas na relagdo de internagdes PAA+TAA sobre
o total de internagbes por todas as causas, dentro de cada faixa
etaria, mostraram um aumento estatisticamente significativo da taxa
de internacdes PAA+TAA para a faixa etaria de 55 anos ou mais,
com maior contribuicdo de mulheres — que apresentam um aumento
percentual anual de 2,13% de 2010 a 2019. A faixa etaria de 35 a
54 anos apresentou uma ligeira reducdo da taxa de internagdes
atribuiveis ao alcool, com uma diminui¢gdo no percentual anual de 1,7%
no total no mesmo periodo. As outras faixas etarias ndo apresentaram
variacao significativa, mantendo a taxa de internacdes atribuiveis
ao alcool estavel em relagdo ao total de internagbdes por todas as
causas. O ano de 2020, embora ndo tenha sido incluido na andlise
temporal, apresentou percentuais semelhantes aos observados em
2019, nunca extrapolando variagdes maiores do que 2%.
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FIGURA 8 . .
DISTRIBUICAO DAS INTERNACOES
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL (PAA+TAA)
PORFAIXA ETARIA (%)
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As internacdes PAA+TAA detalhadas para cada regido administrativa
mostram que apenas seis Estados apresentaram redugdes
estatisticamente significativas na série de 2010 a 2019, sendo eles
Paraiba, Goias, Sdo Paulo, Parand, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.
Para avaliar o desempenho de cada Estado de maneira comparavel,
0os numeros das internacdes PAA+TAA foram normalizados para
100 mil habitantes, e o ano de 2020 mostra redugdes mais intensas
nesses seis Estados, em comparagdo com 2019: a Paraiba reduziu
12%; Goias, 8%; Sao Paulo, 9%; Parand, 11%; Rio Grande do Sul, 9%;
e Santa Catarina, 13%. Além desses, todos os Estados brasileiros
tiveram queda de internagdes atribuiveis ao alcool, exceto Rondbnia,
Tocantins e Acre, com aumentos respectivos de 2%, 3% € 9%. m
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0.8.3. PRINCIPAIS AGRAVOS

A SAUDE RELACIONADOS

AS INTERNACOES

PARCIAL OU TOTALMENTE

ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

— Entre 2010 e 2020, a maior parte das internagdes PAA+TAA
— foi devida a transtornos mentais e comportamentais em

| consequéncia do uso de alcool, acidentes de transito, quedas,
outras lesdes ndo intencionais e doencas respiratorias inferiores.
Contudo, ha uma variacdo no ranqueamento das principais causas
de internagdo ao longo dos anos, em especial em “transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool” e “doencas
respiratdérias inferiores” - que diminuiram -, e “acidentes de transito”
e “outras lesdes nao intencionais” - que aumentaram. Juntas,
essas cinco categorias diagndsticas compdem mais de 70% das
internagdes atribuiveis ao alcool em todos os anos analisados. Além
disso, é relevante destacar que a categoria de “doencas respiratorias
inferiores” segue a risca as CIDs apontadas pela OMS (2018).
Desse modo, ndo entraram para o calculo da FAA as siglas para
“Infecgao por coronavirus de localizagdo nao especificada” (B34.2)
e “COVID-19, virus identificado” (U07.1). Essa medida é cautelosa, ja
gue ainda nao esta estipulada a FAA especifica para a COVID-19, e
pode ajudar a explicar a diminuicdo de ranqueamento das “doengas
respiratorias inferiores”, dado que as internagcdes majoritariamente
ocorreram com o uso de CIDs que ainda ndo possuem FAA.
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FIGURA 9

PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS

AS INTERNACOES PARCIAL OU

TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL.
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FIGURA 10 . ) .
CUSTO DAS INTERNACOES ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

)

. 5.8.4. CUSTOS DE

INTERNACOES TOTALMENTE
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

ﬁ analise do custo das internagdes PAA+TAA, em relagdo ao custo

detodasasinternagdes no Brasil, mostra que o aumento daquelas

parcialmente atribuiveis ao alcool foi o fator central para elevar
o valor relativo das internacdes PAA+TAA de 3,5% para 3,8% do custo
de internagdes totais entre 2010 e 2019, respectivamente. O ano de
2020, contudo, reestabeleceu o custo relativo de 3,5%, retomando a
proporcao observada em 2010. Ressalta-se que, para além da analise
do valor de internagdes TAA e PAA, o impacto econdmico do alcool
ocorre de forma direta e indireta, desde despesas com hospitais e
outros dispositivos do sistema de saude, até gastos publicos com
os sistemas judiciario e previdenciario devidos aos afastamentos do
trabalho, perda de produtividade, absenteismo e desemprego. Ainda,
em todo o mundo, nota-se que as faixas etarias mais jovens (20-49
anos) sao as principais afetadas pelo uso nocivo do alcool, resultando
na perda, temporaria ou ndo, de pessoas economicamente ativas.

PAA+TAA .

EMRELACAO AO CUSTO TOTAL DE INTERNACOES, PAA
POR TODAS AS CAUSAS, NO BRASIL (%)
TAA
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585 OBITOS:
VISAO GERAL
— E ATRIBUIVEL
— | AO ALCOOL

ﬁ nalogo a analise de internagdes, os Obitos foram classificados em

Parcialmente Atribuiveis ao Alcool (PAA) — nos casos em que o

alcool foi fator contribuinte — ou Totalmente Atribuiveis ao Alcool
(TAA) — quando o alcool foi fator necessario e suficiente. Assim, um
exemplo de 6bito PAA é aquele causado por acidentes de transito;
como & sabido, o consumo de alcool aumenta as chances de ocorréncia
de acidentes de transito, mas esses podem ocorrer sem que as partes
envolvidas tenham consumido alcool. Por outro lado, um tipo de dbito

TAA é aquele que tem como causa principal a ingestao
de alcool: ndo é possivel sua ocorréncia sem que o
individuo tenha consumido essa substancia.

Uma analise geral dos oObitos por todas as causas
foi realizada, bem como dos PAA+TAA e apenas dos
Obitos TAA, com o intuito de parametrizar os obitos
atribuiveis ao alcool em relacdo ao total de mortes para
cada ano no pais. Para melhor contextualizacdo dos
dados, o crescimento populacional entre 2010 e 2020
também foi observado. Entre 2010 e 2020, a populagéo
brasileira teve um crescimento de 8%, com aumento
de 36,6% no total de dbitos por todas as causas. A
pandemia, obviamente, impactou esse crescimento,
dado que, entre 2019 e 2020, houve um aumento de
15% no total de mortes no Brasil; tal crescimento nao
tem precedente na série temporal de 2010 a 2019, em
que os Obitos cresceram, no maximo, 4% ao ano.

