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RESUMO

ROSA, Rafael Fortunato Lisboa. Consumo excessivo de &lcool em jovens nas capitais
brasileiras: uma anélise dos dados do VIGITEL-2020. Monografia (Graduagdo em Salde
Coletiva) - Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: O uso de alcool por jovens tem crescido no Brasil e no mundo, sendo um tema
de extrema relevancia para a Salde Coletiva. O uso nocivo de tais substancias acarreta
implicacOes em diversas esferas da vida do usuario, como interferéncia nas relagdes sociais, e
no desempenho académico e profissional. Objetivo: Descrever a prevaléncia do abuso de
alcool em jovens de 18 a 24 anos residentes nas 26 capitais brasileiras e distrito federal no ano
de 2020. Método: Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou dados
da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel). O Vigitel € um inquérito realizado nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal em individuos adultos (com 18 anos ou mais) que possuem linha telefone
fixa. No presente estudo foram avaliados os dados de 2.077 jovens com idade entre 18 a 24
anos que participaram do Vigitel no ano de 2020. A prevaléncia de abuso de alcool foi
estimada segundo sexo, cor da pele, sexo, idade estado de saude raca/cor da pele, anos de
escolaridade e autoavaliacdo do estado de salde. Todas as analises foram realizadas
considerando o peso amostral utilizando software estatisticas SAS 9.4. Resultados: A maior
parte da amostra era do sexo masculino (53,3%), com escolaridade de 9 a 11 anos de estudo
(59,4%). Aproximadamente30% dos jovens avaliaram seu estado de saude como muito
ruim/ruim ou regular. A prevaléncia de abuso de alcool em brancos foi de prevaléncia de
27,5%, e em jovens negros (pretos e pardos) a prevaléncia foi de quase 50%. Outro dado que
chama atencdo € a prevaléncia de abuso de alcool de 30,6% na populacdo indigena.
Conclusdo: E necessario olhar para essa populacio jovem para que se diminuam as
frequéncias de uso abusivo de alcool e prevenir doencas futuras, ndo se esquecendo dos
subgrupos de maior risco como pretos, pardos e indigenas.

Palavras-chave: Binge drinking. Consumo excessivo de alcool. Vigitel. Brasil.
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1 INTRODUCAO

O uso de alcool por jovens tem crescido no Brasil e no mundo, sendo um tema de
extrema relevancia para a Saude Coletiva. O uso nocivo de tal substancia acarreta implicacGes
em diversas esferas da vida do usuério, como interferéncia nas relacbes sociais, € no
desempenho académico e profissional. No Brasil, 78,6% da populacdo ja consumiu bebida
alcodlica alguma vez na vida e 40,3% se declarou consumidora no Ultimo ano, porcentagem
inferior a das Américas e do Mundo (OMS, 2018).

Segundo Dézio, Zago e Fava (2016), a Universidade por ser um meio onde 0s jovens
buscam alcancar seu crescimento pessoal e, vista socialmente e culturalmente como um
espaco de descobertas, pode ser 0 primeiro contato desses jovens com a experimentacdo de
drogas licitas e ilicitas.

O presente trabalho tem como proposta descrever a prevaléncia do abuso de alcool em
jovens de 18 a 24 anos residentes nas 26 capitais brasileiras e Distrito Federal no ano de 2020.
Dessa forma, serd possivel descrever a magnitude do problema, bem como pensar sobre

politicas publicas relacionadas a prevencéo do consumo excessivo de alcool.

1.1 HISTORIA DO ALCOOL NO MUNDO

O élcool esta presente na sociedade desde os seus primordios. Os primeiros ancestrais
do homem, inicialmente eram herbivoros, se alimentavam com plantas psicoativas que faziam
parte da sua deita. A utilizacdo dessas plantas impulsionou o homem a suportar as
atribulacdes. Os frutos dos quais se alimentavam possuia baixo teor alcodlico e este servia
como estimulante para os seres vivos, associados a relacdo de valor nutricional e o prazer do
consumo (ARAUJO;GONCALVES, 2006).

Com a criacdo da agricultura e da ceramica, estando também fortemente ligada a
religido, o alcool foi se popularizando entre os povos, pois muitos utilizavam bebidas
alcoodlicas em rituais e cerimdnias para seus deuses ou Deus, como 0s celtas, gregos, romanos,
egipcios e babildnios ja registravam de certa forma essa producdo e utilizacdo. No Egito
antigo, segundo documentos registrados em papiros, eles criaram a cerveja € o vinho, e
usavam as bebidas fermentadas para erradicar as pragas das plantagdes, além de terem
finalidades médicas ou profanas).

