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O Centro de InformacGes sobre Satde e Alcool
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sobre o tema e, ao longo dos 16 anos de ativida-
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ta em dependéncia quimica Dr. Arthur Guerra, e
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de Interesse Publico (OSCIP), a instituicdo dedica-
-se ao avanco do conhecimento na area, atuan-
do na divulgacdo de pesquisas e dados cientificos
com linguagem acessivel, elaboracdo de materiais
educativos e desenvolvimento de projetos.
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E com satisfacdo que apresentamos a segunda
publicacdo da série “Alcool e a Satide dos Bra-
sileiros - Panorama 2020”, visando consolidar o
trabalho de sintese e atualizagdo dos dados na-
cionais sobre esse tema no Brasil. Pretendemos
lancar materiais como esse periodicamente, com
constante aprimoramento e atencao para os as-
suntos pertinentes da area.

Nesta nova publicacdo, além dos dados mais re-
centes sobre consumo de alcool no Brasil e no
mundo, e suas consequéncias para a salde, vocé
encontrara novidades importantes, como um ma-
peamento da producéo cientifica brasileira sobre o
tema de 1990 até 2018. Ele reforca a necessidade
de estudos de qualidade sobre programas de pre-
vencao e tratamento de transtornos relacionados
ao alcool, bem como sobre os reflexos das politicas
publicas adotadas nesse ambito. Ainda no rol das
novidades, ha uma referéncia temporal da produ-
¢ao de politicas publicas relacionadas ao uso de
alcool, além de analises de temas-chave: consumo
de bebidas alcodlicas por populacées vulneraveis,
alcool ilegal, impactos na economia e a conducao
de veiculos sob os efeitos dessa substancia.

O conteldo apresentado baseia-se em referéncias
técnicas e dados oficiais, como a PeNSE (Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, elaborada pelo IBGE)
e Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo
para Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico, do
Ministério da Saude), entre outras. Relne, também,
dados de fontes internacionais, como os relatdrios
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Or-
ganizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), além
de publicagdes cientificas sobre o tema, divulga-
das no Brasil e no exterior. Nesta publicagao, hou-
ve refinamento da metodologia no processamento
dos dados do Vigitel e do Datasus, realizado com
o apoio da consultoria estatistica AKN, a quem ex-
pressamos nossos agradecimentos.

O Panorama é um dos reflexos do trabalho do CISA
de alinhamento a meta da OMS para a reducéo
de 10% no consumo nocivo de bebidas alcodlicas,
até 2025. No ano em que a publicacio da Estra-

tégia Global para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool
completa 10 anos, apresentamos 0s progressos
alcancados e os obstaculos que ainda temos em
relagdo a essaimportante questdo de satde publi-
ca. O Brasil apresentou resultados parciais positivos
nesta dire¢do, com reducdo de 11% no consumo de
alcool per capita no pais em seis anos — passou de
8,8 litros (L), em 2010, para 7,8 L, em 2016 (OMS,
2018). Entre 2010 e 2018, houve também reducao
na taxa de internacdes atribuiveis alcool por 100 mil
habitantes, de 172,9 para 168,2. A proporcao de
Obitos atribuiveis ao dlcool em relagdo ao total de
Obitos foi de 5,8% em 2010 para 5,4% em 2017,
de acordo com anadlise de dados do Datasus.

Apesar dos dados indicarem resultados positivos,
ha previsbes de que o consumo de alcool aumente
no Brasil e no mundo, um alerta para o desenvol-
vimento de medidas de prevencao alinhadas com
as metas da OMS. Questdes que precisam ser en-
frentadas sao: o aumento do consumo abusivo por
jovens mulheres (aumentou de 14,9% para 18%
entre 2010 e 2018), o alcool ilegal (estimado em
15,5% do total consumido no Brasil, com graves
consequéncias a saude), e a conducao de veiculo
motorizado sob os efeitos da substancia (aciden-
tes de transito sdo uma das trés principais causas
de dbitos atribuiveis ao dlcool em todo o periodo
analisado).

Em conjunto, esses dados mostram que impor-
tantes progressos foram feitos, mas que ainda é
necessario muito empenho para reduzir as con-
sequéncias negativas do uso nocivo de alcool. E
alinhado a esse objetivo que o Panorama busca
oferecer ampla e diversificada gama de informa-
cOes para embasar e fortalecer a conscientizagao
e a prevengao, bem como chamar a atencao para
a necessidade do envolvimento ativo e coordena-
do de legisladores, sociedade civil, setor privado
e instituicoes de salude e pesquisa.

Boa leitura,

Arthur Guerra
PRESIDENTE EXECUTIVO DO CISA



AIH — Autorizacoes de
Internacao Hospitalar

BPE - Beber Pesado Episddico
(em inglés: Heavy Episodic Drinking,
Binge Drinking)

CAPS-AD - Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas

CAS — Concentracdo de Alcool
no Sangue (em inglés: Blood
Alcohol Concentration)

CID - Classificacao Estatistica
Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados a Saude

Datasus — Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude

DCNT - Doencas Crobnicas
Nao-Transmissiveis

FAA — Fracao Atribuivel ao
Alcool (em inglés: Alcohol
Attributable Fraction)

GBD - Global Burden of Disease

IBGE - Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica

MS — Ministério da Saude
NIAAA - Sigla em inglés de

Instituto Nacional sobre Abuso
de Alcool e Alcoolismo

OMS - Organizacgao Mundial
da Saude

ONU - Organizacao das
Nacoes Unidas

OPAS - Organizacao Pan-Americana
de Saude

PAA — Doencas e condicoes
de salde que sao parcialmente
atribuiveis ao alcool

PAA + TAA — Soma das ocorréncias
parcial ou totalmente atribuiveis
ao alcool

PeNSE — Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar

SIHSUS - Sistema de Informacoes
Hospitalares do Sistema
Unico de Satde

SIM — Sistema de Informacoes
de Mortalidade

SNC - Sistema Nervoso Central

TAA — Doencas e condicoes de
salde que s3do totalmente
atribuiveis ao alcool

Vigitel — Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefbnico



Y [0t I T Lo T = oL U1 6 1YL RN 08

1721 oY e o] oo T TSRS 14

10 anos da Estratégia global para reducao do uso nocivo de alcool:

AVANGCOS € UESATIOS....cucuerrresresssresssssessassss s ssssssssssssssasssessasssssssse s ssssssssssssssassssssnssssssssssssssssansaen 18
3.1 A Estratégia global . 19
3.2 AICOO! € SAUAE ovveeoeeeeee e eeee e eeee s eeees s e s s eeees e eeee s s eeess e eeeesees 22

3.2.1 EfeitoS N0 OrganiSMO. ..ot 23
3.2.2 Padroes de CONSUMO.......cccueieeeeeeeeeeeceee e 25
3.2.3 Consequéncias Para @ SAUAE. ... res s 26
3.2.4 Depend@ncia dO AICOO0L.. ...t 29
3.2.5 ONde DUSCAr @JUda. ..o 30
3.3 AVANCOS € AESATIOS ..t 35

(@0eY 0 T=¥T 4 Yo XN Lo TR 1 [ o ) 36
4.1 NIVEIS A€ CONSUMOD....cuiieiiiiieieeieieeissee ettt 37
4.2 PadrOes de CONSUMO.. ..ttt nse s 38

4.2.1 Tipos de bebidas mais CONSUMIAAS......ccceieeeeeeeeeeeeeee e 38
4.2.2 Beber Pesado Episédio (BPE) ou consumo abusivo............c............ 38
4.3 AICOO! 18PN se s ee e eeeeeesesee 44
4.4 Tendéncias em populagcoes VUINEraVEIS. .......cccoceeceeeeeeeeeeeeee e, 47
A4, ] JOVENS .ottt 47
A.4.2 MUINEIES. ...ttt 53
A.4.3 [OSOS. ...ttt ettt n s anannas b4

Consequéncias a saude € A SOCIEdadEe.......cueeereriererereseeeseeese s ess s e seseens 58
5.1 Bebida € dir@Ca0. ... 59
5.2 Internacdes atribuiveis a0 AIC00N.. ... 70

5.2.1. Internacdes: visao geral e atribuivel ao alcoOl.......ccccvvevccccreiciene 70
5.2.2. Principais agravos a saude relacionados as internacoes.................. 75
5.2.3. Custos de internacdes totalmente atribuiveis ao dlcool................... 76
5.3. Obitos atribufVeis @0 @ICOOL............coorvvvvirreie 78
5.3.1. Obitos: visdo geral e atribuivel a0 alcoOl........co.ooceeveeeeeeeeeeeeeee. 78
5.3.2. Principais agravos a saude relacionados aos 0bitos ..., 80
5.4 IMPaCtO ECONOMICO. ...ttt en e sn s e 83

Politicas publicas NO Brasil......ciccciiircsecscsscsss e esss s s ssssssssssesns 88

Panorama CIENTITICO. ..ot ea s es e s e e s sas e en s e nsae e ne e ns 92

Perfis: Brasil, regioes administrativas, unidades da Federacao e capitais....... 106

(RN T=YE=T o T X =11 o] [ToTe L= | ot 1 140

2 = TS 146



m Sumario executivo

O Panorama 2020, em sua segunda
edicao, visa consolidar o trabalho de
sintese e atualizacdo dos dados nacionais
sobre o uso do alcool por brasileiros e seu
impacto na saude. Além disso, ele traz
algumas novidades, como o mapeamento
da producao cientifica brasileira sobre o
assunto (de 1990 a 2018), uma linha do
tempo das politicas publicas relacionadas e
analises resumidas de temas-chave, como
os impactos do alcool para a economia e
para populacdes vulneraveis, a utilizacdo
da substancia concomitante a conducdo
de veiculos e seu mercado ilegal.

Capitulo 2
METODOLOGIA

Em uma metodologia aprimorada,
dados de internacao e obitos,
disponibilizados pelo Datasus, foram
analisados de acordo com os dados

de Fracdo Atribuivel ao Alcool (FAA)
indicados pelo relatério mais recente
da OMS sobre saude e alcool (OMS,
2018a). Essas novas FAAs com os
diagndsticos correspondentes permitem
analise mais precisa das consequéncias
e dos custos do alcool no Brasil,

em especial para agravos que sao
parcialmente atribuiveis ao alcool.

Capitulo 3
10 ANOS

10 ANOS DA ESTRATEGIA
GLOBAL PARA REDUCAO
DO USO NOCIVO DE
ALCOOL: AVANCOS

E DESAFIOS
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Lancada pela OMS em 2010, com o objetivo

de auxiliar a formulacdo, o monitoramento e a
avaliacao de politicas de saude nessa area.

Em 10 anos, houve evolucao importante,
mas ainda ha dificuldades para atingir
a meta de reduzir em 10% o uso
nocivo de dlcool global até 2025.

Areas prioritarias: prevencio do inicio
do consumo de 3lcool por criancas e
adolescentes; acoes para reduzir o nivel
de consumo daqueles que ja bebem;
medidas para proteger aqueles que
nao bebem; e apoio a comportamentos
abstémios (OMS, 2019).

c

3.2.3
Consequéncias
do uso nocivo
de alcool

para a saude

CURTO PRAZO:

ressaca, blecaute alcodlico,
envolvimento em situagdes de
violéncia e acidentes de transito.

LONGO PRAZO: dependéncia,
cirrose hepatica, déficit cognitivo e
alguns tipos de céncer, entre outros.

D)

J .

3.2 ALCOOL E SAUDE

Fatores que influenciam o consumo
e danos associados ao alcool:

INDIVIDUAIS

massa
corporal

idade QF @:Itura
X

@f @

heranca
genética

condicao
de saude

AMBIENTAIS

disponibilidade
de alcool

deserAwo_Ivimento
economico

abrangéncia

e niveisde
implementacao

$
e aplicacao de

politicas de saude
= | §| cultura
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Capitulo 4

CONSUMO
DE ALCOOL

4.1 TENDENCIAS
DOS NIVEIS DE
CONSUMO

» Aumento nos préximos 10 anos,
particularmente nas regidoes das Américas
(com destaque para o Brasil), do Sudeste
Asiatico e do Pacifico Ocidental.

« Em geral, diminuicao ou estagnacao
do consumo de alcool nos paises ricos,
mas tendéncia de aumento nos paises
cujo padrao de vida é ascendente
(OMS, 2018a; Manthey et al., 2019).