ENTRE 2010 E 2020,
A POPULAGAO
BRASILEIRA TEVE
UM CRESCIMENTO
DE 8%, COM
AUMENTO DE
36,6% NO TOTAL
DE OBITOS POR
TODAS AS CAUSAS.
A PANDEMIA,
OBVIAMENTE,
IMPACTOU ESSE
CRESCIMENTO,
DADO QUE, ENTRE
2019 E 2020, HOUVE
UM AUMENTO DE
15% NO TOTAL DE
MORTES NO BRASIL

Comparando o ano de 2010 com 2019 e 2020, a variagao dos dbitos
atribuiveis ao alcool (a soma de PAA e TAA) foi abaixo de 1%. Isso pode
ser atribuido as tendéncias antagdnicas dos 6bitos TAA e PAA, dado
que os TAA apresentaram um aumento de 14%, e os PAA diminuiram em
1% no mesmo periodo devido ao impacto da pandemia. Observa-se aqui
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que, tal como ocorre para as internagdes, 0s agravos E RELEVANTE de 0,8% ao longo da década. E relevante destacar que os dbitos afetam
parcialmente atribuiveis ao alcool compdem, cada vez DESTACAR QUE 0S pessoas do sexo masculino de maneira desproporcional: tanto para a
mais, uma maior parcela do total de dbitos relacionados gEBég%‘:QEE(;rAM anadlise geral do Brasil quanto para a especifica das capitais do pais, a
ao consumo de alcool; por esse motivo, uma reducao SEXO MASCULINO proporcao de obitos atribuiveis ao alcool é aproximadamente trés vezes
de 1% nesses tipos de obitos pode contrabalangar o DE MANEIRA maior para os homens, em consonancia com estatisticas divulgados
aumento de 14% dos totalmente atribuiveis ao alcool. DESPROPORCIONAL: pela OMS, apontando que o sexo masculino representa 75% das mortes
Além da variagdo ao longo da década, as mudancgas TANTO PARA A relacionadas ao consumo de alcool no mundo (OMS, 2018a).
. . s ANALISE GERALDO

ocorridas em 2019 merecem destaque, ja que auxiliam BRASIL QUANTO

na compreensao do impacto da pandemia nos oObitos PARA A ESPECIFICA Reiterando o que foi abordado na segédo de metodologia deste relatdrio,
atribuiveis ao alcool: entre 2019 e 2020, os dbitos TAA DAS CAPITAISDO _ 0 ano de 2020 nao foi incluido na observacgéo de regressao estatistica.
tiveram um aumento de 24% - de 6.594 para 8.169. O PAIS, A PROPORCAO Como ocorrido na analise das internagdes, o ano de 2020 provocou
ano de 2020 foi o primeiro a quebrar a tendéncia de R‘f‘l?lglu.rlt\)lsEls mudancas importantes nos obitos atribuiveis ao alcool, e sua insergao
redugdo desse tipo de dbito, observada desde 2010. AO ALCOOLE no modelo de Prais-Winsten criaria distorgdes relevantes, reduzindo o
Para entender a elevagao das taxas de mortes atribuiveis APROXIMADAMENTE poder explicativo da andlise por camuflar tendéncias que ocorreram de
ao alcool verificadas em 2020, ha fatores complexos a TRES VEZES MAIOR 2010 a 2019 e foram abruptamente quebradas em 2020. A explicagéo
serem levados em conta e pode-se levar algum tempo PARA OS HOMENS, deste ano atipico é bastante evidente, ja que a proépria variagdo do
até que todos sejam completamente elucidados. ] numero total de 6bitos sofreu um aumento repentino de 15% de 2019

Algumas variaveis que poderiam explicar esse aumento

para 2020, devido as mortes por COVID-19.

subito sdo: a interrupcdo do tratamento de algumas doencas devido
ao fechamento temporario ou a redugdo de horarios de atendimento
de algumas instituicbes de saude, como alguns CAPS-AD, nos periodos
mais intensos de isolamento social, 0 que pode ter agravado o estado
de saude de muitos pacientes; o receio coletivo de procurar o sistema ATRIBUIVEIS AO ALCOOL (PAA+TAA)

de saude e se infectar com o coronavirus; assim como o uso intenso de POR FAIXA ETARIA (%)

alcool por algumas pessoas como uma forma (equivocada) de se adaptar 0-17 18-34 35-54 55+
as novas circunstancias sociais e lidar com as dificuldades impostas pela

FIGURA 11 . ,
DISTRIBUICAO DOS OBITOS

pandemia; entre outros. Além disso, ndo deve ser excluida a possibilidade 2020
de erros nos bancos de dados, pois a pandemia e a sobrecarga dos 2019
profissionais de saude podem ter dificultado a inser¢do precisa das 2018
informacdes sobre mortalidade no Datasus. .-
A normalizagdo dos dados de mortalidade por 100 mil habitantes 2016
também mostra reducao nos 6bitos PAA+TAA entre 2010 e 2019, de 2015
34 para 31,4 o6bitos desse tipo por 100 mil habitantes; em 2020, essa

taxa manteve-se estavel em 31,5. Ja a andlise de regressdao mostra H “ 201
que houve uma reducao estatisticamente significativa (Anexo XXX) g é 2013
de 2010 a 2019. A média da proporgao de obitos atribuiveis ao alcool g £ 2012
foi de 5,51% no periodo, e a variagao percentual anual foi de -1,86%. £ E

A segmentacdo por sexos também indica a mesma reducdo: para g g 2om
homens, a média de 6bitos PAA+TAA foi de 7,64%, com reducao anual ; ; 2010
de 1,95%; para mulheres, os valores sdo de 2,77%, com redugao anual 5 5 0% 25% 50% 75% 100%
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Para o grupo de pessoas com até 54 anos, houve redugdo na
proporcao de obitos PAA+TAA de 59% em 2010 para 47% em 2019,
e 48% em 2020. Isso foi consistente com o observado em analise
estatistica, com queda significativa ao longo dos anos nessas faixas
etarias (subdivididasem18-34 e 35-54 anos),comredugaopercentual
anual de 1,9% e 1,6%, respectivamente, entre 2010 e 2019. A taxa de
Obitos PAA+TAA para a faixa etaria de 55 anos ou mais manteve-se
estatisticamente estavel entre 2010 e 2019; porém, frente a reducao
nas demais faixas etarias, representou maior proporgédo do total
desse tipo de obito, de 41% em 2010 para 53% em 2019, e 52%
em 2020. Assim, tendo em vista que os Obitos atribuiveis ao alcool
(PAA+TAA) entre pessoas de 55 anos ou mais vém representando,
desde 2018, mais do que a soma de todas as outras faixas etarias, o
consumo de alcool por esse grupo consolida-se como um ponto de
alerta para politicas publicas focadas na populagao idosa.

Referente as faixas etdrias de 18-34 e 35-54 anos, entre 2010 e
2019, houve uma redugao estatisticamente significativa na taxa de
Obitos atribuiveis ao alcool em relacdo ao total por todas as causas
em ambos o0s sexos. Para as mulheres, embora tenha sido observada
diminuigdo dessa taxa, a redugdo percentual anual foi menor do que
a observada entre homens, apoiando alguns resultados mostrados
ao longo desse relatorio referentes ao aumento do consumo abusivo
de alcool por mulheres e suas consequéncias.

De maneira geral, avaliando a taxa de obitos atribuiveis ao alcool
em relagao ao total por todas as causas, a variagdo ao longo dos
anos € discreta, com tendéncia a reducdo, de 5,83% em 2010
para 4,9% em 2019. Em 2020, devido ao aumento do numero de
mortes causadas pela COVID-19, essa taxa foi reduzida para 4,3%.
Na andlise estatistica da década - 2010-2019 -, contudo, observa-
se que a média é de 5,5%, com reducgao percentual anual de 1,9%.
Essa carga de dbitos atribuiveis ao alcool é proporcional a carga
global, que foi de cerca de 3 milhées de mortes (PAA+TAA) em 2016,
num total de cerca de 60 milhdes de mortes por todas as causas,
compondo uma carga de aproximadamente 5,0% (OMS, 2018a). m
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58.6. PRINCIPAIS AGRAVOS
A SAUDE RELACIONADOS
AOS OBITOS PARCIAL

OU TOTALMENTE
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

O s cinco principais agravos a saude relacionados aos o6bitos

PAA+TAA entre 2010 e 2020 foram cirrose hepatica, acidente

de transito, violéncia interpessoal, transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de alcool, e doenga cardiaca
hipertensiva. Além disso, sabe-se que o uso nocivo de alcool esta
associado a mais de 200 tipos de agravos, tanto doengas como
lesdes (OMS, 2018a). Desse modo, os “outros agravos”, em conjunto,
compdem parcela consideravel dos 6bitos atribuiveis ao alcool. Os
anos de 2019 e 2020 apresentam ranqueamento semelhante, exceto
para os transtornos devido ao uso de alcool que, em 2020, subiram
para a terceira colocagao.