Com a chegada da Revolucdo Industrial no século XVIII ocorre comportamental dos
individuos e mudancas demogréaficas em toda a Europa. E neste periodo que o &lcool comega
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ter um grande papel na vida em sociedade. A partir do século X1X as substancias passam a ser
utilizadas de modo recreativo, para o lazer. Inicialmente, as substancias que atualmente séo
usadas como medicamentos, eram utilizadas como recreativos. O consumo exagerado se
distanciou do discurso de controle médico, assim estando voltado para uma perspectiva de
prazer e recreacdo. Nessas novas circunstancias das substancias, de instrumento de ritual a
produto de consumo, comega a se ter no¢ao de que 0 uso excessivo de bebida era uma doenca
ou desordem, acarretando novos padrées de utilizacdo, tendo o surgimento de complicagdes e
danos psicologicos, fisicos e sociais. Desta forma, foi necessario que o Estado criasse
mecanismos de controle.

Ainda no século XVIII o conceito de alcoolismo foi definido pelo psiquiatra Thomas
Trotter e outro autor relevante Magnus Huss que definiu o alcoolismo crénico como o estado
de intoxicacdo pelo alcool apresentando sintomas fisicos e psiquicos. Com a Revolucao
Industrial, maior cenario predominante na Inglaterra do século XX, com as péssimas
condicdes de trabalhos e grande desmotivacdo dos operarios, estes comecam a utilizar do
alcool e outras substancias parafugir do cenario que escapava, pela alta sensacdo de prazer e
por também erradicar a sensacdo de fome. Entretanto, ndo sé operarios adultos utilizavam
desses meios, mas como criancas e jovens que trabalhavam nas mesmas condicdes de trabalho
desumano. Desta forma, tendo-se grande problema de saude, pois este meio de utilizacdo
abusiva do alcool comeca a interferir nas relagdes sociais e fisicas dos individuos (ARAUJO;
GONGCALVES, 2016).

Na segunda metade do século XX, o sistema de classificacdo, pela necessidade de
critérios de maior confiabilidade e validade, passa por mudancas e comeca a considerar 0S
problemas com o alcool e outras drogas que ndo envolviam adiccdo ou dependéncia
(GIGLIOTTI; BESSA, 2004). O conceito de alcoolismo passou a ser considerado quando o
usuario apresentasse sintomas como tolerancia, perda do controle e abstinéncia (GIGLIOTTI;
BESSA, 2004).

Segundo Martinhago e Capone (2019), na segunda metade do século XX surgiu a
necessidade de organizar os sistemas de diagnosticos de forma que houvesse uma
padronizacdo terminoldgica do que seria a patologia e a normalidade. No ano de 1952 com a
primeira edicdo do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I) o
alcoolismo passou a ser tratado como doenga. Atualmente, de acordo com o Cddigo
Internacional de Doencas (CID), em sua décima versdo publicada em 2003, o alcoolismo se
encontra no Capitulo V (Transtornos Mentais e Comportamentais) e seus agravos decorrentes
podem representados nas categorias referentes F10 a F19.
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1.2 EPIDEMIOLOGIA DO ALCOOL NO BRASIL E NO MUNDO

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) (2015), estima que22% da populacdo
latino-americana ingere cerca de 5 ou 6 doses de &lcool em uma Unica ocasido no periodo de
trinta dias, enquanto a média mundial é de 16%. De acordo com dados coletados pela OPAS
em um relatério divulgado em julho de 2015,0 Brasil esta em 3° lugar no indice de
mortalidade atribuivel ao alcool entre homens (74 por 100 mil habitantes) e em 11° lugar entre
mulheres (12 por 100 mil habitantes), caracterizando essa realidade como um problema sério.

Outro dado igualmente alarmante coletado pela OPAS, a cada 100 mil mortes, 12,2
poderiam ser evitadas se ndo houvesse consumo de alcool. Por ano, o alcool aparece na causa
de morte de 80 mil pessoas nas Américas. O Brasil tem a quinta maior taxa. Estima-se que o
Brasil gaste, anualmente, 7,3% do Produto Interno Bruto (PIB) com tratamento e assisténcia
social relacionados ao seu uso.

Por conta dos atravessamentos sociais e diversos desdobramentos relativos a saude, o
uso excessivo de alcool contribui para o aparecimento de cerca de mais de 200 doencas,
incluindo lesdes, alguns tipos de céancer, infecgbes - como HIV - e transtornos mentais
(OPAS, 2015). De acordo com o Centro de Informagdes sobre Sadde e Alcool (CISA)“em
2010, as trés principais causas de adoecimento relacionadas ao alcool foram cirrose hepatica,
transtornos por uso de alcool (TUA) e violéncia interpessoal” (STATUS..., [20207], on-line).