4.2 CONSUMO DE
ALCOOL NO BRASIL, NAS
AMERICAS E NO MUNDO

CONSUMO DE ALCOOL NA POPULACAO
COM 15 ANOS OU MAIS EM 2016

Brasil Américas Mundo

. Abstémios na vida . Ex-bebedores . Bebedores atuais

No Brasil, 78,6% da populacgdo ja consumiu
bebida alcodlica alguma vez na vida e
40,3% se declarou bebedora atual (consumiu
no ultimo ano), porcentagem inferior

a das Américas e do mundo (OMS 2018a).

AVANCOS @ DESAFIOS @

Mundo

Brasil

10

Mundo

Brasil
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S0,

L\/J\ [L\/) Capitulo5
| CONSEQUENCIAS

4.4 TENDENCIAS A SAUDE E

EM POPULACOES

VULNERAVEIS A SOCIEDADE

As populacoes de jovens, idosos e
mulheres, por suas caracteristicas
fisioldgicas especificas, apresentam maior
vulnerabilidade aos efeitos do alcool. Os

dados mostram que ha uma tendéncia de '
aumento de consumo nessas populacdes,

chamando a atencao para a necessidade
de acbes especificas que contemplem
suas necessidades e singularidades.

4.3 ALCOOL
ILEGAL

O mercado ilegal de

alcool inclui praticas

como fabricacao e

venda de bebidas
adulteradas, falsificacao e pirataria,
contrabando e sonegacdo. O alcool
ilegal oferece riscos adicionais a
saude dos consumidores, uma vez
que parte dele envolve a fabricacao de
bebidas com substancias imprdprias,
e representa um desafio para os
reguladores, ja que seu monitoramento
€ dificil. A OMS estima, em seu ultimo
relatdrio, que cerca de 25% do alcool
consumido no mundo provenha de
fontes ilegais (OMS, 2018a). No Brasil,
estima-se que esse tipo de bebida
represente 15,5% do consumo total,
o que equivale a 1,2 L per capita.

Dirigir sob influéncia de dlcool é uma das
principais causas de acidentes no transito.
O uso de dlcool prejudica o tempo de reacao
e afeta as condicoes de realizacao de uma
série de tarefas motoras essenciais para

a conducdo de veiculos. A Vigitel apontou
que, em 2018, 5,3% dos brasileiros adultos
referiram conduzir veiculo motorizado

apos ingerir bebida alcodlica, proporcao
maior entre homens (9,3%) (Vigitel 2018).

No Brasil, medidas legislativas importantes
vém sendo tomadas para combater os
acidentes e mortes relacionados ao alcool no
trénsito. Nesse dmbito, destaca-se a Lei Seca,
que contribuiu para a reducao em 27,4% das
mortes por acidentes de transito nas capitais.
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Houve reducao na taxa de internacoes
atribuiveis ao alcool por 100 mil
habitantes, de 172,9 em 2010 para 168,2
em 2018. No entanto, no mesmo periodo,
houve aumento de 19% no nimero desse
tipo de internacao entre as mulheres (de
85.311 para 101.902). A faixa etaria de
55 anos ou mais comp0e, a cada ano,
maior parcela do total de internagoes
atribuiveis ao alcool (passando de 26%
para 33%).

A proporcao dos dbitos atribuiveis ao
alcool em relacdo ao total de dbitos
apresentou discreta variacao, com
tendéncia a reducdo, de 5,83% em 2010
para 5,35% em 2017. As principais
causas das mortes atribuiveis ao alcool
foram: acidente de transito, cirrose
hepatica, violéncia interpessoal, e

N transtornos mentais e comportamentais

devido ao uso de alcool.

2

O uso de alcool impacta a economia
de diversas maneiras. Embora gere
uma renda consideravel ao longo de
sua cadeia produtiva, quando o alcool
€ utilizado de maneira nociva, cria
repercussoes econdémicas negativas,
pelas doengas, acidentes e outros
agravos associados a ele. Esses impactos
podem ser diretos (custos relativos as
lesbes totalmente atribuiveis ao alcool),
e indiretos, quando seu consumo esta
relacionado a diminuicdo ou perda de
produtividade, a acidentes de transito,
de trabalho e situacdes de violéncia.

Capitulo 6
POLITICAS
PUBLICAS

A primeira lei especifica sobre dlcool -
Politica Nacional sobre o Alcool - surgiu em
2007. Desde entao, tivemos avancos na
producdo de politicas publicas relacionadas
ao tema, como a implementacao da lei que
criminaliza a oferta e venda de bebidas
alcodlicas para menores de 18 anos de idade
e a “Lei Seca”. Nesse contexto, politicas
publicas podem ser melhor implementadas
quando utilizam pesquisas cientificas
como base e fonte de informacao. No
Brasil, a interacdo entre politica e academia
representa um desafio para os sistemas
nacionais de pesquisa e politica em saude.

Capitulo 7

PANORAMA
CIENTIFICO

Em uma analise inédita sobre o status da
pesquisa cientifica em relacdo a tematica
de consumo de dlcool no Brasil e saude,
foram analisados os estudos publicados
por pesquisadores de 1990 até 2018. A
pesquisa brasileira nessa area cresceu
muito, mas ainda ha caréncia de estudos
sobre politicas publicas e de prevencao
referentes ao uso de alcool em nosso pais.
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PRINCIPAIS DEFINICOES
DOSE PADRAO: unidade
que define a quantidade de etanol ﬁ? 4 ﬂé:!]

puro contida nas bebidas alcodlicas. - —
No Brasil, 1 dose de bebida DIA SEMANA

DOSE DOSE
equivale a 14 g de alcool puro, o 3 ‘ 7
o que corresponde a 350 mL de l4g 1449
cerveja (5% de alcool), 150 mL de

vinho (12% de alcool) ou 45 mL de
destilado (vodca, uisque, cachaca,

Consumo moderado: no maximo 4 doses em unico
dia ou 14 doses por semana para os homens, e

3 doses em um Unico dia ou 7 doses por semana
gin, tequila, com 40% de alcool). para mulheres e idosos (acima de 65 anos).

BEBER PESADO EPISODICO (BPE)
OU CONSUMO ABUSIVO: definido pela OMS como o consumo

de 60 g ou mais de alcool puro (cerca de 4 doses ou mais) em pelo menos uma
ocasido no ultimo més. Indicador equivalente € utilizado nas pesquisas Vigitel, sob a
denominacao de consumo abusivo (4 ou mais doses para mulheres e 5 ou mais doses
para homens, em uma Unica ocasido, no ultimo més). Também conhecido como binge
drinking, ¢ um padrio de consumo relacionado a maior risco de prejuizos.

USO NOCIVO DE ALCOOL guando ha consequéncias sociais e de saude

—tanto para o consumidor quanto para as pessoas proximas a ele e para a sociedade
em geral — ou quando o padrdo de uso esta associado a maior risco de danos a saude.

“ALCOOL ZERQO™: situacoes em que nenhuma quantidade de alcool deve
ser consumida. Por exemplo: menores de 18 anos, gravidas, pessoas com condicoes
de saude que podem ser prejudicadas pelo alcool ou que ndo consigam controlar seu
consumo, ao usar determinados medicamentos e ao dirigir veiculos automotores.

FRACAO ATRIBUIVEL AO ALCOOL (FAA\): proporcio das

enfermidades e/ou dbitos atribuiveis ao alcool. Para cada doenca, a FAA é diferente e
depende da quantidade, dos padrdes de consumo e dos seus riscos relativos atribuidos.

ALCOOLISMO OU DEPENDENCIA DE ALCOOL: doenca crénica

e multifatorial, € um dos transtornos mentais mais comuns relacionados ao consumo de
alcool. E definida pela CID-10, da OMS, como um conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisiolégicos que se desenvolvem apds o uso repetido de alcool.
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sta publicacdo foi construida a
partir de dois eixos principais:

® Abordagem tedrica, apresen-

tando conceitos e informacdes

relacionados ao consumo de be-

bidas alcodlicas (como dose pa-
drao, padrao de consumo, uso nocivo, bebida
e direcao, entre outros).

® Processamento de dados, reunindo indi-
cadores objetivos sobre consumo de dalcool,
internacdes e mortalidade. Para os dois ulti-
mos, foram aplicadas as Fracdes Atribuiveis
ao Alcool (FAAs) para os determinados agra-
vos a saude, conforme disponibilizado pela
OMS (2018a) a fim de estimar o impacto do
uso nocivo de bebidas alcodlicas na saude.

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

DATASUS

Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Sadde (SUS): subordinado ao
Ministério da Saude (MS), cabe ao Datasus
coletar, processar e disseminar informacgoes
sobre o tema. Dessa forma, administra, por
exemplo, indicadores de saude, informacdes
epidemioldgicas e de morbidade, ou sobre a
rede de assisténcia a saude.

PENSE

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar:
elaborado pelo IBGE, em parceria com o MS
e com apoio do Ministério da Educacéo, esse
levantamento busca avaliar fatores de ris-
co e de protecdo a saude em escolares. Os
dados, coletados de estudantes com idades
entre 13 e 17 anos, sao utilizados como re-

feréncias para o planejamento de politicas
publicas. A pesquisa aborda aspectos so-
cioecondmicos, contexto familiar, habitos
alimentares, pratica de atividades fisicas,
experimentacao de tabaco, dlcool e outras
drogas, saude sexual e reprodutiva, violén-
cia, segurancga e acidentes, e uso de servigos
de saude. Os dados compilados referem-se
aos levantamentos de 2009 — primeiro ano
em que a pesquisa foi realizada —, 2012 e
2015, referente a populacao de escolares do
9° ano do ensino fundamental, entre 13 e
15 anos. No que se refere especificamente
ao indicador de experimentacdo de alcool,
foram adotados os critérios mais recentes,
de acordo com a PeNSE 2015, em que se
somam tanto os dados referentes a ingestao
de uma dose de bebida alcodlica quanto os
de inicio de consumo. Os bancos de dados
completos da PeNSE foram obtidos em ftp://
ftp.ibge.gov.br/pense/ .

VIGITEL

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas por Inquérito Tele-
fonico: pesquisa feita anualmente pelo MS
para coletar informagdes sobre doengas
crénicas ndo transmissiveis, como diabetes,
cancer e hipertensao arterial, e monitorar
fatores de risco relacionados, como o uso
abusivo de dlcool, tabagismo, alimentacao
ndo saudavel e falta de atividade fisica. O
publico-alvo dessa pesquisa sdo maiores
de 18 anos de ambos os sexos, moradores
das capitais brasileiras e do Distrito Federal.
Neste material foram compilados dados dos
anos de 2010 a 2018 (publicados de 2011
a 2019). Foram realizadas analises de re-
gressao logistica para avaliagdo de fatores
sociodemograficos (sexo, idade, escolari-
dade e estado civil) associados ao consumo
abusivo de dlcool e ao comportamento de
beber e dirigir. Os bancos de dados comple-
tos do Vigitel, atualizados em 25/11/2019,
foram obtidos em: http://svs.aids.gov.br/
download/Vigitel/ .
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Para o processamento dos dados sobre in-
ternacoes e mortalidade, foram utilizadas as
seguintes fontes:

ESTIMATIVA DE POPULACAO
(2010-2018)

Dados oficiais publicados pelo IBGE (proje-
¢coOes 2018): apresenta estimativas populacio-
nais (a cada ano) para municipios e Unidades
da Federacgao brasileiros. Para as informacodes
apresentadas neste material, foi considerada a
divisdo mais atualizada de municipios do pais,
que registra 5.570 municipios.

CID

Classificacao Estatistica In-
ternacional de Doencas e Pro-
blemas Relacionados a Saude:
publicada pela OMS e adota-
da globalmente, fornece cé-
digos relativos a classificacéo

variedade de sinais, sintomas,
aspectos anormais, queixas,
circunsténcias sociais e causas
externas para ferimentos ou
doencas. E periodicamente re-
vista e sua décima edicdo é a
CID-10. A CID-11, atualizacao
da classificagao, entrara em vi-
gor em janeiro de 2022.

FAA

Fracdo Atribuivel ao Alcool: esse conceito
compreende a proporcao dos agravos e das
mortes que sdo atribuiveis ao alcool, e pode
ser interpretado como a proporgcao de mortes e
o fardo de doenca que desapareceriam se nao
existisse o consumo de alcool (OMS, 2018a).
As FAAs utilizadas na presente analise foram
as apresentadas na ultima versdo do Relatdério
Global sobre Satde e Alcool da OMS (2018a).
Em termos praticos, os agravos em que o al-
cool tem alguma participacdao podem ser ca-
tegorizados como parcial ou totalmente atri-
buiveis ao alcool. Desse modo, a dependéncia

Para estimar
o impacto do
USO NOCIvVo de
de doencas e de uma grande 4|~ 0| Na sadde,
foram aplicadas
as Fracoes
Atribuiveis ao
Alcool (FAAS)
da OMS
(2018a).

do dlcool é um exemplo de doenca totalmente
atribuivel ao alcool, dado que a prépria cate-
goria diagndstica é pautada na existéncia e no
consumo do etanol. Ja agravos em que o alcool
exerce um papel parcial e que ndao necessaria-
mente existem apenas por causa do consumo
de dlcool, tal como a epilepsia e o céncer de
mama, sao categorizados como parcialmente
atribuiveis ao alcool.