Para todos os anos, a categoria de doengas respiratorias inferiores
assumiu a sétima colocacdo. Como discutido no ranqueamento de
internagdes atribuiveis ao alcool, as classificagdes internacionais de
doencas (CIDs) utilizadas para diagnosticar COVID-19 ndo entraram nos
calculos de 6bitos atribuiveis ao alcool por ndo constarem na lista de
CIDs com fracéao atribuivel ao alcool criada pela OMS (2018a).
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FIGURA 12

PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS

AOS OBITOS PARCIAL OU

TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

14.604
22,0%

Acidentes
de transito

12.437
18,8%

Cirrose
hepatica

8.905

13,4 —M

_ Violéncia
interpessoal

7131

12.440
18,9%

Cirrose
hepatica

10.929
16,6%

Acidentes
de transito

7.357
14,2%

_ Violéncia
interpessoal

6.537

10,8*— 9,9%

Transtornos mentais
e comportamentais devido
ao uso de alcool

3.168
4,8*

Transtornos mentais

e comportamentais devido

ao uso de alcool

3.822

Doenca cardiaca
hipertensiva

» 5,8%

2010
2019

2020

12.425

— 18,7

Cirrose
hepatica

10.400

—» 15,6%

Acidentes
de transito

8.120
12,2%
Transtornos mentais

e comportamentais devido
ao uso de alcool

7.658
11,5%

Violéncia interpessoal

4.580

Doenca cardiaca
hipertensiva

> 6,9%

Doenga cardiaca
hipertensiva

3.000 2.670 3.260
4,5% » 5,4% > 4,9%
Doenca cardiaca Doenca cardiaca Doenca cardiaca
isquémica isquémica isquémica
1.725 2.670 2.831
2/6* » 4,0% » 4,3%
Doencgas respiratorios Doengas respiratoérios Doengas respiratérias
inferiores inferiores inferiores
15.286 18.462 17.319
231*— 28,0*% — 26,0%

Outros

Outros

162 Consumo nocivo de alcool e consequéncias a saude

CISA - Alcool e a Salde do Brasileiros - Panorama 2022

Outros

DA MESMA

FORMA COMO FOI
NECESSARIA UMA
ACAO SISTEMICA
PARA CONTERO
PODER DESTRUTIVO
DA PANDEMIA

DE COVID-19,

0S IMPACTOS
NEGATIVOS DO

~ CONSUMO DE
ALCOOL SO PODEM
SER DIRIMIDOS

_ POR MEIO DE
POLITICAS TAMBEM
SISTEMICAS,
ENVOLVENDO
DIVERSOS SETORES
DO PODER PUBLICO.

Deve-se notar as variagdes antagbnicas observadas
na categoriade “acidentes de transito”, que aumentou
em numero de internagdes, mas diminuiu em dbitos,
com consequentes mudangas em ranqueamento.
Uma possivel explicagao é que o conjunto de politicas
publicas visando o fortalecimento da proibicdo do
beber e dirigir, entre elas a Lei Seca, tenha diminuido
a fatalidade dos acidentes de transito (Oliveira et
al., 2017). Em contrapartida, o grande aumento da
frota de veiculos — que cresceu 52% entre 2010
e 2018 (DENATRAN, 2018), ainda que mantendo
crescimento pouco expressivo em 2019 e 2020
(Sindipecas, 2021) - pode ter interferido para a nao
diminuigdo no numero de internagdes atribuiveis ao
alcool referentes a acidentes de transito. A analise
comparativa entre a década de 2010 a 2019 e o
ano de 2020 mostra que a pandemia de COVID-19
trouxe complexidades metodoldgicas que precisam

ser incorporadas nas pesquisas para se ter uma compreensao mais
precisa sobre o efeito da pandemia no consumo de alcool do povo
brasileiro. O ano de 2020 representou uma exce¢do no que diz
respeito as internagdes e obitos do Brasil, e a parcela atribuivel ao
alcool também passou por mudangas importantes. Os dados aqui
apresentados refletem e reiteram a importancia de implementacao
de politicas publicas efetivas relacionadas a diminuigdo do consumo
nocivo de alcool. Da mesma forma como foi necessaria uma agao
sistémica para conter o poder destrutivo da pandemia de COVID-19,
os impactos negativos do consumo de alcool s6 podem ser dirimidos
por meio de politicas também sistémicas, envolvendo diversos
setores do poder publico. m
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5.9. CONCLUSOES

A progressao da vacinagao contra a COVID-19 no Brasil e no mundo,
e o declinio das hospitalizagdes e dos o6bitos relacionados a doenca
sinalizam que, se a pandemia ainda ndo chegou ao fim, ao menos
€ possivel que esse momento esteja proximo. Entretanto, vencido o
periodo mais critico, € certo que ainda restam as consequéncias sociais,
econdmicas, psicoldgicas e de saude resultantes da crise pandémica.

No que diz respeito a saude, uma das consequéncias da pandemia foi
a interrupcao de atendimentos devido as exigéncias de foco para a
COVID-19 e, agora, o sistema de saude deve voltar a receber o fluxo
represado. A analise das informacgdes sobre internacdes e dbitos no
Brasil, feita pelo CISA com dados obtidos do Datasus, vai em diregao
da hipdtese — aventada por muitos pesquisadores ja no comecgo da
pandemia-de que muitas pessoas ficaram impossibilitadas de manter
ou iniciar tratamento de saude, principalmente se esse exigisse
hospitalizacdo. Nesse sentido, as internagdes por todas as causas
no Brasil cairam 13% de 2019 para 2020, com uma diminuicdo de
mais de 1,5 milhdo de internagdes. Para as internagdes atribuiveis ao
alcool, essa queda foi de 8%. Se esse foi 0 cenario para internacdes,
e provavel que o numero de atendimentos de rotina cancelados
tenha sido ainda maior. Isso endossa a possibilidade de que muitas
pessoas tiveram suas condicdes de saude deterioradas devido a
essa barreira de acesso a tratamentos.
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Essas conjecturas sdo também validas para a analise dos dados
de Obitos gerais, que cresceram em 15% de 2019 para 2020, um
aumento de mais de 200 mil 6bitos. Especificamente em relagdo aos
obitos atribuiveis ao alcool, observou-se uma dindmica antagoénica:
os Obitos por causas totalmente atribuiveis ao alcool cresceram
24%, valor sem precedentes na série historica de 2010 a 2020. Ja
os parcialmente atribuiveis ao alcool diminuiram 1,5%. Em conjunto,
0os Obitos (total ou parcialmente) atribuiveis ao alcool passaram
de 65,9 mil em 2019 para 66,6 mil em 2020. Além das mortes por
COVID-19, é possivel que a reducao dos atendimentos de saude
decorrente da pandemia também tenha impactado o aumento geral
de dbitos, incluindo os relacionados ao uso de alcool.