Em 2003, foi lancada a Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral de
Usuérios de Alcool e outras Drogas, que estabelece diretrizes para o cuidado dos usuarios. No
presente documento consta a Portaria GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL,
2002a) que define normas e diretrizes para a organizacdo de servicos que prestam assisténcia
em saude mental, tipo ‘Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS’, incluidos aqui os CAPSad
voltados para o atendimento aos usuarios de alcool e drogas.

A politica atual define estratégias especificas para o fortalecimento da rede de
assisténcia aos usuarios de alcool e outras drogas, assim preconizando a reabilitacdo e
reinsercdo social, o que levou o Ministério da Salde a criacdo do Programa Nacional de
Atencdo Comunitaria Integrada aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas, via Portaria GM n°
816 de 30 de abril de 2002 (BRASIL, 2002b), que leva em consideracdo a complexidade dos
diferentes niveis de organizacdo localizados nos estados e no Distrito Federal, e as variagdes
de incidéncias relacionadas a transtornos causados pelo uso abusivo ou dependéncia de alcool
e outras drogas, 0 ministério entdo cria 250 CAPSad. Considerando o fortalecimento da rede

de atencdo primaria centrada na atencdo comunitaria, a politica também reafirma a
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necessidade da atencdo integral aos usuarios, a reducdo de danos, a prevencao, promogao e
protecdo da salde dos consumidores de alcool e outras drogas e a intersetorialidade das agdes.

O Guia de Referéncia Rapida da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro para
tratamento e acompanhamento de pessoas com problemas relacionados ao alcool e outras
drogas, caracteriza 0 uso como recreativo/ocasional, habitual, nocivo ou dependéncia. O uso
recreativo/ ocasional refere-se a experimentacdo, ao uso lidico, sem provocar prejuizos ao
cotidiano da vida da pessoa, com a droga representando um objeto de prazer. O uso habitual
associa a droga a um lugar especial na vida do sujeito, podendo ser consumida diariamente.
Ela pode tanto fazer parte da sua vida, ndo oferecendo prejuizos, como também demonstrar
que algo ndo vai bem, podendo o usuario ndo investir mais em seus interesses, havendo
perdas afetivas e materiais (RIO DE JANEIRO, 2016).

O consumo nocivo é definido como aquele capaz de gerar algum problema social e/ou
de salde ao individuo e/ou a terceiros (LARANJEIRA et al.,2007). O padrdo nocivo nao esta
relacionado com a quantidade ingerida, sendo possivel consumir substancias sem que isso
traga prejuizo a saude ou a qualidade de vida. Entdo € necessario que as equipes sempre
investiguem o padrdo de consumo dos usuarios, pois assim é possivel perceber a gravidade e
observar rituais de uso, sendo importante evitar perguntas genéricas com respostas de sim ou
ndo, e estabelecer estratégias de mudancas.

No entanto, a linha divisdria entre um consumo de baixo risco e 0 uso nocivo com
graves consequéncias nao é facil de ser estabelecida na pratica. Mas saber quantos brasileiros
bebem, a frequéncia com que bebem e a quantidade que consomem ajudara a entender essa
passagem do baixo risco para o uso nocivo (LARANJEIRA et al., 2007). De acordo com a
CID 10, a distincdo entre uso nocivo e um quadro de dependéncia em relacdo a uma

substancia é feita de acordo com o quadro abaixo:
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Quadro 1 - Critérios Diagndsticos para Uso Nocivo e Quadro de Dependéncia de

substéncia

CLASSIFICACAO

Uso Nocivo de Substancias Quadro de Dependéncia

Critérios | O diagndstico requer que um dano | O diagnostico de dependéncia deve ser feito se
real tenha sido causado a saude | trés ou mais dos seguintes itens sao experienciados
fisica e mental do usuério. PadrBes | ou manifestados durante o Gltimo ano:

nocivos de uso sdo frequentemente | 1. Um desejo forte ou senso de compulsdo para
criticados por outras pessoas e estdo | consumir a substancia;

associados a consequéncias sociais | 2. Dificuldades em controlar o comportamento de
adversas de varios tipos. consumir a substancia em termos de inicio, término
ou niveis de consumo;

3. Estado de abstinéncia fisioldgica, quando o uso
da substancia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substancia, ou 0 uso da mesma
substancia (ou de uma intimamente relacionada)
com a intengdo de aliviar ou evitar os sintomas de
abstinéncia;

4. Evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses
crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas
para alcangar efeitos originalmente produzidos por
doses mais baixas;

5. Abandono progressivo de prazeres alternativos
em favor do uso da substancia psicoativa: aumento
da quantidade de tempo necessario para obter ou
tomar a substancia ou recuperar-se de seus efeitos;

6. Persisténcia no uso da substancia, a despeito de
evidéncia clara de consequéncias manifestamente
nocivas.

Fonte: Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10).