SIHSUS

Sistema de Informacoes Hospitalares do Sis-
tema Unico de Saude, do Datasus: traz da-
dos de Autorizacoes de Internacao Hospitalar
(AIH). Classificadas de acordo com a CID-10,
permitem identificar o nimero
de internacdes para cada mu-
nicipio e consolidar o valor por
Estados. Os bancos de dados
foram baixados do Datasus
no link: http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?a-
rea=0901&item=1&acao=25.

Duas informacgdes foram calcu-
ladas a partir das estatisticas
disponiveis para os anos de
2010 a 2018:

® Internacoes totais: total de in-
ternagodes por todas as causas,
de acordo com a CID-10. Os nu-
meros encontrados referem-se
ao total de AIH por municipio, consolidando o
valor por Estado. A taxa de internacoes deriva
da multiplicacdo do nimero de casos por 100
mil, dividindo-se o total pelo nimero de habi-
tantes no respectivo ano, seguindo estimativas
de populagao do IBGE.

® Internacoes parcial ou totalmente atribui-
veis ao alcool: calculadas a partir da multi-
plicacdo do nimero de internacdes por CID
pelas FAAs (ver Anexo), sendo analisadas as
CIDs dos diagndsticos primario e secundario
de cada internacao e contabilizada com maior
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FAA, buscando uma visao mais conservadora.
Para a taxa de internacoes, multiplicou-se o
numero de casos por 100 mil, total que foi
dividido pelo nimero de habitantes no res-
pectivo ano, seguindo estimativas de popu-
lagao do IBGE.

® Custo das internacgoes parcial ou totalmen-
te atribuiveis ao alcool: resulta da soma dos
custos da internacao por CIDs multiplicado
pelas FAAs (ver Anexo).

SIM

Sistema de Informacoes de Mortalidade: cria-
do pelo Datasus, disponibiliza dados regulares
sobre mortalidade no pais. Para esta publi-
cacao, foram extraidos da base os seguintes
dados referentes aos anos de 2010 a 2017
(dltimo ano disponivel, conforme o link http://

www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?a-
rea=0901&item=18&acao=26&pad=31655):

o Obitos totais: declaracdes de ébitos com
causas padronizadas de acordo com a CID-
10. Os numeros encontrados se referem ao
total de ébitos por municipio, consolidando o
valor por Estado. A taxa de dbitos deriva da
multiplicacdo do niumero de casos por 100 mil,
dividindo-se o total pelo nimero de habitan-
tes no respectivo ano, seguindo estimativas
de populagao do IBGE.

© Obitos parcial ou totalmente atribuiveis ao
alcool: multiplicagdo do nimero de ébitos por
CID pelas FAAs (ver Anexo), sendo analisadas
as CIDs dos diagndsticos primario e secunda-
rio e contabilizada a com maior FAA, parauma
visdao mais conservadora.
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3.1. A ESTRATEGIA
GLOBAL

iante do grande impacto cau-

sado pelo consumo nocivo do

dlcool, em maio de 2010, na

63® Assembleia Mundial da

Saude da OMS, foi lancada a

Estratégia Global para Reduzir
o Uso Nocivo de Alcool (OMS, 2010). Nesse
documento, foram preconizados alguns prin-
cipios basicos para auxiliar os paises a formu-
lar, introduzir, monitorar e avaliar politicas de
saude para reduzir o consumo prejudicial de
bebidas alcodlicas:

® Politicas publicas e interven-

goes: A OMS indicou
10 areas-alvo
de intervencao
para nortear
politicas e
acoes sobre o
tema, a serem
adaptadas de
acordo com o
contexto de
cada pais.

® Orientadas e formuladas a
partir dos interesses da salde
publica, com metas definidas e
baseadas nas melhores evidén-
cias disponiveis.

® Voltadas a prevenir e re-
duzir os maleficios do alcool,
abrangendo todos os tipos de
bebidas alcodlicas.

® Equitativas e sensiveis aos
contextos nacionais, religiosos
e culturais.

® Que protejam populagoes
de alto risco e expostas aos efeitos nocivos
do consumo de alcool.

® Todas as partes envolvidas tém a respon-
sabilidade de agir de forma a nao prejudicar a
adocédo de politicas publicas e intervencdes de
prevencao e reducdo do uso nocivo de alcool.

® A saude publica deve ser prioritaria em rela-
cao aos interesses concorrentes. Abordagens
nesta direcao devem ser incentivadas.

® |ndividuos e familiares afetados pelo uso
nocivo do alcool devem ter acesso a prevencao
e a servicos de salde eficazes, com precos
acessiveis.

® Todos que optam por ndao beber devem ser
apoiados em seu comportamento e protegidos
das pressbes para o consumo.

Foram indicadas dez dreas-alvo de interven-
cao, desenvolvidas sob a perspectiva de nor-
tear os paises no desenvolvimento de politicas
e acoes sobre o tema. A OMS compreende que
as areas-alvo, além de serem complementares
entre si, também devem ser pensadas e adap-
tadas de acordo com o contexto de cada pais.
Algumas das opc¢odes politicas de
um determinado pais podem ou
ndo ser incabiveis em outras cul-
turas, por exemplo: ndo ha como
implementar politicas de redu-
cdo de preco de bebidas alcoé-
licas em locais onde sua produ-
¢do e seu consumo sao praticas
ilegais, como em alguns paises
islamicos. Além disso, é preciso
reconhecer que ha uma relacao
entre os padrdes de consumo e o
desenvolvimento socioecondmi-
co de cada regidao. Dentro dessa
perspectiva, a OMS elencou su-
gestdes de politicas e interven-
¢oes para cada uma dessas dez
dreas-alvo (Tabela 1).

Durante a Clpula das Nagdes Unidas sobre o
Desenvolvimento Sustentavel de 2015, a ONU
desenvolveu os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) que estabelecem 17 obje-
tivos e 169 metas relacionadas a agOes para
erradicacao da pobreza, seguranca alimentar,
agricultura, saude, educacao, igualdade de
género, reducdo das desigualdades, mudanca
do clima, entre outros temas. Algumas des-
sas metas caminham junto a Estratégia Global,
descrita neste capitulo.
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Tabela 1. Areas-alvo e opcoes de politicas e intervencoes da Estratégia Global para
reduzir o uso nocivo de alcool.

AREAS-ALVO

10

ol b o [al@]3 &

LIDERANCA,
ATENCAO E
COMPROMETIMENTO

RESPOSTA DOS
SERVICOS DE SAUDE

ACOES NA
COMUNIDADE E
NO AMBIENTE
DE TRABALHO

POLITICAS E
ESTRATEGIAS
CONTRA BEBER
E DIRIGIR

DISPONIBILIDADE
DO ALCOOL

PROPAGANDAS
DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

POLITICAS
DE PREGCOS

REDUGAO DAS
CONSEQUENCIAS
NEGATIVAS DO
BEBER E DA
INTOXICACAO
ALCOOLICA

REDUCAO DO
IMPACTO NA
SAUDE PUBLICA
DO ALCOOL ILiCITO
E PRODUZIDO
INFORMALMENTE

MONITORAMENTO
E VIGILANCIA

OPCOES DE POLITICAS E INTERVENCOES

Compromisso politico por meio de politicas nacionais abrangentes,
multissetoriais e adequadamente financiadas, que sejam baseadas
em evidéncias e adaptadas aos contextos locais.

Prestacdo de servicos de prevencao e tratamento a individuos
e familias em risco de, ou afetados por, transtornos por uso
de alcool e condicbes associadas.

Aproveitar o conhecimento e a experiéncia local das comunidades
para mudar comportamentos coletivos.

Introduzir medidas para impedir as pessoas de dirigir sob a
influéncia de dlcool; criar um ambiente de conducdo mais seguro
visando minimizar a probabilidade e gravidade dos acidentes de

transito decorrentes do consumo de dlcool.

Prevenir o acesso facil ao alcool por grupos vulneraveis e de alto
risco; reduzir a disponibilidade social do dlcool, de modo a mudar as
normas culturais que promovem o uso nocivo do alcool.

Proteger os jovens por meio da regulamentacao tanto
do conteldo das propagandas de alcool, quanto do nivel
de exposic¢ao a tais propagandas.

Aumentar os precos das bebidas alcodlicas para reduzir o consumo
por menores de idade, dificultar o consumo de grandes volumes
de dlcool e/ou Beber Pesado Episédico (BPE), e influenciar
as escolhas dos consumidores.

Reduzir os danos causados pela intoxicacado alcodlica gerenciando
0 ambiente de consumo e informando os bebedores.

Reduzir as consequéncias negativas do alcool informal ou ilicito
por meio do conhecimento aprofundado do mercado, de um quadro
legislativo apropriado e de execugao de medidas.

Desenvolvimento de sistemas de vigilancia para monitorar a
magnitude e as tendéncias de consequéncias relacionadas ao alcool,
para fortalecer o advocacy, formular politicas e avaliar
o impacto das intervencoes.

FONTE: OPAS, 2018
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Em 2020, a Estratégia Global completa 10
anos de existéncia. Mesmo com os avancos
alcancados, ainda é preciso trabalhar para
atingir a meta estipulada pela OMS de reduzir
em, pelo menos, 10% o consumo nocivo de alcool
até 2025. Tal padrdo é notoriamente reconhecido
como um importante problema de salide, associa-
do a cerca de 5% de todas as mortes nomundo e a
200 tipos de doencas e lesoes. Desde a publicacao
da Estratégia Global, esforcos vém sendo empre-
gados para voltar a atencao da populacao em geral
e dos governos as implicagdes consequentes do
consumo indevido de &lcool. E nesse contexto que,
a sequir, serao apresentados conceitos e informa-
cOes importantes para a compreensao da relagao
entre o alcool e suas consequéncias a saude.

USO NOCIVO
DO ALCOOL

A OMS estabelece como uso
nocivo do alcool a ocorréncia
de consequéncias sociais
e de salde — tanto para

o consumidor quanto as
pessoas proximas a ele e para
a sociedade em geral —ou
quando o padrao de consumo
esta associado a maior risco
de danos a saude.

ODS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

O consumo de dalcool é um fator que esta
presente em diversos objetivos, sendo es-
pecificamente abordado na meta 3.5, que
visa “fortalecer a prevengao e o tratamen-
to do abuso de substancias, incluindo abu-
so de drogas e uso prejudicial de alcool”. O
cuidado com o consumo dessa substancia
também esta contemplado em outras metas

FOME ZERO
EAGRICULTURA
SUSTENTAVEL

(({
W

SAUDEE
BEM-ESTAR

e

INDOSTRIA, INOVAGAO
EINFRAESTRUTURA

ERRADIGAGAD
DA POBREZA

TRABALHO DECENTE
ECRESCIMENTO
EE[]N[]MIGU

1 AGAOCONTRA A 1 4 VIDANA 1 VIDA
MUDANGA GLOBAL AGUA TERRESTRE
DOCLIMA

dos ODS, como: redugcao de mortes prema-
turas por Doencas Crénicas Ndo Transmis-
siveis (DCNT) em um terco até 2030 (3.4);
mortalidade relacionada ao transito (3.6); e
tuberculose (3.2). Abordar os danos relacio-
nados ao alcool beneficiaria positivamente
outras metas, como a reducgdo da violéncia
contra as mulheres.

AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

EDUCAGAO DE
QUALIDADE

|

REDUGAU DAS 11 CIDADESE

GOMUNIDADES
DESIGUA[DADES SUSTENTAVEIS

e

IGUALDADE
DE GENERO

1 CONSUMOE
PRODUCAD
RESPONSAVEIS

c

1 6 PAZ, JUSTICAE 1 7 PARCERIAS EMEIOS

O

@
Sl

SUSTENTAVEL

INSTITUIOES
EFICAZES ,,

Y,

DEIMPLEMENTAGAO




AS FASES DO
METABOLISMO
DO ALCOOL
EM ADULTOS
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3.2. ALCOOL E SAUDE

Ao longo dos anos, o ato de beber foi integrado
a tradicoes culturais e até mesmo religiosas em
diferentes sociedades. Uma das principais ra-
z6es disso € que alguns dos efeitos das bebidas
alcodlicas, como relaxamento e sensacao de
bem-estar, presentes quando o consumo é feito
com responsabilidade, podem ser considerados
potencialmente positivos. Por outro lado, o uso
nocivo dessa substancia esta associado a pre-
juizos individuais e coletivos — desde condi-
cOes de salde a questdes sociais e econdmicas.