A edicdo passada deste relatério, Alcool e a Saude dos Brasileiros:
Panorama 2021 trouxe alguns questionamentos que ainda n&o foram
respondidos — ndo por falta de celeridade da comunidade cientifica,
mas pela dificuldade intrinseca de se consolidar qualquer tipo de
resposta. Dentre elas, vale destacar que a OMS ainda nao estipulou
a FAA (fracdo atribuivel ao alcool) para a COVID-19, isto &, ainda
nao temos estimativas de quantos ébitos por COVID-19 teriam sido
evitados sem o consumo de alcool pela populagao. Por outro lado, no
que se refere a vacina, as evidéncias ainda indicam que o consumo
moderado de alcool ndo interfere em sua eficacia (Fiocruz, 2021a).

Em relagdo ao consumo abusivo de alcool no Brasil, os dados mais
recentes apresentados pela pesquisa Vigitel 2021 sinalizam que, ao
menos neste quesito, podemos estar nos aproximando

EM RELAQAQ AO de um retorno aos niveis pré-pandemia. Em 2021, a
CONSUMO ABUSIVO frequéncia deste padrao de consumo foi de 18,3% no

DE ALCOOL NO conjunto das 27 capitais brasileiras, indicando que,
BRASIL, OSDADOS

MAIS RECENTES o .
APRESENTADOSPELA de 20,9%, o consumo abusivo retornou aos patamares

PESQUISA VIGITEL observados ao longo da Ultima década. Entre a
2021 SINALIZAM populagdo jovem, no entanto, o consumo abusivo de
QUE, AO MENOS alcool diminuiu na faixa etaria de 18 a 24 anos, tanto
NESTE QUESITO, ~ :
PODEMOS ESTAR em comparagao a 2020 quanto a antes da pandemia
NOS APROXIMANDO (19,3% em 2021 versus 25,8% em 2019). Ainda ndo se
DEUMRETORNO sabe se essa reducdo é ainda resultado da influéncia
AOS 'I‘?’II-‘\’IEII)%:IIRIIE\- da pandemia ou a uma mudanga mais duradoura

| confirmado em edig¢des futuras do levantamento.

apos o aumento relatado em 2020, com prevaléncia

no comportamento dos jovens, o que podera ser
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Um aspecto inédito desta edicdo do Alcool e a
Saude dos Brasileiros foi a realizacdo de uma
pesquisa qualitativa com o intuito de colaborar para
o entendimento acerca das motivacdes que levam
os brasileiros a beberem. Pesquisas sobre o uso de
alcool geralmente se concentram na relagao entre
0 consumo e os danos provocados pela substancia.
No entanto, caracteristicas contextuais de ocasidoes
de beber também podem estar associadas a
danos, independentemente do nivel de consumo.
Nesse sentido, sdo informag¢bes importantes para
a formulagado de politicas publicas, uma vez que
elas devem considerar ndao apenas a quantidade
de bebida consumida pela populagdo, mas também
aspectos indesejaveis da cultura de beber.

UM ASPECTO
INEDITO DESTA
EDIGAQ DO ALCOOL
E A SAUDE DOS
BRASILEIROS FOI

A REALIZACAO DE
UMA PESQUISA
QUALITATIVA

COM O INTUITO DE
COLABORAR PARA
O ENTENDIMENTO
ACERCA DAS
MOTIVAGOES

QUE LEVAM 0S
BRASILEIROS

A BEBEREM.

A pesquisa mostrou, por meio de relatos de participantes de
alguns Estados brasileiros, que a iniciagdo do uso de alcool
ocorre majoritariamente no periodo escolar (ensino médio ou
faculdade) ou no ambito familiar, sendo realizada de preferéncia
com bebidas adocicadas, saborizadas ou misturadas com outros
tipos ndo alcodlicas, sendo comum a presenga de um adulto nesses
momentos. Esse tipo de relato, observado em todos 0s grupos
focais analisados, ressalta a importancia da familia na prevengao

da iniciacdo precoce do consumo de alcool.

Além de analisar a iniciagdo de consumo, a pesquisa registrou que
a formacao do habito de beber ocorre no contexto do processo
de socializagdo, uma vez que o alcool costuma estar presente nos
espacos frequentados pelos participantes, incluindo os ambientes
familiares. Ao longo desse processo, os participantes acreditam
gue aprenderam a beber e que consomem bebida alcodlica na
“dose certa”. Esta “dose certa”, por sua vez, é definida de modo
individual a partir da percepcao dos efeitos que o alcool produz no
corpo. Isso ocorre mesmo entre aqueles que consomem de forma
abusiva. Nesse sentido, evidencia-se aimportancia e a necessidade
de consolidagao e divulgagao de instrumentos de padronizagao,
como a dose padrao, e diretrizes de consumo, fundamentais para a

prevenc¢ao do consumo abusivo.
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No que diz respeito aos motivos que levam os participantes a beber,
a pesquisa revelou que a maior parte bebe em busca de sensagdes
positivas, enquanto a menor parte busca aliviar sensagdes negativas,
como estresse e tristeza. Os participantes parecem entender, por
experiéncia propria, aquilo que as pesquisas cientificas vém reiterando
ao longo dos anos: o alcool ndo deve ser utilizado como remédio. Por
outro lado, mitos comuns aparecem nos depoimentos, tais como a
ideia de que beber so6 aos fins de semana nao traz prejuizos e que os
danos s6 ocorrem (ou ocorrem mais intensamente) quando se misturam
bebidas diferentes ou quando a pessoa perde o controle das acdes.

Nesse aspecto, o consumo abusivo aparece associado, por boa parte
dos participantes, ao alcoolismo, e sua definicao de acordo com a OMS
é tida como muito rigorosa, em especial por agueles que consomem
em excesso. A percepgao geral dos participantes € a de que ndo ha
necessidade de um padrdo, uma vez que cada organismo tolera o alcool
de forma diferente. Isso mostra que ha ainda uma longa trajetoria a ser
percorrida no sentido de conscientizar a populagdo sobre o que € o
consumo abusivo de alcool e por que ele deve ser evitado.

Sobre o consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia, nao
houve consenso sobre alteracdes no volume de alcool ingerido.
Enquanto alguns participantes afirmam ter aumentado ou mantido o
consumo, outros declararam ter diminuido, sobretudo os moderados
que, usualmente, ndo bebiam em casa antes da pandemia. O
aumento do consumo de alcool nesse periodo, ainda que por parcela
minoritaria da populagéo do Brasil (Fiocruz; Unicamp; UFMG, 2020),
pode ter efeitos de longo prazo na saude destas pessoas, bem como
impactar a saude publica de maneira relevante. Tais efeitos precisam
ser devidamente monitorados, de modo a fundamentar respostas
a futuras emergéncias de saude publica e oferecer solugdes para
mitigar o impacto da crise sanitaria e econdmica que vem atingindo
de forma desigual paises de baixa renda e populagdes vulneraveis.

O provavel fim da pandemia ndo representa o fim das consequéncias
dela decorrentes (OECD, 2021). Os impactos serdao sentidos ainda
ao longo da década. O préprio periodo que constituiu a pandemia
sera, nos proximos anos, revisitado a luz de novas descobertas. O
gue permanece presente, mais do que nunca, € a necessidade de
oferecer informacgdes acessiveis e confidaveis a populagao sobre os
maleficios do uso nocivo de alcool. m
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Brasil € um pais com grande

extensdogeograficaedegrande

amplitude socioecondmica,
abarcando matrizes culturais bastante
heterogéneas. Esta riqueza requer olhar
atento para o modo como cada local
lida com o consumo de alcool e suas
consequéncias. As variagdes regionais
podem afetar o comportamento de beber
e, consequentemente, a elaboragao de
estratégias para a reducao do consumo
nocivo de alcool, principalmente em
termos de politicas publicas.