Segundo o Centro de Informacdes Satde e Alcool (CISA,2020) fatores individuais
como sexo, massa corporal, altura, heranca genética e fatores ambientais tais como
desenvolvimento econémico, disponibilidade de bebidas abrangéncia de implementacdo de
politicas publicas, influenciam no abuso e danos relacionados ao consumo do alcool.

De acordo com o relatdrio global sobre alcool e saide da OMS, realizado em 2018, o
consumo mundial per capita foi de 6,4L de alcool puro. Ainda segundo o mesmo relatorio, no
Brasil hd 40,3% de bebedores atuais, 38,3% de ex-bebedores e 21,4% sdo abstinentes ao
longo da vida, ou seja, ndo tiveram contato com alcool. Comparado com dados das Américas
e do globo temos que nas Américas ha 54,1% de bebedores atuais e no mundo 43,0%; 29,0%
e 12,5% de ex-bebedores e 16,9% e 44,5% de abstinentes durante a vida. Quando
comparamos 0s numeros do Brasil com as Américas e 0 Mundo, observa-se que o Brasil se

aproxima do consumo global. E é o de maior nimero de ex-bebedores.
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A distribuicdo do consumo de alcool registrado por tipo de bebida, sendo no Brasil
61,8% por cerveja enquanto nas américas e no mundo sdo de 53,9% e 34,3% respectivamente.
O consumo de destilados no mundo lidera com 44,8% enquanto na América e no Brasil sdo de
31,7%.

1.3 CONSUMO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS POR ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS

Ingressar na universidade € um marco de uma grande passagem na vidapara muitos
jovens e & também uma mudanga, uma vez que 0 espaco da universidade pode ser
culturalmente encarado como um lugar onde se tem mais liberdade e novas opinides séo
formadas. Os jovens veem na universidade a chance de crescimento pessoal e acabam
entrando em contato com alcool e outras drogas (DAZIO; ZAGO; FAVA, 2016).

Segundo panorama feito pela CISA (ANDRADE, 2020) jovens (de 20 a 24 anos),
observa-se nos jovens de 20 a 24 anos uma prevaléncia de consumo semelhante ou, por vezes,
mais frequente do que na populacdo em geral. Isso também se estende ao BPE (beber pesado
episodico) nessa idade, mais prevalente e frequente quando comparado a populacdo em geral.
Com excecdo da regido do Mediterraneo Oriental, todos os indices de prevaléncia de BPE
entre os bebedores sdo altos na adolescéncia e na idade adulta — em torno de 45% a 55%.
(OMS, 2018). Essa idade coincide, em geral, com o periodo em que se frequenta a
universidade. Pesquisas apontam que o0 uso de alcool é maior entre universitarios do que em
grupos de nao universitarios da mesma idade (JOHNSTON et al., 2012).

Alguns pontos sdo apontados pelo Panorama de alcool e saide (ANDRADE,

2020)como motivacgdes que levam os jovens a beber:

* Comportamento de assumir riscos e testar limites (tipico dos adolescentes), que pode
incluir o consumo de alcool.

* Pressdo social e aceitagdo pelo grupo de amigos, que influencia expectativas sobre os
efeitos do alcool. O exemplo dos pais e familiares também influencia.

» Percepcdo equivocada de que ¢ normal e aceitdvel beber com frequéncia e em

quantidades exageradas.
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1.4 BEBER PESADO EPISODICO

O Binge drinking ou BPE (Beber Pesado Episodico) é considerado um padréo de uso
que equivalente a 60 gramas ou mais (cerca de 5 doses ou mais) de alcool puro em uma Unica
ocasido ao menos uma vez no Gltimo més, associado a diversos problemas agudos, como
acidentes e violéncia (OMS, 2018). Dados do SENAD (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA,
2010)apontam que quase 90% dos universitarios ja beberam ao menos uma vez na vida, sendo
que 54% experimentaram antes dos 16 anos e 25% relataram BPE. De acordo com o
levantamento do CISA (ANDRADE, 2020) sobre uso de alcool por universitéarios: 43,8%
adquirem em festas, 17,8% com os amigos, 9,4% com alguém da familia, 5,4% outro modo,
3,8% em casa sem permissao, 3,8% dando dinheiro a alguém que comprou e 1,6% com um

vendedor de rua.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a prevaléncia do abuso de alcool em jovens de 18 a 24 anos residentes nas

26 capitais brasileiras e distrito federal no ano de 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Descrever a prevaléncia do abuso de alcool segundo sexo e nas26 capitais brasileiras e
distrito federal no ano de 2020;
2. Descrever a prevaléncia do abuso de alcool segundo varidveis sociodemograficas e

autoavaliacdo do estado de satde no ano de 2020.
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3 METODOS

3.1 DESENHO E POPULACAO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal de base populacional que utilizou dados da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico(VIGITEL). O Vigitel é um inquérito realizado nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal em individuos adultos (com 18 anos ou mais) que possuem linha telefone
fixa. O inquérito foi implantado em 2006 pelo Ministério da Salde e tem como objetivo
monitorar a frequéncia e a distribuicdo dos principais determinantes das doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
(BRASIL, 2019).