Enquanto o habito de beber, em certos contex-
tos e ocasides, é visto como algo comum e até
natural, os transtornos relacionados ao alcool
(abuso e dependéncia) sdo estigmatizados e,

ABSORCAO

Assim que ingerido, o dlcool
inicia seu trajeto dentro do
organismo. Desde a ingestao
até sua completa absorcio,
estima-se em média 1 hora.
O tempo e absorcéo do dlcool
dependerdo de uma série de

muitas vezes, tidos como motivo de vergonha.
Isso dificulta o reconhecimento de padroes de
consumo nocivos e problemas associados.

E preciso esclarecer que a relacdo entre o con-
sumo de alcool e suas consequéncias a saude
€ complexa. Evidéncias cientificas mostram que
fatores individuais e ambientais, que vao desde
a heranca genética até o contexto social, influen-
ciam os habitos de consumo e danos associados:

®Fatores individuais: sexo, idade, heranca gené-
tica, massa corporal, altura e condicdo de saude;

® Fatores ambientais: desenvolvimento econ6-
mico, cultura, disponibilidade de alcool, e abran-
géncia e niveis de implementacao e aplicacdo de
politicas sobre o alcool

DISTRIBUICAO

O dlcool é transportado

pelo sangue para todos os
tecidos que contém dgua.

As maiores concentragoes

de dlcool encontram-se no
cérebro, no figado, no coracéo,
nos rins e nos musculos.

fatores, entre eles, a presenca
de comida no estdmago, o tipo
de alimento ingerido antes

de beber e a velocidade com
que a pessoa o consumiu.

s
e
¢
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3.2.1. EFEITOS
NO ORGANISMO

O impacto do alcool na sadde é determinado por
dois fatores distintos, mas relacionados: o volume
total de dlcool ingerido e o padrdo de consumo.

Os prejuizos podem ocorrer tanto em curto prazo
— como ressaca, blecaute alcodlico, envolvimento
em situacoes de violéncia e acidentes de trénsito
—, quanto em longo prazo — dependéncia, cir-
rose hepatica, déficits cognitivos, alguns tipos de
cancer, dentre outros.

A extensdo dos efeitos dessa substancia pode
ser explicada por sua ampla agao em diferentes
4rgdos e sistemas do corpo. E importante res-
saltar que a maior parte desses efeitos é dose-

METABOLISMO

Cerca de 90 a 95% do dlcool
ingerido é metabolizado no
figado por enzimas especificas.
Elas quebram o dlcool em
acetaldeido, que depois é
transformado em &cido acético.

dependente — ou seja, quanto maior o consumo,
maiores os efeitos — e pode ser influenciada por
outros fatores.

METABOLISMO DO ALCOOL
NO ORGANISMO

Independentemente da quantidade ingerida, o
corpo humano leva de 1 a 3 horas para meta-
bolizar 14 g de alcool puro (1 dose). Esse mon-
tante varia amplamente de pessoa para pessoa
e de ocasido para ocasiao, pois diversos fatores
influenciam esse processo, com destaque para
o sexo bioldgico (ARCR Editorial Staff, 2018).
Diferencas fisioldgicas entre homens e mulhe-
res, como o volume de dgua no organismo e a
presenca de enzimas que metabolizam o alcool,
também influenciam esse processo.

ELIMINACAO

O dlcool, em sua maioria, é
eliminado pela urina, porém
cerca de 5% é eliminado

por meio da respiracgao,
transpiracao e salivagao.

Além do mais, o dlcool tem a
capacidade de inibir a liberagao
do horménio responsadvel pelo
controle da reabsorcéo de dgua
(ADH, hormdnio antidiurético
ou vasopressina), provocando o
aumento da producao de urina.
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DOSE PADRAO PRATICADA NO BRASIL

W =

DOSE

. 45 mL de destilado
4 350 mL de 150 mL de vinho p
y . de ou cerveja/chope ou cerca de ou (vodci:ra‘, ;‘és%li’lg’ iz:nh)aga,
alcoo puro cerca de 5% de &lcool 12% de lcool c erga e 4%% e alcool

Cada tipo de bebida representada acima equivale a 1 dose padrdo de &lcool, definida como aproximadamente 14g de alcool puro. A porcentagem de dlcool ainda
pode variar dentro do mesmo tipo de bebida (por exemplo, ha cervejas com teor alcodlico de 3,5% e outras com 6%, mas a maioria tem cerca de 5%).

Atualmente, ndo ha uma definigao oficial para
dose padrao no Brasil. Apesar de, geralmen-

DOSE PADRAO

Dose padrdo é a unidade de medida que de-
fine a quantidade de etanol puro contido nas
bebidas alcodlicas. Uma dose padrdo equiva-
le, em geral, a mesma quantidade de alcool e
corresponde a volumes maiores ou menores,
dependendo do teor alcodlico das bebidas.

N3o ha consenso internacional sobre a dimensao
exata de uma dose de bebida alcodlica. A OMS,
por exemplo, estabelece que uma dose padrao
contém, aproximadamente, 10 g de alcool puro,
mas reconhece que essa defini¢cao difere depen-
dendo do pais, variando de 8 g (Reino Unido) a
20 g (Japao) de alcool puro (OMS, 2010b).

te, seguirmos as recomendacoes da OMS, a
partir de referéncias cientificas disponiveis
e consultas a sites especializados em dife-
rentes tipos de bebidas, o CISA considera os
volumes e teores alcodlicos mais praticados
no Brasil como sendo: 1 dose de bebida cor-
responde a 14 g de alcool puro.

RELACAO DOSE-EFEITO

O 4lcool é uma substancia depressora do sistema
nervoso central. A relagao entre a quantidade de
alcool ingerida e os efeitos advindos desse con-
sumo é conhecida como dose-efeito.

1A 2DOSES

e Desinibicao

e Ligeira sensagao de bem-estar
o Relaxamento

e w@.

A PARTIR DA 3° DOSE

e Euforia

o Baixa resposta a estimulos

e Inadequacado de comportamento

RELACAO

DEPOIS...

e Fala pastosa
e Perda de coordenacao motora
e Perda da consciéncia

DOSE-EFEITO

24
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FATORES
DE VULNERABILIDADE

SOCIAL

CONSUMO
DE ALCOOL

A

FATORES
DE VULNERABILIDADE

INDIVIDUAL

3.2.2. PADROES DE
CONSUMO

Assim como no conceito de dose padrao,
existem variacoes nas definicdes de padroes
de consumo elaboradas por diferentes ins-
tituicoes. Seja qual for a fonte, a elaboracao
desses padrdes é orientada por aspectos mé-
dicos e psicossociais, visando sempre auxiliar
as pessoas na compreensdo do tema, consi-
derando os potenciais efeitos nocivos para o
individuo e para a sociedade.

De acordo com a OMS (2010b), se a pessoa bebe,
corre riscos de saude e outros problemas, espe-
cialmente se consome mais de 20 g de alcool puro
por dia ou se nao deixar de beber por, pelo menos,
dois dias na semana. Ainda segundo a instituicao,
ndo existe um nivel seguro para o uso de bebidas
alcodlicas, visto que mesmo pequenas doses ain-
da podem estar associadas a riscos significativos.
E 0 caso de pessoas com mais predisposicao para

desenvolver doencas hepaticas ou vulnerabilidade
genética para dependéncia do alcool, que, portanto,
devem ter cuidado com o consumo dessa substan-
cia em qualquer quantidade ou frequéncia— ainda
que haja estudos que mostrem potenciais benefi-
cios do consumo leve a moderado para diminui¢ao
de risco de algumas doencas cardiovasculares e
diabetes do tipo 2. Nesse sentido, apesar de o uso
leve a moderado de alcool ser benéfico para al-
gumas pessoas, € preciso ressaltar alguns pontos:

® |sso nao deve ser motivo para encorajar abs-
témios a beber.

® Certamente, esses efeitos ndao podem ser ge-
neralizados para toda a populagao, pois os efeitos
do alcool sobre a salide também dependem do
histérico médico e dos riscos individuais.

® H3 circunstancias em que o uso do alcool ndo
€ recomendado, nem em pequenas quantidades
(“alcool zero”).

FONTE: OMS, 2014
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ALCOOL ZERO

Em determinadas atividades ou momentos, mesmo uma pequena quantidade de dlcool pode colocar
em risco tanto a saude de quem o consome, como a de terceiros. Por isso, com base em orientacées
da OMS, o CISA considera inaceitdvel o consumo de bebidas alcodlicas se a pessoa:

For dirigir veiculo automotor, operar maquinas ou
realizar outras atividades que envolvam riscos.

Estiver gravida, tentando engravidar
ou amamentando.

O Beber Pesado Episddico (BPE) é definido
pela OMS como o consumo de 60 g ou mais
de dlcool puro — cerca de 4 doses ou mais no
Brasil — em pelo menos uma ocasido no més
anterior. Esse comportamento esta relacionado
a um maior risco de prejuizos imediatos, como
amnésia alcodlica, quedas, envolvimento em
brigas, acidentes de transito, sexo desprotegi-
do e intoxicacdo alcodlica. Se frequente, o BPE
pode aumentar o impacto negativo do alcool
em diversos 6rgdos e sistemas, especialmente:
trato gastrointestinal, figado, pancreas, sistema
nervoso e sistema cardiovascular.

3.2.3. CONSEQUENCIAS
PARA A SAUDE

De modo geral, o consumo nocivo de alcool
pode trazer sérios problemas ao organismo e
prejudicar érgdos, como o cérebro e o coracao,
e sistemas, como o digestivo e o imunoldgico,
além de estar associado a alguns tipos de can-
cer (como de orofaringe e de mama). Alguns
estudos tém explorado potenciais efeitos bené-
ficos de alguns tipos de bebidas alcodlicas; en-
tretanto, esta bem consolidado que o consumo
nocivo esta fortemente relacionado a maleficios
para a saude como um todo (GBD 2016 Alcohol

Doses maximas segundo o NIAAA

1 dia = 4 doses

Apresentar problemas de saude que

podem ser agravados pelo alcool.

Fizer uso de medicamento
que interage com o alcool.

Nao conseguir controlar o seu consumo.

Collaborators, 2018). Os tipos de doencgas e le-
sOes associadas a essa substancia podem ser
separados em trés categorias:

® Condicdes de saude totalmente atribuiveis ao
uso de alcool: ha relagdo de causalidade direta,
como psicose alcodlica, dependéncia de alcool, Sin-
drome Alcodlica Fetal e cirrose hepatica alcodlica;

® Condicbes crénicas em que o alcool é fator
contribuinte: cancer de boca, de orofaringe e de
mama, aborto espontaneo;

® Condicoes agudas em que o alcool é fator contri-
buinte: acidentes automobilisticos, quedas, enve-
nenamento, afogamentos e situacdes de violéncia.

De acordo com a publicacao Global Burden of
Disease (GBD), o uso de dlcool se destacou, em
2016, como o sétimo principal fator de risco para
mortes prematuras e incapacitacao no mundo todo.
Pessoas com idades entre 15 e 49 anos foram as
mais expostas. A carga total de danos a saude atri-
buiveis aumenta com a progressdo da quantidade
de dlcool consumida, sendo que a partirde 10 g de
alcool por dia ja aumentaria o risco relativo de danos
a saude (GBD 2016 Alcohol Collaborators, 2018).

] 0 0 0

1 semana = 14 doses
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CONSEQUENCIAS
DO ALCOOL
PARA A SAUDE

4 )

Relaxamento, sensacao
de bem-estar,
diminuicao do risco -

de algumas doencas
cardiovasculares e
diabetes tipo 2

RESSALVAS

¢ Potenciais beneficios
nao devem encorajar
abstémios a beber;

e Efeitos ndo podem ser
generalizados para toda
a populagao, pois efeitos
do alcool dependem
do histérico médico
e riscos individuais;

MALEFICIOS DO
CONSUMO NOCIVO
Associado a mais

de 200 tipos de
doencas (incluindo
cirrose hepatica,
dependéncia e alguns

tipos de cancer)
e lesoes diversas.

e Ha circunstancias
em que o alcool ndo deve

ser utilizado nem em
pequenas doses (como

no transito, por exemplo)

Mulheres e idosos

@ @ Q 1 dia = 3 doses

Recomendacao do
NIAAA de limites didrio
e semanal de consumo

1 semana = 7 doses
do élcool (ARCR, 2018).