Considerando esses aspectos e visando
contribuir para aprimoramentos, a série de
relatérios publicados pelo CISA, intitulada
“Alcool e a Saude dos Brasileiros” e,
atualmente, em sua quarta edigao, reune
os dados mais recentes de fontes oficiais
sobre consumo de alcool, com destaque
para o Vigitel, publicado pelo Ministério
da Saude, e o Datasus, com analises que
contemplam o periodo de 2010-2021.
Nesse compilado, reunimos informagdes
detalhadas e organizadas com dados
sobre uso de alcool, estratificados por
sexo e faixa etaria, internacdes e Obitos
atribuiveis ao 4&lcool, e os principais
agravos a saude relacionados.

Nesta edigcdo, apresentamos um
compilado dos  principais dados
sobre o consumo de alcool e suas

consequéncias para a saude no Perfil
Brasil, a partir de anadlise estatistica das
variagdes dos indicadores de consumo
nacional. A analise discretizada por
macrorregidoes e unidades federativas
sera disponibilizada posteriormente
no site do CISA, www.cisa.org.br. Para

outras informagdes, com recortes
geograficos diferentes, também ¢&
possivel utilizar esse site para entrar em
contato com a equipe do CISA.

Foram extraidos dados da pesquisa
Vigitel sobre o uso nocivo de alcool,
caracterizando a parcela da populagao
adulta que pratica o Beber Pesado
Episddico (BPE)® em relagdo aquela que
bebe, mas ndo pratica o BPE, assim
como aquela que €& abstémia. Foram
extraidos também dados de condugédo de
veiculos motorizados apds a ingestdo de
bebidas alcodlicas nas capitais brasileiras,
reunidos por regido. Esse indicador, que
até 2010 quantificava apenas a pratica de
dirigir apds o consumo abusivo, passou
a quantificar “qualquer consumo de
alcool antes de dirigir” a partir de 2011.
Nesse sentido, para evitar eventuais
comparagdes equivocadas, apresentamos
esses dados somente a partir de 2011,
sendo esse 0 Unico parametro cuja série
temporal nao inicia em 2010.

Para estimar os impactos do uso nocivo
dealcoolnasaude publica, foramobtidos,
no Datasus, dados sobre internagdes,
Obitos e seus principais agravos a saude,
e aplicadas as fragdes atribuiveis ao
alcool disponibilizadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2018). Assim,
busca-se retratar, de modo objetivo e
confiavel, as principais estimativas sobre
o uso de alcool e suas consequéncias a
saude dos brasileiros.

6 O indicador “consumo abusivo” é definido, nesse estudo,
como a ingestdo de quatro ou mais doses para mulheres e
cinco ou mais doses para homens, em uma Unica ocasiao,
no ultimo més, correspondendo ao conceito de BPE.
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9.1. FAAS

Este estudo utiliza a lista de
CIDs (Classificacao Estatistica
Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a
Saude) associados ao alcool e
suas respectivas FAAs. Como

ha referéncias de FAAs para a
populacao brasileira apenas para
cirrose hepatica e alcool e direcao,
foram utilizadas as demais FAAs
do Relatorio Global sobre Alcool
e Saude 2018 (OMS, 2018a).

TABELA 1 . .

AGRAVOS A SAUDE TOTALMENTE

ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL (FAA=100%) | CID

Dependéncia de alcool F10.2
Envenenamento causado pelo alcool X45
Intoxicagdo alcodlica aguda F10.0
Miopatia alcodlica G721
Sindrome Alcodlica Fetal Q86.0
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool F10
Uso nocivo de alcool F10.1
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TABELA 2

AGRAVOS A SAUDE PARCIALMENTE
ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

PARCIALMENTE

ATRIBUIVEIS AO ALCOOL

Acidente de transito
(FAA especifica do Brasil)

36,7 para homens e
23 para mulheres

V01-VO04, V0B, V09—
V80, V87, V89, V99

miocardite, endocardite

Afogamento 12 W65-W74

Autoagresséao 18 X60-X84, Y870

AVC hemorragico 9 :8839%83878'0467'1'
G45-G46.8,163-163.9,

AVC isquémico -1 165-166.9, 167.2—-
167.848, 169.3-169.4

Cancer colorretal 1 C18-C21

Céancer da cavidade oral e |abios 26 C00-CO08

Cancer de es6fago 17 C15

Cancer de laringe 22 C32

Cancer de mama 5 C50

Cancer do figado 10 C22

Cardiomiopatia, 7 130-133, 138, 140, 142

Cirrose hepatica
(FAA especifica do Brasil)

69,5 para homens e
42,6 para mulheres

K70, K74

E10-E14 (exceto E10.2-
E10.29,

Diabetes Mellitus -2 E11.2-£11.29, E12.2,
E13.2-E13.29, E14.2)
Doenga cardiaca hipertensiva 7 110-115
Doengas cardiaca isquémica 3 120-125
Doengas respiratdrias inferiores 3 J09-J22, P23, UO4
Envenenamento 12 X40, X43, X46-X48, X49
Epilepsia 13 G40-G41
W20-W38, W40-W43,
Exposigdo a forgas mecanicas 14 W45, W46, W49—-
W52, W75, W76
Fogo, calor e substancias quentes 1 X00-X19
HIV/AIDS 3 B20-B24
V05, V81-V86, V88,
V90-V98, W39, W44,
Outras lesdes ndo-intencionais 14 W53-W64, W77-W99,
X20-X29, X50-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89
Outros tipos de cancer da faringe 31 C09-C10, C12-C14
Pancreatite 26 K85-K86
Queda 1 WO00-W19
Tuberculose 20 A15-A19, B90O
Violéncia interpessoal 18 X85-Y09, Y871
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TABELA 3

CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (BPE) POR

CAPITAIS EDISTRITO FEDERAL, TOTAL E POR SEXO
- TENDENCIA TEMPORAL ENTRE 2010-2020

2010 a2020 (11 anos)