O processo de amostragem dos participantes Vigitel é feito em dois estagios. A
primeira etapa da amostragem consiste no sorteio de, no minimo, 5 mil linhas telefonicas por
cidade. Esse sorteio, sistematico e estratificado por codigo de enderecamento postal (CEP), é
realizado a partir do cadastro eletrénico de linhas residenciais fixas das empresas telefénicas.
Ja a segunda etapa consiste no sorteio de um dos adultos (> 18 anos de idade) residente no
domicilio sorteado. Essa etapa € executada apds a identificacdo, entre as linhas sorteadas,
daquelas que sdo elegiveis para o sistema. N&o sdo elegiveis para o sistema as linhas que:
correspondem a empresas; ndo mais existem ou se encontram fora de servico; além das linhas
que ndo respondem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horarios variados, incluindo
sabados e domingos e periodos noturnos, e que, provavelmente, correspondem a domicilios
fechados.

O peso atribuido inicialmente a cada individuo entrevistado pelo Vigitel em cada uma
das 26 capitais e no Distrito Federal leva em conta dois fatores: o primeiro desses fatores é o
inverso do nimero de linhas telefénicas no domicilio do entrevistado. Esse fator corrige a
maior chance que individuos de domicilios com mais de uma linha telefonica tiveram de ser
selecionados para a amostra; e 0 segundo fator é o nimero de adultos no domicilio do
entrevistado. Este corrige a menor chance que individuos de domicilios habitados por mais
pessoas tiveram de ser selecionados para a amostra.

No presente estudo foram avaliados os dados de 2.077 jovens com idade entre 18 a 24

anos que participaram do Vigitel no ano de 2020.
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3.2 COLETAS DOS DADOS

A coleta de dados é realizada por meio de um questionéario telefonico por uma empresa
especializada com uma equipe de 32 entrevistadores, 2 monitores, 2 supervisores e 1
coordenador geral — que receberam treinamento prévio e foi supervisionada, por
pesquisadores do Nuicleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo em Salde
(Nupens/USP), do Grupo de Estudos, Pesquisas e Praticas em Ambiente Alimentar e Salde
(Geppaas/UFMG) e por técnicos da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude (SVS/MS). A coleta de dados foi realizada no periodo entre janeiro e dezembro de
2020.

3.3 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.3.1 Caracteristicas demograficas e socioecondmicas dos individuos

IDADE
A idade foi investigada utilizando a seguinte a pergunta: “Qual sua idade? (sé aceita

>18 anos e <15”"). No presente estudo foi utilizada a faixa de idade de 18 a 24 anos.

SEXO

Para sexo bioldgico é feita a pergunta: Masculino ou feminino?

ESCOLARIDADE
A escolaridade foi avaliada a partir da seguinte pergunta: Até que grau e qual a ultima
série (ano) o sr (a) completou? Para o presente estudo a escolaridade foi classificada em trés

categorias segundo anos de estudo: de zero a8 anos, de 9 a 11 anos, ou 11 anos ou mais.

COR DA PELE
A cor da pele foi avaliada segundo os critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a partir da seguinte questdo: A sua cor ou raga é: Branca; Preta ;Amarela

; Parda ou Indigena?
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3.3.2 Abuso de alcool

O consumo abusivo de alcool foi caracterizado pela ingestdo de 5 ou mais doses de
bebida alcodlica(homens) ou quatro ou mais doses de bebida alcodlica (mulheres) em uma
Unica ocasido pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. Esta informacg&o foi obtida a partir de
duas perguntas especificas para cada sexo: “Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir
cinco ou mais doses de bebida alcodlica em uma unica ocasido?” para homens ou “Nos
altimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro ou mais doses de bebida alco6lica em uma
unica ocasido?” para mulheres, considerando uma dose de bebida alcodlica uma lata de
cerveja, uma taca de vinho, ou uma dose de cachaca, uisque ou outra bebida destilada. As

opcodes de respostas disponiveis foram Sim ou N&o.