FRACOES ATRIBUIVEIS AO ALCOOL
(FAAs) PARA CAUSAS SELECIONADAS
DE MORTE, EM 2016:

*—QD
QL
100%

13%
9%

Q

7%
7%
7%
7%
3%

31%
22%
20%

3%

5%

26%
17%
11%

28

SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Transtorno por uso de alcool
Epilepsia

Acidente vascular encefalico (AVE)

isquémico ou hemorragico

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

Cardiomiopatia

Miocardite

Endocardite

Doenca isquémica cardiaca

SISTEMA RESPIRATORIO

Outros problemas de faringe
Cancer de laringe

Tuberculose

Infeccoes respiratdrias inferiores

Ve

TORAX

Cancer de mama (masculino

e feminino)

SISTEMA GASTROINTESTINAL
Cancer de labio e cavidade oral

Cancer de es6fago
Cancer colorretal

( _\l—iF FIGADO
48% Cirrose hepatica
17% Cancer de figado

A

26% Pancreatite
2% Diabetes mellitus

PANCREAS

DOENCAS INFECTOCONTAGIOSAS

3% HIV/AIDS

/A LESOES TRAUMATICAS
J\ 27% Acidentes de transito

18% Violéncia interpessoal

18% Autoagressao

14% Exposicao a forcas mecanicas
12% Afogamento

12% Envenenamento

11% Quedas

(trauma/traumatismo= lesdo ou ferida mais ou menos
extensa produzida por acdo violenta, de natureza
fisica ou quimica, externa ao organismo)

FONTE: OMS, 2018a
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Ha doencas e condicbes de salde que s3o total-
mente atribuiveis ao alcool, ou seja, ndo existiriam
sem ele, como a dependéncia do alcool, Sindrome
Alcodlica Fetal, psicose alcodlica e a Sindrome de
Pseudo-Cushing, induzida pela substéancia.

Isso nao significa que todas as pessoas que con-
somem bebidas alcodlicas desenvolverdo essas
doencas, mas sim que todos 0s casos dessas
doencas sdo causados pelo alcool. Com o objeti-
vo de quantificar o impacto do alcool como fator
de risco para doengas, lesoes e mortes, criou-se a
Fracdo Atribuivel ao Alcool (FAA). Calculada com
base no nivel de exposicdo ao etanol, representa
a proporcao das enfermidades e dbitos atribuiveis
ao uso dessa substéancia.

Para cada doenca, a FAA é diferente e depende da
quantidade, dos padrdes de consumo e de seus
riscos relativos atribuidos (OMS, 2018a).

CID-10

Critérios de dependéncia

3.2.4. DEPENDENCIA
DO ALCOOL

A progressao do uso para o padrao de depen-
déncia é sutil e decorre ndo somente da quan-
tidade consumida, mas também da frequéncia,
das circunsténcias desse consumo e das con-
sequéncias para a saude. O alcoolismo é uma
doenca crbnica e multifatorial. Isso significa que
diversos fatores contribuem para seu desenvol-
vimento, incluindo:

® Quantidade e frequéncia de uso do alcool;
® Condicdo de satde do individuo;
® Fatores genéticos, psicossociais e ambientais.

Entretanto, ndo sdao apenas esses fatores que
definem o diagndstico de dependéncia, que é

e Forte desejo de beber;

o Dificuldade de controlar o
consumo (nao conseguir parar de
beber depois de ter comecado);

e Uso continuado, apesar de
consequéncias negativas;

e Maior prioridade dada ao uso
da substancia, em detrimento de
outras atividades e obrigacoes;

e Aumento da tolerancia, sendo
necessarias doses cada vez maiores de
alcool para que se alcancem os mesmos
efeitos, ou efeito cada vez menor com
uma mesma dose da substancia;

e Quadro de abstinéncia fisica,
com sintomas como sudorese,
tremores e ansiedade, na falta
da ingestao do alcool.
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feito a partir da avaliacao de profissionais de
satde. O manual diagndstico mais utilizado
nesse processo € a CID-10. Elaborada pela
OMS, essa classificagao aponta sintomas indi-
cativos, relacionados tanto ao comportamento
dos individuos, como a questdes cognitivas e
fisioldgicas que sdo desenvolvidas com o uso
repetido do alcool.

Em maio de 2019, a OMS langou, durante a
Assembleia Mundial de Saude, uma atualiza-
¢do da classificacdo, a CID-11, que entrara
em vigor em janeiro de 2022. Com relagcao aos
Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool,
novas categorias foram incluidas, como:

® Padroes de consumo nocivos: beber pesado
episddico, beber pesado continuo e beber pe-
sado nao especificado;

® Dependéncia de dlcool: uso atual continuo,
uso atual episddico, remissdo parcial precoce,
remissao parcial sustentada, remissao total
sustentada e dependéncia ndo especificada;

® Abstinéncia de alcool: sem complicacoes,
com transtornos perceptivos, com convulsoes,
com transtornos perceptivos e convulsoes ou
nao especificada;

® Delirio induzido por alcool;

® Transtorno psicdtico induzido por alcool: com
alucinacdes, com delirios, com sintomas psicé-
ticos mistos e nao especificado;

® Qutros transtornos induzidos por alcool.

3.2.5 ONDE BUSCAR
AJUDA

Nas situacdes em que o alcool influenciar ne-
gativamente a saude fisica, a rotina ou as rela-
¢Oes pessoais, é recomendavel procurar ajuda
com profissionais da satde. Algumas varidveis

determinardo o apoio mais adequado: carac-
teristicas pessoais, presenca de problemas de
ordem emocional, fisica ou interpessoal decor-
rentes do uso da bebida, além da quantida-
de de alcool que costuma ingerir. Dada essa
complexidade, o ideal é que se procure um
médico clinico geral ou um psiquiatra, profis-
sionais que fardo uma avaliacao diagndstica
detalhada, que permitira a identificacao do
tratamento mais adequado.

Quando o paciente é diagnosticado com pro-
blemas relacionados ao alcool ou a dependén-
cia, o sucesso do tratamento, que varia com a
progressao e gravidade da doenca, dependera
de acompanhamento médico.

Diversas abordagens podem ser utilizadas: far-
macoldgica, psicoldgica, apoio de grupos de
ajuda mutua, como “Alcodlicos Andnimos”. Vale
destacar que alguns pacientes se beneficiam
mais de um determinado modelo do que de
outros.

Nem sempre os dependentes entendem — ou
percebem — que precisam de ajuda (a negacao
geralmente faz parte do quadro clinico). Essa
situacdo, contudo, é um problema de salde e
precisa ser abordada.

E importante ressaltar que, apesar de ser uma
doenca cronica que deve ser reconhecida e
tratada, muitas vezes a dependéncia é as-
sociada a falha de cardter ou falta de forca
de vontade para cessar o uso da substancia.

O desconhecimento, associado a esses ro-
tulos, contribui para a estigmatizacao do
problema e influencia negativamente a pos-
sibilidade e qualidade da prevencao e do tra-
tamento. Por isso, salientamos a urgéncia de
aumentar a visibilidade do tema, ndo somente
para melhorar a prevengao e a identificagao
de problemas relacionados ao uso de alcool,
mas também promover a busca por ajuda.
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QUANDO BUSCAR
AJUDA?

Nas situacdes em que o alcool influenciar
negativamente a saude fisica, a rotina

ou as relacbes pessoais, é recomendavel

procurar ajuda de profissionais da saude.

DEPENDENCIA DO ALCOOL

No Brasil, os mais conhecidos tratamentos
gratuitos especializados em dependéncia
quimica sdo os Centros de Atencdo Psicosso-
cial - Alcool e Drogas (CAPS- AD), unidades
de salude especializadas em atender usudrios
e dependentes de alcool e drogas, que tém
por base o tratamento ambulatorial do pa-
ciente, buscando sua reinsercao social (de
acordo com as diretrizes determinadas pelo
MS), e os hospitais publicos e conveniados
ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Onde encontrar
ajuda gratuita
especializada?

Centros de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD)

Unidades de salde especializadas em atender
usudrios e dependentes de alcool e drogas,

que tém por base o tratamento ambulatorial do
paciente, buscando sua reinsercao social (de
acordo com as diretrizes determinadas pelo MS), e
os hospitais publicos e conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS).

De acordo com o MS, ha 2.341* CAPS em
funcionamento no pais, distribuidos em municipios
dos 26 estados e no Distrito Federal.

A lista completa pode ser acessada no endereco:
http://sage.saude.gov.br/paineis/planoCrack/
lista_caps.php?output=htmi&

*Em 20/07/2017.

3.3. AVANCOS E
DESAFIOS

Por se tratar de uma questao complexa, o
enfrentamento aos danos associados ao al-
cool envolve diferentes setores da sociedade
e estratégias multidisciplinares. De acordo
com a OMS, acoes de prevengao e promogao
de saude devem ser priorizadas na reducao
do uso nocivo do alcool, com énfase na con-
centracdo de esforcos nas dreas-alvo reco-
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mendadas na Estratégia Global para Reduzir
o Uso Nocivo de Alcool (OMS, 2010).

Embora a Estratégia tenha sido bem recebida
entre os paises membros da OMS, a imple-
mentacao das recomendacoes tem sido lenta
e desigual, afetando o cumprimento das me-
tas estabelecidas em nivel global.

Estudos tém identificado que paises de mé-
dia e baixa renda enfrentam mais dificul-
dades para implementar politicas publicas
sobre o consumo de dlcool do que os de alta
renda (Siegfried & Parry, 2019). Inclusive,
nos ultimos anos, pesquisas revelaram que
a disparidade dos impactos negativos do
alcool entre paises ricos e pobres aumen-
tou (Bennett et al., 2018; Siegfried & Parry,
2019).

O nivel global do consumo per capita em
2016 foi de 6,4 L de alcool puro por pessoa
com 15 anos ou mais (15+ anos), manten-
do-se estdvel desde 2010. Entretanto, os ni-
veis e as tendéncias de consumo variam nas
regioes da OMS. Por exemplo, entre 2010
e 2016, no Sul e Leste Asiatico, o consumo
per capita aumentou 28%, enquanto na re-
gidao europeia diminuiu 12,5%, mas ainda
assim permaneceu o mais alto do mundo
(GISAH, 2019).

Dados do Gltimo Relatério Global sobre Al-
cool e Saude (OMS, 2018a) mostraram que
0 consumo per capita entre os brasileiros
diminuiu de 8,8 para 7,8 L de dlcool puro,
no mesmo periodo, representando reducédo
de 11%.

Apesar de os indices de consumo serem
parcialmente positivos em relacdo a meta da
OMS, ressalta-se que o esforco global para
reduzir o uso nocivo de alcool abrange ndo
somente o consumo per capita, mas também
indicadores de padroes de consumo, como o
BPE e a morbimortalidade associada.

Na populagao brasileira, houve um aumento
no BPE, de 12,7% em 2010 para 19,4% em
2016, em contraste a diminuicdo observa-
da na regido das Américas (de 26,7% para
21,3%) e mundialmente (de 20,5% para
18,2%), no mesmo periodo. A OMS reforca
a necessidade de acelerar tendéncias posi-
tivas referentes ao BPE, indicador que deve
ser monitorado, com esforgos para reduzi-
-lo, especialmente entre os jovens (OMS,
2018b).

No ano de 2017, a OMS organizou um férum
especifico com o intuito de mensurar e avaliar
os avancos dos paises desde a implementa-
¢do da Estratégia Global para Reduzir o Uso
Nocivo de Alcool. As informacdes foram cole-
tadas por meio de questiondrio desenvolvido
com base em levantamentos anteriores sobre
alcool e saude. Dos 194 paises que integram a
iniciativa, 138 (71%) reportaram seus avancgos.

Os resultados indicam conquistas, entretanto
também apontam deficiéncia na distribuicdo da
cobertura de tratamento para transtornos do
alcool e do uso de drogas, e ressaltam a ne-
cessidade da producao de mais trabalhos para
melhorar a medicao dessa oferta (OMS, 2017).

Em setembro de 2018, a OMS langou a iniciati-
va SAFER (OMS, 2018c), mais novo roteiro para
apoiar os governos na adocao de medidas para
acelerar o progresso na salude e combater as
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT),
abordando o uso nocivo do alcool.

Tal recomendacédo apresenta cinco estratégias
de alto impacto que podem ajudar governos a
reduzir o uso nocivo do alcool e suas conse-
quéncias sociais, econdmicas e de saude:

1. Fortalecer restricoes a disponibilidade de
alcool em comércios e para o publico por meio
da promulgacao de leis, politicas e programas,
a fim de prevenir o acesso facil de jovens e
outros grupos de risco ao etanol;
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Figura 1. Consumo de alcool per capita (15+ anos de idade), em litros de alcool puro.