BRASIL

Anexos

CISA - Alcool e a Saude do Brasileiros - Panorama 2022

TOTAL MASCULINO FEMININO
CAPITAISEDF
Média APC 1C(95%) p Média APC 1C(95%) p Média APC 1C(95%) p
NORTE 16.18 | -0,39 | -2,23 | 1.48 |0.6544 2486 | -119 | -2.66 | 0.31 0.115 8.25 2.22 | -1.50 | 6.08 | 0.223
Belém 17.33 | -0.68 | -2.51 119 | 0.4376 26.95 | -0.60 | -1.97 0.78 | 0.3594 918 -0.07 | -4.75 4.85 | 0.9760
Boa Vista 17.06 1.81 -0.79 4.47 | 01608 25.23 117 -1.58 3.99 | 0.3744 9.35 3.91 -1.42 9.53 | 0.1429
Macapa 17.45 | -0.88 | -2.81 1.08 | 0.3442 22.16 0.03 -2.79 2,93 | 0.9830 13.04 | -3.47 | -9.51 2.97 | 0.2580
Manaus 13.96 | -1.07 | -4.50 2.47 | 0.5144 22.08 | -3.04 | -6.29 0.32 | 0.0780 6.46 5.33 0.41 10.49 | 0.0419
Rio Branco 14.71 212 -0.17 4.46 | 0.0732 2215 1.62 -0.37 3.65 | 0.1071 7.92 3.94 -0.31 8.38 | 0.0733
Palmas 21.04 1.39 -0.92 3.76 | 0.2176 30.86 | 0.84 -1.49 3.22 | 0.4483 11.92 3.50 0.51 6.58 | 0.0308
Porto Velho 17.82 | -019 | -1.59 1.23 | 0.7734 25.49 | -0.65 | -3.05 1.81 | 0.5695 9.65 0.45 | -3.09 amnm 0.7874
NORDESTE 19.09 | -0.11 | -2.10 1.92 |0.9044 28.39 | -1.29 | -2.66 | 0.10 | 0.0727 1.4 2.22 | -1.25 5.81 | 0.1947
Aracaju 19.94 0.58 -1.90 3.12 | 0.6188 3012 | -0.68 | -3.30 2.02 | 0.5873 11.67 3.50 0.93 6.13 | 0.0159
Fortaleza 15.73 0.27 -2.07 2.66 | 0.8067 24.49 | -1.34 | -3.61 0.98 | 0.2320 8.39 4.24 0.86 7.74 | 0.0230
Maceid 17.20 | -1.23 | -4.07 1.70 | 0.3732 26.69 | -2.46 | -5.58 0.77 | 01269 9.46 1.29 -4.06 | 6.94 | 0.6132
Natal 1711 -0.54 | -2.96 1.93 | 0.6344 26.91 | -2.25 | -4.84 | 0.42 | 0.0971 8.83 3.29 0.00 6.68 | 0.0563
Jo&o Pessoa 16.23 | -0.38 | -3.77 312 | 0.8110 26.26 | -0.76 | -2.96 1.49 | 0.4691 7.90 0.62 -6.61 8.40 | 0.8590
Salvador 23.65 | 0.72 -1.12 2.59 | 0.4123 32.33 | -0.27 | -1.26 0.72 | 0.5565 16.42 2.26 -1.76 6.45 | 0.2488
Sé&o Luis 18.66 | -1.36 | -3.27 0.58 | 0.1555 29.36 | -2.27 | -3.52 | -1.00 | 0.0041 9.92 0.67 -4.47 | 6.08 | 0.7849
Recife 19.56 | -0.35 | -2.92 2.29 | 0.7728 2814 | 171 -3.97 0.59 | 0.1355 12.68 214 -1.33 573 | 0.2098
Teresina 19.70 | -1.43 | -2.71 -0.14 | 0.0393 30.35 | -212 | -3.54 | -0.67 | 0.0118 10.88 | 0.48 -113 212 | 0.5259
CENTRO-OESTE | 20.08 | 3.51 1.94 5.11 |0.0010 28.45 | 2.47 0.83 413 | 0.0097 12.68 | 5.40 2.54 8.33 | 0.0027
Distrito Federal 211 3.97 171 6.29 |0.0043 29.69 | 2.97 0.29 5.72 | 0.0386 13.60 5.57 2.52 8.71 | 0.0034
Cuiabd 21.30 1.39 -0.50 | 3.32 | 0.1405 30.71 0.79 -1.19 2.81 | 0.4026 12.64 2.78 0.10 5.54 | 0.0498
Campo Grande 17.99 3.91 1.52 6.35 | 0.0062 26.00 | 3.26 1.35 5.21 | 0.0051 10.76 5.29 -0.59 | 11.52 | 0.0807
Goiania 18.86 | 3.40 115 5.69 | 0.0096 26.61 174 -0.69 | 4.23 | 0.1512 12.07 6.72 3.20 10.37 | 0.0026
SUDESTE 17.85 | 2.04 0.83 3.26 |0.0054 25.05 | 0.35 | -0.57 | 1.29 |0.4200 11.75 | 5.09 2.92 7.31 | 0.0007
Belo Horizonte 20.90 | 0.80 0.42 117 | 0.0014 28.55 | -0.26 | -0.96 | 0.45 | 0.4335 14.46 2.57 0.71 4.46 | 0.0148
Rio de Janeiro 19.75 1.87 0.54 3.23 | 0.0140 26.63 | 0.37 -1.49 2.25 | 0.6743 13.97 3.91 0.45 7.49 | 0.0355
Sé&o Paulo 16.05 2.51 0.53 4.54 | 0.0221 23.31 0.36 -1.49 2.25 | 0.6765 9.85 7.34 4.06 10.72 | 0.0010
Vitéria 19.86 0.76 -0.89 | 2.43 |0.3390 27.89 0.28 -1.15 1.72 | 0.6793 13.07 1.59 -0.89 412 0.1935
SUL 15.75 | 2.36 0.91 3.83 | 0.0065 23.02 | 0.62 | -0.51 1.76 | 0.2573 9.54 6.02 271 9.43 | 0.0034
Curitiba 14.33 273 -0.50 | 6.08 | 0.0973 22413 0.76 -1.68 3.27 | 0.5089 7.57 8.03 N2 15.41 | 0.0014
Florianépolis 21.01 2.38 1.47 3.30 | 0.0004 30.47 114 0.23 2.05 | 0.2030 12.43 515 2.04 8.37 | 0.0059
Porto Alegre 15.84 1.72 -0.49 | 3.98 | 0.1216 21.66 | -0.13 -1.91 1.68 | 0.8761 11.06 4.41 0.47 8.49 | 0.0369
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TABELA 4