3.3.3 Autoavaliacdo do estado de saude

A autoavaliacdo do estado de saude é feita a partir da seguinte pergunta: “O(a) Sr.(a)
classificaria seu estado de saude como: muito bom, bom, regular, ruim ou muito ruim?”.
No presente estudo esta variavel foi classificada em 3 categorias : muito bom/bom; regular;

ruim/muito ruim.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

As frequéncias e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%) das variaveis
sociodemograficas (sexo, idade, anos de escolaridade, raca/cor da pele)e autoavaliacdo do
estado de salde foram estimadas para toda a amostra.

A prevaléncia de abuso de alcool foi estimada segundo sexo, raca/cor da pele, anos de
escolaridade e autoavaliacdo do estado de saude. Todas as analises foram realizadas

considerando o peso amostral utilizando software estatisticas SAS9.4.
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4 RESULTADOS

A maior parte da amostra era do sexo masculino (53,3%), com escolaridade de 9 a 11
anos de estudo (59,4%). Aproximadamente30% dos jovens avaliaram seu estado de salde
como muito ruim/ruim ou regular (Tabela 1).

No Brasil, a prevaléncia de abuso de &lcool em jovens de 18 a 24 foi de
aproximadamente 25 %. A prevaléncia do abuso de alcool foi maior em homens (25,6%),
porém chama atencdo que este valor foi bem préximo ao encontrado em mulheres (24,1%)
(Tabela 2). Para o sexo masculino, as cinco capitais com maior prevaléncia de uso abusivo de
alcool foram: Floriandpolis (43,7%), Salvador (43,2%), Distrito Federal (39,0%), Palmas
(37,5%) e Goiania (34,8%). Um totall2 capitas apresentam valores de prevaléncia de alcool
acima da media nacional (Grafico 1). Ja para o sexo feminino, as 5 capitais com maior uso
abusivo de alcool foram: Porto Alegre (53,14), Natal (46,85), Curitiba (43,34), Goiania
(37,02) e Campo Grande (31,34). Entre as mulheres 8 capitais ficaram acima da media
nacional(Grafico 2). Nota-se que Goiania foi a Unica capital que ficou entre as 5 com maior
prevaléncia de abuso de alcool tanto para homens quanto para mulheres.

A prevaléncia de abuso de alcool em brancos foi de 27,5%, e em jovens negros (pretos e
pardos) a prevaléncia foi de quase 50%. Outro dado que chama atencéo é a prevaléncia de
abuso de alcool de 30,6% na populacdo indigena. Além disso, a prevaléncia de abuso de
alcool aumentou segundo os niveis de escolaridade. Em relacdo a autoavaliacdo do estado de
saude, maior frequéncia de abuso de alcool foi encontrada em jovens com estado de saude
regular e ruim ou seja, quanto maior a prevaléncia de abuso, pior € o estado de salde(Tabela

2).Vale ressaltar, as diferencas apontadas ndo foram estatisticamente significantes.
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Tabela 1 - Caracteristicas da populacéo de estudo

Variaveis N Frequéncia (%) Intervalo de
confianga 95%
Sexo
Masculino 1022 53,3 49,5;57.1
Feminino 1053 46,7 42,9;50,5
Cor da Pele
Branca 720 40,2 36,3;44,0
Preta 244 13,8 10,9;16,6
Amarela 13 0,8, 0,2;15
Parda 1046 44,1 40,3;47,8
Indigena 31 1,2 0,3;2,1
Escolaridade (anos)
0 a 8 anos 91 8,2 5,6;10,8
9a 11 anos 1125 59,4 55,7;63,1
12 anos e mais 859 32,4 29,0;35,8
Autoavaliagdo do estado de saude
Muito bom/bom 1502 72,7 69,3;76,1
Regular 495 23,1 19,9:26,3
Muito ruim/ruim 75 4.2 2,7:5,9
Abuso de alcool®
Sim 458 25,0 21,6;28,4
Nao 1617 75,0 71,6;78,4

%Consumo de 4 ou mais doses para mulheres e 5 ou mais doses para homens em pelo menos uma vez ao longo
dos trinta dias que antecederam a pesquisa.
Fonte: Vigitel,(2020).