2. Avancar e implementar medidas para com-
bater a direcdo de veiculos automotores sob
efeito de alcool;

3. Facilitar o acesso ao diagndstico, as inter-
vencoes breves e ao tratamento pela acao de
profissionais e servicos da salde para indivi-
duos que precisam de suporte e suas familias;

4. Aplicar proibi¢cdes ou restricdes a publici-
dade, ao patrocinio e a promocao de bebidas
alcodlicas em meios digitais, a fim de impac-
tar no consumo nocivo e na maior protegao de
criancas, adolescentes e abstémios em relacdo
a pressdo para beberem;

5. Aumentar os precos do alcool por meio de
impostos e politicas de precos.

No Brasil, em outubro de 2019, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
organizou um evento com o objetivo de mo-
bilizar atores-chaves na divulgagao e imple-
mentacao da iniciativa SAFER, marcando o
apoio do Conselho frente a discussao e mobi-
lizacdo publica quanto ao engajamento politi-
co em relacdo a iniciativa da OMS (CONASS,
2019). Vale destacar que, para algumas des-
sas estratégias da SAFER, ha exemplos de
acoes no Brasil, como a lei que criminaliza a
oferta de bebidas a menores de 18 anos (1°
ponto), a Lei Seca desde 2008 (2° ponto), o
Conselho Nacional de Autorregulamentacgao
Publicitaria (CONAR, responsavel pela re-
gulamentacdo dos contelddos publicitarios)
e a Lein®9294 de 1996, que regulamenta a
publicidade de bebidas alcodlicas com teor
acima de 13° (4° ponto).
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Em dezembro de 2019, o relatério do dire-
tor-geral da OMS elencou desafios, oportu-
nidades e perspectivas globais relacionadas
a meta de reducdo do uso nocivo de dlcool —
fundamentado por discussdes em foruns da
OMS, consultas técnicas a paises membros
e um artigo de discussdo sobre a Estratégia
Global para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool
(OMS, 2019).

O documento ressalta que ainda ha desafios
consideraveis para o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas eficazes sobre o
alcool. Entre outras razdes, eles estdo associa-
dos a complexidade do problema, a natureza
intersetorial das solugoes custo-efetivas e aos
niveis, as vezes limitados, de vontade politica
e compromisso de governos e outras partes
interessadas em apoiar e implementar medidas
efetivas.

A responsabilidade de lidar com os problemas
¢é dispersa entre diferentes entidades, incluin-
do departamentos governamentais, diferentes
profissdes e areas técnicas, fato que complica a
coordenacao e a cooperacdo em todos os niveis
(OMS, 2019).

Foram levantadas areas prioritarias para imple-
mentacdo da Estratégia Global para Reduzir o
Uso Nocivo de Alcool, como:

® a prevencao do inicio do consumo de alcool
por criancas e adolescentes;

® acles para reduzir o nivel de consumo da-
queles que ja bebem;

® medidas para proteger aqueles que nao be-
bem; e

® apoio a comportamentos abstémios.
Ainda segundo a OMS, as entidades de sau-

de publica devem liderar a promocgao de uma
agenda para reduzir o uso nocivo de alcool e

a construcao de amplas parcerias e redes de
colaboracdo em todos os niveis.

Tendo em vista que os prejuizos associados ao
uso nocivo de dlcool abrangem ndo somente a
salde, mas também diversas outras areas, a
necessidade do estabelecimento de parcerias
e o incentivo a acdes conjuntas entre diferentes
setores também sdo apontadas pela OMS.

Quanto ao envolvimento do setor econémico
na area de producdo e comércio de bebidas
alcodlicas, a OMS o incentiva a contribuir para a
reducdo do uso nocivo de alcool dentro de seus
papéis como desenvolvedores, produtores, dis-
tribuidores/vendedores de bebidas alcodlicas,
especificamente em: marketing tradicional e/ou
digital; vendas, comércio eletronico, delivery;
producéo e rotulagem das bebidas alcodlicas;
e dados sobre producao e vendas (OMS, 2019).
Tratando-se de um tema multifatorial, é es-
sencial a participacao de todos os setores da
sociedade - governo, setor produtivo, academia
e sociedade civil.

Com a finalidade de fortalecer e manter a aten-
¢ao do publico sobre o assunto, tanto no ambito
social, quanto politico, foi sugerida a implemen-
tacdo de um “Dia Mundial Sem Alcool” ou um
dia internacional para a conscientizagao sobre
0 uso nocivo de alcool (OMS, 2019).
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Tabela 2. Avancos e desafios.

BRASIL

AVANCOS

DESAFIOS

JRedugéo em 12,5% do consumo per capita
na regido da Europa, de 11,2 L para 9,8 L de
alcool puro, entre 2010 e 2016.

@ O consumo per capita aumentou na regido Sul
e Leste Asiatico de 3,5 L para 4,5 L de 2010 para
2016, representando um crescimento de 28%.

‘/No mesmo periodo, na regido das Ameéricas,
houve diminuicéo de 57,8% para 54,1% a
proporcao de bebedores atuais e reducao do
BPE de 24,4% para 21,3%.

© Nivel do consumo de alcool manteve estavel no
mundo entre 2010 e 2016 (6,4 L de alcool), mas ha
projecdes de aumento deste indicador até 2030.

JAvangos na area de bebida e direcdo, pela
implementacdo de politicas publicas. Quinze
paises estabeleceram limite zero para alcoolemia
na direcdo de veiculos automotores e outros 31
paises estipularam limites entre 0,01% e 0,05%.

@ Desigualdade na implementacao das
recomendacoes e aumento da disparidade do
impacto nocivo do alcool entre paises ricos e pobres.

JLangamento, em 2018, da Iniciativa SAFER.

@ Cobertura inadequada do tratamento para os
transtornos do alcool, segundo monitoramento da
OMS em 2018, que ressalta a necessidade de mais
estudos para avaliar a oferta de tais servicos.

‘/Diminuigéo em 11% do consumo per capita
entre os brasileiros, de 8,8 L para 7,8 L de
alcool puro, entre os anos de 2010 e 2016.

@ O Beber Pesado Episddico (BPE), aumentou de
12,7% em 2010 para 19,4% em 2016 na populacdo
brasileira.

JDiminuigéo dos transtornos relacionados
ao uso de alcool no Brasil, de 5,6% em 2010
para 4,2% em 2016.

@ Aumento de BPE entre mulheres, especialmente
entre as jovens.

JA Lei Seca evitou cerca de 41 mil mortes
entre 200 e 2017, e contribuiu para a redugéo
em 27,4% das mortes por acidentes de
trénsito nas capitais.

@ Entre bebedores brasileiros, o consumo médio
diario é de 3 doses, 27% maior do que na regido
das Américas e no mundo (2,3 doses por dia).

Jlmplementagéo, em 2015, da lei que
criminaliza a oferta de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos.

@ Preocupacdo quanto a relacdo com o alcool de
estudantes com 13 a 15 anos, especialmente as
meninas. ldade de experimentacdo é de 12,5 anos.

JConseIho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) apoia a Iniciativa SAFER em 2019.

@ Pessoas com 55 anos ou mais compdem, a
cada ano, maior parcela do total de internagoes
atribuiveis ao alcool (de 26% para 33%, entre 2010
e 2018).

‘/Desde 2006, a publicacdo de artigos
cientificos de qualidade sobre o tema vém
aumentando ano apds ano.

© H4 caréncia de estudos sobre os impactos de
politicas publicas e de programas de prevencao
referentes ao uso de dlcool.
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4.1. NiVEIS DE CONSUMO

consumo de alcool estd presen-

te em quase todos os paises do

mundo, com grandes variagcoes

regionais e culturais. Essas di-

ferencas podem ser atribuidas

em boa parte a religido, a imple-
mentacao de politicas e ao crescimento econébmico
(Manthey et al., 2019). Seu uso é comum em diver-
s0s contextos sociais e associado frequentemente
a situagdes de socializagao.

Segundo o Relatdrio Global sobre Alcool e Satde
2018, publicado pela OMS, 55,5% da populacao
mundial com 15 anos ou mais (15+ anos) ja con-
sumiu bebida alcodlica alguma vez na vida e 43%
se declarou bebedora atual (ou seja, consumiu
no ultimo ano). Ja no Brasil, os indices foram de
78,6% e 40,3%, respectivamente. Os dados do
[ll Levantamento Nacional Sobre o Uso de Dro-
gas pela Populacao Brasileira (Il LNUD, 2017)
sdo consistentes com os da OMS, mostrando que
43,1% da populagao brasileira de 12 a 65 anos
consumiu alcool no dltimo ano. Cerca de 30,1%
informaram ter consumido pelo menos 1 dose
no ultimo més.

Desde 2000, a porcentagem de bebedores atuais
no mundo diminuiu de 47,6% para 43%, apro-
ximadamente um quarto de bilhdo de pessoas
(15+ anos). Tal queda foi, principalmente, devido
ao aumento de pessoas que pararam de beber e
pouco decorrente de um aumento de abstémios
na vida, segundo a OMS. Em relagao ao consumo
de alcool per capita, apesar de ter crescido entre
2005 e 2010 (de 5,5 L para 6,5 L), esse indicador
manteve-se estavel de 2010 até 2016. No entanto,
as tendéncias e projecoes atuais apontam para
um aumento desse consumo nos proximos 10
anos, particularmente nas regides das Ameéricas,
do Sudeste Asiatico e do Pacifico Ocidental (OMS,
2018a). Inclusive, uma pesquisa recente estima
que, até 2030, o consumo per capita mundial atinja
7,6 L e a proporgao de bebedores atuais aumente
para 50% (aumento anual de 0,22%) (Manthey

et al., 2019). Em geral, o que se observa é uma
diminuicao, ou estagnacao, do consumo nos paises
ricos, mas uma tendéncia de aumento nos paises
cujo padrio de vida é ascendente, como India e
China. As projecoes desse estudo destacam o Bra-
sil como um dos paises que irdo contribuir para
este aumento na regido das Américas (Manthey
et al., 2019), apesar de ter sido observada uma
diminuicao do consumo per capita de 8,8 L, em
2010, para 7,8 L em 2016 (OMS, 2018a). Isso
equivaleria a dizer que cada brasileiro com 15 anos
ou mais deixou de beber cerca de 1 dose por se-
mana. Apesar de ser maior que a média mundial,
o indice brasileiro estd abaixo da média da regido
das Ameéricas (8,0 L).

No que diz respeito ao consumo diario de alcool
no Brasil, entre aqueles que bebem (15+ anos), a
média, em 2016, foi de 41,7 g de alcool puro, o
equivalente a cerca de 3 doses por dia. Essa esti-
mativa € aproximadamente 27% maior do que a
observada entre os bebedores da regido das Amé-
ricas e da média mundial, ambas de 32,8 g por
dia — cerca de 2,3 doses por dia (OMS, 2018a).

100
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Brasil Américas Mundo
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ABSTEMIOS EX-
NA VIDA BEBEDORES

Figura 1. Consumo de alcool (%) na

populacao com 15 anos ou mais, no

Brasil, nas Américas e no mundo, em
2016.

FONTE: OMS, 2018a.




4.2. PADROES DE CONSUMO

4.2.1. TIPOS DE BEBIDAS
MAIS CONSUMIDAS

A preferéncia por determinado tipo de bebida é
influenciada por fatores sociais, culturais e indivi-
duais. Segundo a OMS, no mundo, os destilados
sao os mais consumidos (44,8%), seguidos por

cerveja (34,3%) e vinho (11,7%). J4a nas Amé-
ricas, a preferéncia é pela cerveja (53,8%), com
excecao da Argentina, Chile e Uruguai, onde se
consome mais vinho. No Brasil, a cerveja responde
por 61,8% do consumo, seguida pelos destilados
(34,3%) e pelo vinho (3,4%).