CONSUMO ABUSIVO, ABSTENGCAO E CONSUMO

NAO-ABUSIVO DE ALCOOL POR CAPITAIS E DISTRITO

FEDERAL, TOTAL EPOR SEXO -2020 E 2021
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DAD CIDADE
Consumo ~ .. . Belo Boa Campo A - L ia e Joao a aa Porto Porto . Rio Rio de Sao Sao . N Distrito
de Acool Ano Populagao Aracaju | Belem |, .- te | vista e Cuiaba | cCuritiba | Florianépolis | Fortaleza | Goiania pessoa | Macapéd | Maceié | Manaus | Natal | Palmas Alegre | Velho Recife | o 20 o | Janeiro | Salvader | o Paulo | Teresina| Vitéria £ oo |
o
g Sexo Masculino 43.2 45.8 39.7 49.5 45.6 47.4 44.7 35.8 48.2 41.8 54.2 50.1 56.4 58,1 51,4 41,6 40,9 60,9 51,3 58,3 51,0 43,5 48,6 46,9 45,4 43,9 44,7
N
Sexo Feminino 63.0 721 58.8 67.6 55.1 60.6 63.3 50.9 74.5 59.5 68.5 68.9 67.8 78,3 66,0 65,9 52,5 66,1 62,5 70,2 58,7 50,4 71,4 62,1 65,3 64,2 55,0
- -
I
o Sexo Masculino 47.2 48.7 36.2 50.0 42.9 44.4 44.8 38.5 58.6 52.9 51.5 55.2 54.5 61,3 57,6 491 40,1 50,9 48,2 65,8 51,0 44,7 52,9 501 43,7 40,8 42,8
N
Sexo Feminino 69.8 711 59.2 70.2 66.4 69.2 66.6 53.3 65.2 69.8 70.5 68.6 66.5 76,2 69,7 68,1 55,8 69,2 62,8 71,3 65,6 61,2 70,8 68,2 70,9 57,5 59,0
o
g Sexo Masculino 23.4 291 30.1 24.8 25.5 21.7 33.8 30.6 29.6 27.9 20.7 24.8 23.0 24,2 22,8 23,7 34,7 17,7 22,4 18,2 25,5 22,5 221 25,5 26,6 26,6 24,5
N
B . Sexo Feminino 21.6 18.8 25.9 19.6 25.2 231 24.7 28.6 15.6 20.8 21.5 21.7 19.7 13,6 19,6 21,7 29,5 21,5 20,6 18,9 21,0 28,0 18,0 21,3 23,4 21,8 26,4
nao abusivos
- -
I
o Sexo Masculino 281 29.4 27.6 26.6 32.5 20.6 32.5 35.7 17.6 22.0 20.6 17.2 26.5 18,5 21,0 18,5 44,3 20,7 27,2 16,8 25,2 23,8 24,2 26,9 27,8 26,5 27,5
N
Sexo Feminino 19.0 191 24.8 17.0 18.2 18.5 24.8 29:1 211 17.7 16.5 17.7 251 141 20,0 18,9 33,7 16,4 21,9 18,5 17,8 23,7 15,5 22,1 18,9 27,2 24,7
o
g Sexo Masculino 33.5 251 30.2 25.7 28.9 30.9 21.6 33.6 22.2 30.3 251 251 20.6 17,6 25,8 34,7 24,4 21,3 26,4 23,5 23,5 34,0 29,3 27,6 281 29,5 30,8
N
Bebedores Sexo Feminino 15.4 9.1 15.3 12.8 19.7 16.4 12.0 20.5 9.9 19.7 10.1 9.5 12.5 8,2 14,4 12,4 18,0 12,4 16,9 10,9 20,4 21,6 10,6 16,7 11,3 14,0 18,7
abusivos
o -
I
o Sexo Masculino 24.7 21.9 36.2 23.4 24.7 35.0 22.7 25.8 23.8 25.2 27.9 27.6 19.0 20,3 21,4 32,5 15,7 28,4 24,6 17,4 23,8 31,5 23,0 23,0 28,5 32,6 29,7
N
Sexo Feminino 1.2 9.8 16.0 12.8 15.4 12.3 8.6 17.6 13.7 12.5 13.0 13.7 8.4 9,8 10,3 13,0 10,5 14,4 15,3 10,3 16,6 15,2 13,7 9,7 10,3 15,3 16,4
Anexos Anexos
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TABELA 6
BEBERE DIRIGIR POR CAPITAIS,
TOTAL EPORSEXO - 2020 E 2021
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TABELA 5 ~ . . Geral Sexo Geral Sexo
CONDUCAO DE VEICULOS AUTOMOTORES APOS CIPADE
Masculino | Feminimo Masculino Feminimo
CONSUMO DE ALCOOL POR CAPITAISEDISTRITO FEDERAL, P— 727 | 1374 20 61 15 17
TOTAL E POR SEXO - TENDENCIA TEMPORAL ENTRE 2010- 2020 Belém 4.2 8.3 0.7 5.0 8.7 1.9
Belo Horizonte 6.3 11 2.4 9.3 16.5 3.3
Boa Vista 10.5 14.2 74 10.6 16.8 4.9
Campo Grande 13.8 19.3 8.9 8.2 14.8 2.4
TOTAL MASCULINO FEMININO Cuiabd 8.5 1.1 6.0 8.8 15.4 2.7
CAPITAIS EDF Curitiba 7.0 10.0 4.4 56 96 21
Média APC IC(95%) P Média APC IC(95%) P Média APC IC(95%) p —
Florianodpolis 10.7 17.8 4.2 8.0 10.9 5.4
NORTE 5.96 | -0.03 | -3.62 | 3.69 |0.9835 10.50 | -1.20 | -4.85 | 2.59 | 0.4911 1.81 | 6.61 | 2.43 | 10.96 [0.0085 | * Fortaleza 3.2 5.4 1.2 3.0 5.0 1.3
Belém 475 | 026 | -511 | 5.92 | 0.9191 913 | 0.00 | -5.47 | 5.78 |0.9989 1.02 | 272 | -311 | 8.90 |0.3329 Goiénia 9.6 17.2 2.9 6.6 n.6 2.2
Boa Vista 1015 | 217 | -0.37 | 4.77 | 0.0951 16.38 | 1.04 | -0.99 | 312 |0.2865 428 | 764 | -011 | 16.00 | 0.0612 2090lRe5503 S SLE Lt 57 B L2
Macapa 6.1 10.7 1.9 7.4 13.3 2.0
Macapd 724 | -2.78 | -612 | 0.67 | 0.1100 12.78 | -3.38 | -5.80 | -0.90 | 0.0181 | * | 2.07 | 2.28 | -8.21 | 13.98 | 0.6516
Maceid 2.6 4.9 0.8 2.5 5.0 0.4
Manaus 455 | -0.64 | -4.71 | 3.61 | 0.7406 8.05 | -2.38 | -6.72 | 217 |0.2708 131 | 1253 | 756 | 17.72 | 0.0006 | * Manaus 42 72 15 53 97 12
Rio Branco 517 | -1.89 |-10.05| 7.01 |0.6339 8.98 | -2.92 | -11.67 | 6.70 |0.5009 169 | 4.68 | -2.66 | 12.58 | 0.1979 Natal 3.4 6.1 1.0 2.7 5.2 0.6
Palmas 13.90 | 279 | -1.44 | 719 | 01821 22.24 | 1.25 | -3.54 | 6.27 |0.5804 615 | 9.29 | 4.47 | 14.33 | 0.0030| * Palmas 17.0 26.5 8.4 12.6 211 54
Porto Velho 7.90 | 173 | -4.26 | 0.87 | 01742 1317 | -2.64 | -5.71 | 0.53 | 0.1006 2.28 | 0.94 |-10.27 | 13.54 | 0.8627 PEIED AEIE 249 59 05 50 GO 025
Porto Velho 6.5 10.0 2.6 4.4 7.4 1.0
NORDESTE 5.55 | -4.28 | -7.99 | -0.43 |0.0405| * | 10.51 | -4.84 | -8.44 | -110 |0.0226| * | 1.44 | -0.90 | -5.55 | 3.98 |0.6823 -
Recife 1.5 2.3 0.8 2.6 5.7 0.2
Aracaju 816 | -2.40 | -6.08 | 1.41 | 01947 1510 | -3.23 | -6.73 | 0.40 |0.0839 251 | 2.08 | -5.25 | 9.98 | 0.5512 Rio Branco 3.4 5.5 16 2.4 6.4 2.7
Fortaleza 515 | -5.50 |-13.36 | 3.07 | 0.1840 9.39 | -6.80 | -15.23 | 2.47 | 01370 160 | 0.25 | -4.67 | 5.41 |0.9146 Rio de Janeiro 1.8 3.5 0.4 3.6 7.6 0.3
Macei6 421 | -4.80 | -9.49 | 0412 | 0.0629 853 | -518 | -9.28 | -0.90 | 0.0295 | * | 0.68 | -0.75 | -21.21 | 25.01 | 0.9431 Salvador 35 71 0.5 4.2 8.4 0.7
= | Natal 551 | -7.22 | -10.23 | -412 | 0.0013 | * | 10.39 | -7.00 |-10.44 | -3.43 | 0.0033 | * | 1.37 | -9.27 | -15.53 | -2.56 | 0.0177 | * S Wik S 22 20 S4 10 2
e S&0 Paulo 5.6 9.8 2.1 5.4 9.9 1.7
& | Jogo Pessoa 531 | -6.25 | -14.25 | 2.49 | 01455 10.26 | -717 | -15.09 | 1.48 | 01007 119 | 0.02 |-10.53 | 11.80 |0.9976
o Teresina 12.2 22.6 3.7 10.8 19.1 4.0
- - . - * - - - * - =
S Salvador 4.97 | -5.60 | -7.08 | -4.10 | 0.0001 9.66 | -5.83 | -7.50 | -4.13 | 0.0001 1.08 | -5.34 | -10.91 | 0.58 | 0.0801 Vitoria 73 m .0 a3 66 23
9 | saoLuis 7.49 | -1.34 | -3.56 | 0.94 | 0.2241 14.33 | -2.03 | -416 | 016 | 0.0741 1.90 | 2.83 | -2.45 | 8.39 |0.2700 Distrito Federal 1.0 15.2 74 8.3 13.2 21
©
o il 2.99 | -11.58 | -17.34 | -5.42 | 0.0044 | * | 577 |-13.57 |-20.45| -6.10 | 0.0053 | * | 0.74 | -2.41 | -7.20 | 2.64 | 0.3105
N
Teresina 1.02 | 062 | -1.86 | 316 |0.5938 20.36 | 013 | -2.67 | 3.01 |0.9200 3.31 | 3.08 | -1.31 | 7.66 | 01590
CENTRO-OESTE | 9.72 | 0.24 | -3.50 | 4.13 |0.8902 16.03 | -1.35 | -3.85 | 1.23 |0.2728 414 | 5.80 | -2.39 | 14.67 | 0.1574 TABELA 7 .
Distrito Federal 9.47 | -0.40 | -5.36 | 4.82 |0.8630 15.03 | -2.20 | -5.49 | 1.21 | 0.1851 462 | 417 | -6.41 | 15.95 | 0.4171 INDICADORES VIGITEL DE CONSUMO DE ALCOOL
Cuiab4 10.96 | -1.32 | -5.93 | 3.51 |0.5496 1815 | -3.29 | -8.84 | 2.59 |0.2408 433 | 481 | -1.26 | 11.25 | 01180 POR SEXO E FAIXA ETARIA - 2020 E 2021
Campo Grande 1012 | 3.42 | -0.94 | 7.96 | 0.1207 16.85 | 0.47 | -2.49 | 3.52 | 0.7355 4.05 | 14.94 | 182 | 29.75 | 0.0355 | *
Goiania 9.46 | 0.01 | -5.23 | 5.55 | 0.9957 16.59 | -0.53 | -5.70 | 4.93 | 0.8293 3.21 2.24 | -6.29 | 11.55 | 0.5827 2020 2021
SUDESTE 5.24 | -1.78 | -5.66 | 2.25 |0.3457 9.29 | -1.98 | -5.89 | 2.10 |0.3040 1.81 | -068 | -5.75 | 4.67 | 0.7778 FAIXAETARIA % CONSUMO ABUSIVO DE ALCOOL (BPE) Geral Sexo Geral Sexo
Belo Horizonte 6.97 | 015 | -476 | 5.31 |0.9492 12.39 | -0.69 | -5.53 | 4.40 |0.7635 2.41 | 462 | -0.92 | 10.47 | 0.1025 Masculino | Feminimo Masculino | Feminimo
Rio de Janeiro 3.46 | -4.89 | -11.06 | 1.70 | 01343 6.36 | -5.77 | -12.37 | 1.32 | 0.1064 1.02 | -1.30 | -11.04 | 9.51 | 0.7847 Abstémios 47.3 42.8 51.6 53.6 486 58.2
S&o Paulo 5.90 | -1.67 | -5.75 | 2.59 |0.3990 10.32 | -1.23 | -5.38 | 310 | 0.5361 213 | -279 | -917 | 4.04 |0.3776 18 a 34 anos Bebedores nio abusivos (nG0-BPE) 23.9 24.5 23.3 231 23.8 22.5
Vitdria 4.82 | -3.86 | -13.67 | 7.06 |0.4354 8.31 | -5.49 | -13.96 | 3.83 | 0.2166 1.88 | -0.01 |-18.90 | 23.28 | 0.9995 Bebedores abusivos (BPE) 28.8 32.7 251 23.3 27.6 19.3
suL 734 | -1.88 | -5.75 | 215 | 0.3210 12.57 | -313 | -6.80 | 0.68 | 0.1045 2.86 | 3.58 | -1.33 | 8.73 | 0.1453 QbSO 561 a7.4 63.2 565 458 654
35a54 anos Bebedores ndo abusivos (ndo-BPE) 241 25.6 22.8 24.5 26.3 23.0
Curitiba 8.01 | -0.33 | -5.38 | 4.99 | 0.8897 13.47 | -2.63 | -6.80 | 173 | 0.2114 3.25 | 896 | -1.68 | 20.75 | 0.1007
Bebedores abusivos (BPE) 19.9 27.0 14.0 19.0 27.9 11.5
Florianépolis 12.80 | -215 | -4.85 | 0.62 | 0.1221 2075 | -3.42 | -5.68 | -110 | 0.0128 | * | 560 | 0.87 | -4.98 | 7.08 |0.7522 e e— p— = T p— =a o
Porto Alegre 474 | -4.83 | -8.67 | -0.84 | 0.0296 8.95 | -3.59 | -8.64 | 174 | 0.1684 1.54 | -11.87 | -20.33 | -2.52 | 0.0252 55 anos e mais Bebedores ndo abusivos (n&o-BPE) 52.9) 29.3 18.7 22.4 29.5 17.2
BRASIL Bebedores abusivos (BPE) 10.1 15.0 6.5 9.8 15.6 5.5
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TABELA 8