Tabela 2 - Prevaléncia de abuso de alcool em jovens del8 a 24 anos segundo variaveis

sociodemograficas e autoavaliagao do estado de saude

Abuso de alcool

Variaveis N Frequéncia (%) Intervalo de
confianga 95%

Sexo

Masculino 265 25,6 21,1:30,5

Feminino 193 24,1 19,0;28,9
Cor da Pele

Branca 167 27,0 20.8;33,1
Preta 72 27,5 17,8;37,2
Amarela 1 42 0;12,8
Parda 203 22,8 18,4;27,1
Indigena 11 30,6 3,5:57,8
Escolaridade (anos)
0 a 8 anos 22 21,6 7,9:35,3
9 a 11 anos 237 24,5 19,9;29,1
12 anos e mais 199 26,7 21,4:31,8
Autoavaliagéo do estado de saude
Muito bom/bom 630 24,5 20,5;28,5
Regular 102 25,7 18,5;32,8
Muito ruim/ruim 24 26,2 11,5;40,8

Fonte: Vigitel,(2020).
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Gréfico 1 - Prevaléncia de abuso de alcool em jovens do sexo masculinode 18 a 24 anos nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal
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Grafico 2 - Prevaléncia de abuso de &lcool jovens de 18 a 24 anos do sexo femininonas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal

9,69 10,08 10,12 10,63 10,66 11,61

314,64 14,88 15,23 16,11 16,22

8,52
6,68
R > > o o ! Xe)
&s\o \,\,\,g,o ’b(;z,\ Aéo 00@ ‘bé@ Ib@Q ,b(g} .
& O e @ow RN
Q

19,88

26,48
23,76

27,63

29,42

53,14

46,85
43,34

37,02

31,34

Fonte: Vigitel,(2020).



26

5 DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que os homens ainda lideram o consumo excessivo de
alcool, embora com pouca diferenca significativa para as mulheres. A literatura tem apontado
que o consumo excessivo de alcool pela populagdo femininavem aumentando enquanto o dos
homens esta estagnado. As mudancas nos papéis sociais de género e a sobrecarga gerada pela
dupla jornada de trabalho das mulheres, somado a banalizacdo do &lcool como uma droga
social (LARANJEIRA et al.,, 2007), podem ser alguns dos fatores relacionados a este
aumento. Segundo Silva et al., (2019), além das mulheres estarem bebendo mais, também
apresentam uma maior vulnerabilidade a violéncia, acidentes, gravidez ndo desejada e baixa
tolerancia ao alcool.

Segundo McKetta e Keys (2019), apesar da prevaléncia de mulheres praticando binge
drinking ser menor que a de homens, elas demonstraram maior tendéncia de aumento nesse
consumo nos anos de 2006 a 2018, corroborando com os achados na populacdo jovem que
também teve sua prevaléncia aumentada.

Destaca-se tambem a populacédo preta e parda que no presente estudo somou quase
50% dos bebedores de BPE, aléem de serem mais suscetiveis a doencas crdnicas como
hipertensdo e diabetes, que podem ser aceleradas ou complicadas no futuro pelo consumo
excessivo do alcool. Uma coorte de base populacional feita pela Universidade do Rio Grande
do Sul demonstrou que individuosndo-brancos tem mais chances de desenvolver hipertensao
em decorréncia do abuso de alcool somado aos fatores bioldgicos (COSTA et al., 2004). A
populacdo preta e parda em regides mais pobres tende a ter a escolaridade mais baixa e a
consumir mais bebidas alcoolicas. Outro dado que chama a atencdo na pesquisa € uma maior
prevaléncia de consumo abusivo de alcool na populacdo indigena. Faltam estudos que
dimensionem o consumo de bebidas alcodlicas na populacdo indigena, ocasionando, assim,
limitacGes no desenvolvimento de acbes preventivas e de propostas de trabalho adequadas a
populacdo indigena.

O maior consumo de bebidas alcodlicas entre mulheres esta relacionado a maior grau
de escolaridade e melhores condigdes econdmicas. Em ambos 0s sexos, 0 consumo abusivo de
bebidas alcodlicas foi mais frequente entre os individuos mais jovens e tendeu a aumentar
com o nivel de escolaridade. De acordo com Laranjeira et al., (2007), o BPE é mais comum
em classes de renda média e entre regifes brasileiras mais e menos desenvolvidas, tornando

necessaria o estudo sobre a influéncia de fatores sociodemograficos e culturais.
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De acordo com | Levantamento Nacional Sobre os Padrdes de consumo de alcool na
populacéo brasileira (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010), em 2007 as regides Norte e
Sul foram as que apresentaram maior prevaléncia de ingestdo de alcool. Resultado semelhante
foi observado no presente estudo. As capitais das regides que mais demonstraram BPE foram
as da Regides Sul.. Na Regido Sul encontra-se grande parte da classe A e B que sdo as que
mais consomem bebidas alcodlicas. As diferencas entre regides denotam o0s problemas
sociais, econdmicos e de saude presentes no Brasil.

Segundo Laranjeira et al., (2007) os fatores motivacionais para 0 BPE podem ser sociais
e psiquicos, e podem contribuir para esse agravamento situacdes como o desemprego, a falta
de perspectiva — especialmente entre os mais jovens — e conflitos familiares e de
relacionamento.