Bebidas alcdolicas sdo aquelas que contém etanol
ou alcool etilico. Podem ser obtidas por diferentes
processos quimicos: o vinho e a cerveja, por exem-
plo, derivam da fermentacao, enquanto o uisque,
gin, vodca e a cachaga, da destilagao. Elas possuem
teores alcodlicos bastante diferentes: cervejas po-
dem apresentar variacdo de 2% a 8% de alcool,
enquanto os destilados usualmente, contém entre
40% e 50% de alcool. A OMS (2010) cita que a
abordagem de reducgao de danos associados ao
alcool pode ser apoiada por uma promog¢do mais
forte de produtos com menor concentracdo de al-
cool. Porém, é importante ressaltar que, no conceito
de dose padrdo, ha a equivaléncia da quantidade mento importante para a avaliagao dos riscos e
de alcool, conforme detalhado no item 3.2 desta prejuizos associados ao seu uso. O Beber Pesado
publicacao. Episddico (BPE) — consumo de 60 g ou mais de

4.2.2. BEBER PESADO
EPISODICO (BPE) OU
CONSUMO ABUSIVO

O padrado de consumo de alcool também é um ele-

DISTRIBUICAO DO CONSUMO
DE ALCOOL REGISTRADO
POR TIPO DE BEBIDA

(EM PORCENTAGEM) 11,7%

9,3%

34,3%

44,8%

13,5%

AMERICA

S
A%

31,7% 53,9%

. Cerveja
. Destilados
@ Vinho

. Outros

3,4% 0,5%

34,3%
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Figura 2. Consumo abusivo de alcool por adultos (%).
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alcool puro em uma Unica ocasido, pelo menos uma
vez no ultimo més— esta associado a maior ocor-
réncia de brigas, violéncia, acidentes, tentativas de
suicidio, sexo desprotegido, gravidez indesejada e
intoxicacdo alcodlica. Por essa razao, € considera-
do um problema de satide publica, passivel de pre-
vencao. Em termos globais, o BPE foi relatado por
18,2% da populagao geral no ano de 2016 (OMS,
2018a). Em 2017, a pesquisa de Manthey et al.
(2019) detectou que 20% dos adultos no mundo
reportavam este padrao de consumo nocivo. Esse
indice ja foi mais elevado: em 2000, a frequéncia
erade 22,6% (OMS, 2018a). As maiores redugoes
de BPE foram observadas nas regioes da Africa,
Américas e Europa, alinhadas as diminuicoes de
consumo per capita e de prevaléncia de bebedores.

A despeito dessa redugao geral observada, o Bra-
sil ainda se destaca, segundo a OMS, como um
dos paises que apresentam altas porcentagens
de BPE: 19,4% da populagdo com 15 anos ou
mais relatou tal comportamento em 2016, indice
superior ao observado anteriormente, em 2010
(12,7%), e também ao mundial (18,2%). De modo
semelhante, no lll LNUD (2017), a prevaléncia des-

26,0
27.3 27,1
25,4
24,8
17,2
16,5 19,1 19,1 17.9
121 122 11,0
04 10,2
2014 2015 2016 2017 2018

se comportamento foi de 16,5%, considerando a
populacdo geral. Ja os dados do Vigitel, embora
mostrem ndmeros semelhantes aos da OMS, indi-
cam gue o consumo abusivo de alcool (equivalente
ao BPE) por adultos nao tem se alterado significa-
tivamente ao longo do tempo, tanto na populagao
de homens quanto de mulheres, variando entre
16% e 19% na populagdo em geral no periodo
considerado na analise, de 2010 a 2018.

Nas capitais brasileiras, dados do Vigitel 2018
apontam que a frequéncia de consumo abusivo de
bebidas alcodlicas variou de 13,8% em Manaus a
23,5% em Salvador. As maiores frequéncias, entre
homens, foram observadas em Palmas, Salvador e
Floriandpolis, e, entre mulheres, em Salvador, Belo
Horizonte e Vitdria. As menores frequéncias de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas pelo sexo
masculino ocorreram em Porto Alegre, Manaus e
Rio Branco, e, pelo sexo feminino, em Joao Pessoa,
Curitiba e Natal. Esses dados por capital mostram
que o consumo abusivo pode ser verificado em to-
das as regides do Brasil e que ele também sofreu
poucas variagoes ao longo do tempo.

FONTE: VIGITEL - MINISTERIO DA SAUDE
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Figura 3. Consumo abusivo de alcool (%) nas capitais brasileiras em 2010 e 2018.

No conjunto das 27 cidades, em 2018, a frequén-
cia do consumo abusivo de alcool no dltimo més
foi de 17,9%, sendo maior para homens (26%) do
que para mulheres (11%). A andlise de regressao
logistica aponta que os homens tém cerca de trés
vezes mais chances de praticar consumo abusivo
do que as mulheres.

Independentemente do sexo, a frequéncia do con-
sumo abusivo foi maior entre os jovens, alcangan-
do cerca de 30% dos homens e mais de 14% das
mulheres entre 18 e 44 anos de idade. A partir
dos 35 anos, o consumo abusivo passa a diminuir
significativamente até chegar a 7,2% entre os ho-
mens e 2% entre as mulheres na faixa etaria de
65 anos ou mais.

As chances de uma pessoa com 12 anos ou mais
de escolaridade praticar consumo abusivo sao 1,5
vezes maiores do que pessoas com escolaridade
inferior; ja as chances de uma pessoa que possua
entre 18 e 34 anos praticar consumo abusivo sao
cerca de 3,7 vezes maiores do que uma pessoa
com 55 anos ou mais.

Outro dado importante é que, a despeito do consu-
mo abusivo ser predominante entre homens, hou-
ve um aumento significativo entre mulheres entre
2010 e 2018, especialmente nas faixas etarias de
18 a 24 anos (de 14,9% para 18%) e de 35 a 44
anos (de 10,9% para 14%).

Além disso, o estado civil aparece como uma va-
ridvel associada ao consumo abusivo. Os dados
apontam que, em 2018, os solteiros possuiam
1,6 vezes mais chances de praticar consumo
abusivo do que os casados/em unido estavel.
Esses dados vao ao encontro de achados da li-
teratura que apontam que o casamento e os re-
lacionamentos estaveis podem exercer um efeito
protetor em relacdo ao uso nocivo de alcool.

Estudo longitudinal com 900 jovens norte-ame-
ricanos encontrou uma forte associacao entre
0 casamento e outros tipos de relacionamentos
afetivos e reducdes no consumo excessivo de al-
cool (Fleming et al., 2011). A mesma associacao
foi encontrada em pesquisa feita na Suécia com
base populacional nacional, sendo mais forte

FONTE: VIGITEL - MINISTERIO DA SAUDE
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Tabela 1. Consumo abusivo de alcool (%), nas capitais, por sexo, em 2010 e 2018.

2010 2018
CIDADE TOTAL MASCULINO | FEMININO TOTAL MASCULINO | FEMININO
Aracaju 22,2 34,8 119 18,1 26,5 114
Belém 19,6 32,0 9,0 17,5 27,5 9,0
Belo Horizonte 20,9 30,6 12,8 22,4 29,5 16,4
Boa Vista 17,0 25,5 8,8 19,7 30,2 10,0
Campo Grande 16,9 23,9 10,6 19,5 30,8 9,4
Cuiaba 20,5 31,1 10,8 19,8 27,6 12,6
Curitiba 12,9 21,2 5,6 14,4 22,0 7.9
Floriandpolis 20,4 29,1 12,6 22,2 31,0 14,2
Fortaleza 16,5 26,7 8,0 14,9 21,9 9,0
Goiania 16,9 25,6 9,2 18,1 26,5 10,8
Jodo Pessoa 18,5 28,0 10,6 16,0 26,4 7.4
Macapa 19,0 29,2 9,5 20,0 30,2 10,5
Maceid 19,8 31,9 9,9 17,7 28,8 8,8
Manaus 17,4 29,7 5,9 13,8 19,9 81
Natal 20,0 34,3 8,0 16,3 26,1 8,0
Palmas 21,8 31,9 12,1 22,2 32,5 12,9
Porto Alegre 16,6 24,4 10,2 15,2 18,3 12,6
Porto Velho 18,0 25,7 10,1 18,9 28,2 8,9
Recife 23,1 351 13,5 20,3 28,2 14,1
Rio Branco 15,9 23,9 8,5 15,5 20,3 11,2
Rio de Janeiro 18,8 26,1 12,7 19,1 26,7 12,7 w
Salvador 24,2 32,8 16,9 23,5 31,6 16,7 é
Sao Luis 21,3 34,4 10,6 17,2 25,6 10,5 \%
S3o Paulo 14,8 22,2 8,5 15,8 23,8 9,0 %
Teresina 20,7 31,2 119 19,2 29,2 11,0 E
Vitdria 20,2 28,9 12,9 22,4 30,5 15,5 i
Distrito Federal 19,9 28,1 12,6 20,5 30,7 11,7 2
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Tabela 2. Consumo abusivo de alcool no ultimo més (%) no conjunto da popula-
cao adulta das capitais e do DF, por sexo, idade e escolaridade, em 2010 e 2018.

2010 2018
TOTAL MASCULINO | FEMININO TOTAL MASCULINO | FEMININO

18 a 24 anos 22,0 28,7 14,9 23,0 27,1 18,0
25 a 34 anos 24,1 34,8 14,2 24,2 34,2 14,7
35a 44 anos 19,8 30,4 10,9 21,7 31,6 14,0
45 a 54 anos 15,9 23,2 10,0 14,7 23,0 8,3
55 a 64 anos 10,7 18,0 5,2 11,0 17,1 6,5
65 anos e mais 4,4 8,5 1,8 4,1 7,2 2,0
0 a8 anos 14,0 22,2 6.9 13,0 20,5 6,7
9a 1l anos 19,6 28,6 11,8 19,1 26,6 12,5
12 anos e mais 22,9 329 14,5 21,2 30,7 13,4

FONTE: VIGITEL - MINISTERIO DA SAUDE
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Figura 4. Regressao logistica para consumo abusivo de alcool (razdo de chances).

quando o cdnjuge ndo pratica consumo abusivo.
Quando ele o faz, ao contrario, ha o aumento do
risco de registro subsequente de transtorno por
uso de alcool tanto em homens quanto em mu-
Iheres. Esses resultados sdo consistentes com a
hipdtese de que os fatores psicoldgicos e sociais
relativos ao casamento e, em particular, as inte-
racdes entre cOnjuges que monitoram a saude,
protegem contra o desenvolvimento de transtor-
no por uso de dlcool (Kendler et al., 2016).

Em conjunto, as evidéncias reforcam que inter-
vencbes mais robustas sdo necessarias para a
diminuicao da pratica do BPE, por meio da imple-
mentacdo de politicas publicas em diferentes areas

de atuacédo. Leis que proibam a venda de bebidas
alcodlicas a pessoas que ja estejam alcoolizadas
e outras medidas que regulam a disponibilidade
do alcool sdo acbes que se mostraram eficazes em
outros paises para reduzir os prejuizos associados
ao abuso de dlcool (Sanchez, 2017).

E importante, também, entender melhor os fa-
tores que influenciam o beber pesado em cada
contexto para que sejam definidas mudancas po-
sitivas mais amplas nessa frente. Essas mudan-
cas dependem tanto de iniciativas politicas bem
fundamentadas quanto de uma conscientizacao
maior da populacdo em relagcdo as consequéncias
do uso nocivo do alcool.
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4.3 ALCOOL

ILEGAL

T D :
‘!‘ Alcool
I registrado

Bebida alcodlica
legal, produzida e
vendida dentro das
normas regulatdrias
e presente nas
estatisticas oficiais.

Alcool ndo
registrado

Compra licita
transfronteirica

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

Artesanal licito /
produzido em casa

@)

Alcool

Contrabando: ilegalmente
importado;

Falsificado: imitacGes
fraudulentas de produtos
com marca;

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

Alcool nao conforme:
produtos que ndao seguem
as normas de producao,
diretrizes gerais ou leis

de registro/etiquetacao.

Artesanal ilicito
produzido em casa

@

I A

Alcool informal:

2\

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

Alcool substituto:

Produtos contendo alcool que nio sio feitos
para consumo humano, mas que sao ingerigos

como substitutos da bebida alcodlica.

2

O QUEE
ALCOOL ILEGAL

Alcool ilegal, também chamado
de “nao registrado”, abrange
bebidas caseiras ou artesanais
fabricadas informalmente, bebidas
falsificadas ou contrabandeadas
e bebidas “substitutas”, que

sdo inapropriadas para ingestao
humana, como perfumes

e produtos de limpeza.
Basicamente, as bebidas

ilegais sao aquelas que, de
alguma maneira, nao seguem
os padroes de qualidade ou de
taxacao exigidos por um pais.

Em relacao aos dois termos

— alcool ilegal e alcool ndo
registrado, é importante saber
que todo alcool ilegal é do tipo
“nao registrado”. Porém, nem
todo alcool n3o registrado é,
de fato, ilegal. Por exemplo:
comprar uma bebida alcodlica
licita em um pais e consumi-la
em outro pais torna a bebida
nao registrada, mas n3o ilicita.
Ou seja, “alcool ilegal” e “alcool
nao registrado” sao categorias
muito préximas — por isso, serdo
utilizadas como equivalentes.