INTERNACOES PARCIAL E TOTALMENTE ATRIBUIVEIS AO ALCOOL
POR 100 MIL HABITANTES - ESTADOS BRASILEIROS E DF

TABELA 9

OBITOS PARCIAL E TOTALMENTE ATRIBUIVEIS

AO ALCOOL POR100 MIL HABITANTES
- ESTADOS BRASILEIROS E DF

CIDADE 2019 2020
Ronddnia 172.4 176.7
Acre 126.2 137.6
Amazonas 54.4 44.5
Roraima 215.3 173.9
Para 136.5 135.8
Amapa 90.2 66.4
Tocantins 169.7 174.4
Maranh&o 138.8 129.4
Piaui 245.5 201.5
Ceara 148.0 128.5
Rio Grande do Norte 144.8 134.7
Paraiba 132.4 117.0
Pernambuco 164.7 148.4
Alagoas 144.9 139.0
Sergipe 86.0 69.9
Bahia 128.4 118.9
Minas Gerais 185.7 173.3
Espirito Santo 189.6 179.5
Rio de Janeiro 118.0 107.1
Séo Paulo 182.3 166.1
Parana 277.2 247.7
Santa Catarina 209.0 181.9
Rio Grande do Sul 211.7 193.5
Mato Grosso do Sul 2021 183.0
Mato Grosso 189.8 147.9
Goiads 166.9 152.8
Distrito Federal 193.9 184.9

CIDADE 2019 2020
Rondénia 26.0 251
Acre 25.7 23.2
Amazonas 22.7 22.0
Roraima 26.8 26.5
Pard 25.0 24.6
Amapa 21.1 22.6
Tocantins 34.7 36.1
Maranhéao 26.7 291
Piauf 34.4 37.2
Ceara 325 36.6
Rio Grande do Norte 33.0 34.4
Paraiba 32.2 34.4
Pernambuco 35.5 37.0
Alagoas 34.6 36.5
Sergipe 37.5 37.9
Bahia 32.7 34.4
Minas Gerais 33.8 32.0
Espirito Santo 37.3 37.9
Rio de Janeiro 30.4 27.2
Sé&o Paulo 28.5 28.5
Parana 37.0 37.3
Santa Catarina 28.2 28.3
Rio Grande do Sul 351 32.8
Mato Grosso do Sul 33.9 32.9
Mato Grosso 331 34.8
Goias 33.5 35.4
Distrito Federal 29.7 27.2
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Departamento de Psiquiatria, Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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