N&o podemos desconsiderar também que sintomas como ansiedade e tristeza estdo
relacionadas ao ‘“sentir-se bem” com a bebida, pois o alcool ¢ considerado uma droga
depressora do sistema nervoso central e muitos bebem para se sentirem aceitos socialmente ou
eliminar tais sentimentos negativos. De acordo com Laranjeira et al., (2007), estar em um
estado de salde ruim pode ser um fator que motive a pessoa a consumir mais alcool. Porque
no imaginario popular o alcool é uma forca motivadora a ficar bem, uma bebida festiva, entéo
muitos encontram conforto na bebida.

Aqueles que definem seu estado de saude regular/ruim/muito ruim tendem a consumir
bebida alcodlica em excesso como mostra um Inquérito feito por Pavdo,Werneck e Campos
(2013) sobre “Autoavaliagio do estado de saide e a associagdo com fatores
sociodemograficos, habitos de vida e morbidade na populagdo: um inquérito nacional”

Pesquisas apontam aumento e abuso no consumo de bebidas alcodlicas durante a
pandemia e também € consideram um risco em relacdo a covid-19 (OPAS, 2020). Segundo
dados da OPAS (2020) o BPE é mais prevalente nos mais jovens, porem durante a pandemia,
no ano de 2020, a prevaléncia entre 0s jovens entre 18-29 anos foi menor que a dos adultos
acima dos 39.

Algum avanco pode ser notado quando a PNAD reconhece a Redu¢do de Danos/RD
como uma estratégia de prevencdo pragmatica. Em relacdo ao alcool, a RD compreende que
“todas as pessoas que bebem estdo sujeitas a riscos decorrentes do uso do alcool, muitas
dessas consequéncias negativas ocorrendo entre pessoas que ndo sdo dependentes, mas sob
efeito da bebida podem se envolver em situagdes de alto risco como dirigir depois de beber”

(JULIAO, 2008, p. 36).
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Segundo Damacena et al., (2016) jovens de 18-29 anos tendem a se envolver mais em
acidentes de transito, sendo assim essencial que esses jovens bebedores passem pela reducao
de danos para diminuir riscos de acidentes e complicagdes futuras vindas do alcool.

A politica de Reducdo de Danos propbe acdes junto aos usuarios e também de
transformacéo do contexto. Medidas de controle da promoc¢édo do uso entre 0s mais jovens, da
propaganda das bebidas alcodlicas que associa o beber ao sucesso, sdo algumas das que foram
postas em pratica. Mas a possibilidade de agir na oferta de bebidas, definindo-se controles
protetores dos usuarios, depende do nivel de cidadania, de garantia de direitos que uma
populacdo tenha alcancado. As dificuldades dessas agdes decorrem da forca politica e
econémica das industrias produtoras do alcool, muitas vezes impedindo a aprovagdo de
medidas que contribuiriam para reduzir danos. Em relagdo ao ambiente onde as pessoas
bebem, a reducdo de danos em alcool recomenda alguns cuidados no sentido de usos seguros,
reduzindo os riscos da embriaguez — numa ocasido social, procurar definir o quanto ira beber
e beber devagar aumentando o tempo entre uma dose e outra; alternar o consumo de bebidas
alcoolicas com agua, refrigerantes, sucos; ndo beber de estbmago vazio, ndo beber se vai
dirigir ou evitar dirigir se beber; escolher no grupo de amigos quem nédo vai beber naquela
noite, podendo dirigir sem risco. Os donos dos estabelecimentos onde se vendem bebidas
alcoolicas podem promover o treinamento de seus funcionarios no sentido de maior cuidado
com a clientela em situacdo de embriaguez (STRONACH, 2004).

Dentre as limitacdes do estudo destacam-se a avaliacdo de somente um aspecto do
consumo de alcool, a avaliacdo somente de pessoas com telefones fixos, dado o aumento de

linhas de telefone celular, e a natureza transversal do estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema de Saude Brasileiro deve se preparar para cuidar de mulheres e homens
alcodlatras, ja que as prevaléncias se aproximam. Além de investir na politica de reducdo de
danos que sofre represélia pela populacéo, pois no seu imaginario as drogas serdo dadas aos
usuarios, além da dificuldade de receber apoio do governo. A reducdo de danos também deve
servir como prevencdo do uso de drogas para esses bebedores mais jovens e de agravos na
satde em relacéo ao alcool.

E necessario olhar pra essa populacdo jovem para que se diminuam as frequéncias de
uso e prevenir doencas futuras, ndo se esquecendo dos subgrupos de maior risco como pretos,
pardos e indigenas. Os dados apontam também a necessidade de mais pesquisas sobre a
relacdo de género e alcool, assim como no impacto da pandemia de COVID 19 no ato de
beber pesado.
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