A OMS (2018a)
estima que
25% do alcool
consumido

no mundo
todo é do tipo
nao registrado;
no Brasil, esse

indice é estimado
em 15,5%.
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QUAIS OS COMPONENTES E QUAIS
OS RISCOS A SAUDE E A ECONOMIA?

Justamente 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 composicao do alcool nao registrado varia
substancialmente, mas alguns componentes —
notadamente os nocivos — estao presentes em
consideravel parte das bebidas apreendidas
e analisadas. Exemplos: metanol, acetaldeido,
carbamato de etila, metais e ftalato de dietila.

Além de etanol e agua, podem conter residuos
do processo de fermentacao, aditivos,
aromatizantes e subprodutos que tém sido
associados a sintomas de intoxicacao, quando
se encontram em altas concentracoes.

No caso do metanol, pode levar a graves
consequéncias (ao lado). Ele é bastante utilizado
para fazer bebidas ilegais, porque é um tipo de
alcool mais barato, com cheiro semelhante ao
alcool para consumo e de efeito inebriante. Ele é
encontrado nos produtos de limpeza, e em postos
de gasolina para abastecimento de carros.

PONTOS DE ATENCAO

0 [ ] N

] il
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N4

7
N
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Alguns efeitos da intoxicacao
METANOL

@ ANt N
| /7 1\ I|\

intensas problemas de sonoléncia
dores de visao e até
cabeca cegueira

1 |

tontura fraqueza Sbito
muscular

(chamada de astenia)

Ressalva: nem todo alcool
ilegal é necessariamente
danoso. Existem fatores
culturais e histéricos que
permeiam a producao de
algumas bebidas ilegais.
No Brasil, principalmente
em regides mais
interioranas, familias e
comunidades produzem
de maneira informal

ou artesanal algumas
bebidas alcodlicas, como
cachacgas. Muitas vezes

Um dos fatores
principais de apelo
ao consumidor

€ 0 seu preco
reduzido. Sempre
desconfie de
precos muito
abaixo do
mercado.

Preste atencao ao
estabelecimento
onde compra

sua bebida.

O vendedor
ambulante,
préximo as
baladas, muitas
vezes comercializa
bebidas ilegais.

Tenha o habito

de ler os rétulos
originais; somente
assim podera
identificar quando
vir um falsificado.

Proibir
completamente a
producao artesanal
é invidvel. Assim,

o melhor caminho
€ incentivar

a formalizagao

de produtores.

sao produzidas com muito
zelo, como uma tradicao
familiar, ou simplesmente
para consumo préprio ou
para presentear amigos.
Elas sao classificadas
como alcool ilegal por
nao seguirem regras
estritas de qualidade ou
de tributacao, mas nao
necessariamente sao
prejudiciais a saude.
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4.3. ALCOOL ILEGAL

Sergio Almeida

Ha um interesse perene em praticamente todo
o mundo em combater o uso nocivo do alcool.
Ja ndo é mais novidade alguma que o consumo
regular e prolongado dessa substancia, acima de
certos niveis, oferece sérios riscos a satide do in-
dividuo. O problema n&o se esgota ai: 0 consumo
nocivo do alcool também impde, frequentemente,
custos a sociedade como resultado de acidentes
de transito e gastos com servicos publicos de
saude (Nakaguma & Restrepo, 2014). H3, por-
tanto, uma preocupacao das autoridades de sau-
de, do governo e do publico em geral, em regular
a producao, o comércio e o consumo do alcool.

As experiéncias regulatdrias do mercado de alcool
mudaram bastante ao longo do ultimo século. Por
volta de 1920, os EUA, por exemplo, proibiram o
armazenamento, o transporte e a venda de alcool.
O experimento nao foi exatamente bem-sucedido.
Como mostram Miron & Zwiebel (1991), a proibi-
cao foi eficiente em reduzir seu consumo apenas
nos primeiros anos da politica. A medida ndo sé
nao logrou reduzir sistematicamente o consumo,
como também produziu consequéncias indeseja-
veis, entre elas a influéncia de grupos criminosos
envolvidos com o mercado paralelo de dlcool (Blo-
cker Jr, 2006; Levine & Reinarman, 1991).

Uma das licdes que emergiram das politicas
proibicionistas é que o arcabouco regulato-
rio utilizado tem impacto direto no tamanho
do mercado ilegal de alcool (Wagenaar et al.,
2009). Sabe-se, por exemplo, que, mesmo dis-
tantes da proibicao do passado e mais focadas
na regulacdo econémica do consumo por meio
do controle de precos, de limitacdes a entrada
no mercado e de restricdes sobre marketing,
as politicas de controle do consumo do alcool
tém efeito direto sobre o preco do produto e,
portanto, nos incentivos para o desenvolvimen-

to de um mercado paralelo e ilegal de alcool
(Euromonitor, 2015).

O mercado ilegal de alcool inclui uma familia de
praticas. Entre as principais, constam a fabrica-
cao e venda de bebidas adulteradas, a falsifica-
¢ao e a pirataria, o contrabando e a sonegacao.
A OMS estimou, em seu ultimo relatdrio, que
cerca de 25% do dlcool consumido no mundo
advenham de fontes ilegais (OMS, 2018a). No
Sudoeste da Asia e no Mediterraneo, chega a
50% do total. No Brasil, estima-se que esse tipo
de bebida represente 15,5% do consumo total,
o que equivale a 1,2 L per capita.

Os custos sociais desse mercado vao muito além
do que parecem ser meramente violagoes de
normas de conduta empresarial. O alcool ilegal
ou nao registrado abrange bebidas caseiras ou
artesanais fabricadas informalmente, bebidas
contrabandeadas e “substitutas” — inapropria-
das para a ingestao humana, como perfumes
e produtos de limpeza. O dlcool ilegal oferece
riscos adicionais a satde dos consumidores, uma
vez que parte dele envolve a fabricacao de be-
bidas com substancias imprdprias. A presenca
de substancias téxicas, como metanol, € comum
nesse tipo de bebida e pode causar dores de
cabeca e crises renais a curto prazo e, se inge-
ridas em grandes quantidades, podem levar a
cegueira e, em casos extremos, até a morte. A
fabricacdo de alcool adulterado é preocupante,
e seus menores custos de produgao acabam por
incentivar o maior consumo, além de represen-
tar um desafio para os reguladores, ja que seu
monitoramento € mais dificil.

Os fatores que explicam o tamanho do merca-
do ilegal de alcool ndo sdo completamente co-
nhecidos ainda. Ha alguma evidéncia, contudo,
de que a producao e o consumo de alcool ilegal
tenham uma motivacdo econdmica, qual seja: a
regulacao tributdria sobre as bebidas alcodlicas.
O mecanismo explicativo por tras dessa relacao
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entre imposto e alcool ilegal é relativamente sim-
ples: sem a incidéncia de impostos, as bebidas
alcodlicas ilegais se tornam consideravelmente
mais baratas e, portanto, mais atrativas para o
consumidor, que pouco ciente esta dos riscos do
consumo desse tipo de bebida.

Uma possivel explicagdo para o baixo impacto da
taxacdo sobre o consumo nocivo € a substituicdo
de dlcool legal porilegal, a que a taxacao isolada-
mente pode induzir. E por essa razdo que as es-
tratégias mais eficazes para o combate ao alcool
ilegal sdo aquelas que, concomitantes as acoes
na esfera tributaria, focam também no monitora-
mento e no controle das bebidas comercializadas,
nas campanhas de conscientizacao dos perigos
para a saude da ingestdo de bebidas ilegais, bem
como, na esfera juridica, no julgamento e na pena-

4.4. TENDENCIAS EM
POPULACOES VULNERAVEIS

4.4.1. JOVENS

CRIANCAS E ADOLESCENTES

O consumo de alcool por criangas e adolescentes
provoca diversas consequéncias danosas, tanto
em nivel bioldgico quanto social, podendo com-
prometer o desenvolvimento do sistema nervoso,
além de estar associado a problemas como queda
no rendimento escolar, gravidez precoce e inde-
sejada, violéncia e acidentes.

O nivel desse consumo esta diretamente relacio-
nado ao comportamento em relacdo a bebida da
populagao em geral (OMS, 2018a). As taxas de
consumo atual mais altas nessa faixa etaria foram
observadas na regido europeia da OMS (43,8%),
seguida das Américas (38,2%). O indice de BPE
também € alto (acima de 20%) em diversas regides
do globo, como Europa, Austrdlia, Canada, Nova
Zelandia, EUA, Argentina e Chile — no entanto,

lizacao dos que incorrem no crime de falsificacao
e adulteracdo de bebidas alcodlicas (OMS, 2010).

A prépria natureza ilegal desse mercado cria
desafios para o desenho e a implementacao
de uma estratégia nacional, visando reduzir os
danos econdmicos e sociais da producdo e do
comércio de bebidas alcodlicas ilegais. E nosso
entendimento que essa estratégia, em alinha-
mento com o arcaboucgo da OMS sobre o tema,
deva incluir as seguintes diretrizes:

e Desenvolvimento de apoio técnico para agcoes
locais de monitoramento;

e Desenvolvimento de um sistema nacional de
coleta de dados;

® Producao e disseminacao de conhecimento
sobre dalcool ilegal;

® Promocao de didlogos.

ainda sao menores do que na populacao em geral.
No Brasil, esse indice foi de 15% para a populagdo
de 15-19 anos (na populacdo em geral é de 19,4%).

Diversas pesquisas apontam que o primeiro con-
tato com o dlcool ocorre, frequentemente, nas proé-
prias casas dos adolescentes, por oferta dos pais e
parentes, ou pelo acesso facil as bebidas (Alavarse
& Carvalho, 2006; Romano et al., 2007; Reis &
Oliveira, 2015). A pesquisa de Mattick et al. (2018),
com 1927 adolescentes recrutados no primeiro
ano do ensino médio em trés cidades australianas,
mostrou que o fornecimento de alcool pelos pais
aumenta o risco de que os adolescentes consu-
mam mais de quatro doses de bebidas alcodlicas
em, pelo menos, uma ocasidao no ano.

Os dados da PeNSE mostram que a maior parte
das criancas e adolescentes que consumiram al-
cool tiveram acesso a bebida em festas (43,8%).
Esse dado é muito importante, pois mostra o prin-
cipal contexto em que esse segmento da popula-
¢ao tem acesso ao alcool e que estd relacionado a
sociabilidade dos jovens. Por isso, é essencial que
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ele permaneca no radar de atencao dos formula-
dores de politicas publicas.

Em relacdo a experimentacdo precoce, é sabido
que quanto mais cedo ocorrer o primeiro contato
com o alcool, maiores os riscos de problemas.
Estudos apontam que a experimentacao antes
dos 15 anos aumenta em 4 vezes o risco de de-
senvolver dependéncia (NIAAA, 2017).

Apesar desses riscos, em muitos paises, a maior
parte dos jovens faz uso dessa substancia antes
dos 15 anos. No mundo, 26,5% dos jovens de 15
a 19 anos beberam no ultimo ano, cerca de 155
milhoes de pessoas (OMS, 2018a). No Brasil, o
dado é semelhante: 26,8% dos jovens com idades
entre 15 e 19 anos relataram consumo de alcool
no ultimo ano (OMS, 2018a).

Os dados do Il LNUD (2017) indicam que a segun-
da maior proporcéo de consumo de alcool no ultimo
més ocorre na faixa etdria de 18-24 anos (35,1%),
ficando atrds apenas da faixa etaria 25-34 anos
(38,2%). Entre os estudantes do 9° ano do ensino
fundamental, segundo a PeNSE 2015, 55,5% ja
experimentaram alcool alguma vez na vida. Essa
pesquisa também revelou que a idade média do
primeiro episddio de consumo de dlcool é de 12,5

Tabela 3. Na sua vida, quantas vezes
vocé bebeu tanto que ficou realmente
bébado(a)?

2009 2012 2015
Nenhuma vez
na vida (0 vez) 77,8 78,1 78,6
1 ou 2 vezes 153 14,7 13.8

na vida

3 ou 5 vezes

na vida 3.7 3.7 38

6 ou mais
vezes na vida

31 3,3 3,7

N3o informado 0,0 0,2 0,1

Tabela 4. No ultimo més, quantas
vezes vocé andou em carro ou outro
veiculo motorizado dirigido por
alguém que tinha consumido alguma
bebida alcodlica?

2009 | 2012 | 2015
Nenhuma vez 81,3 76,9 72,9
1vez 7,2 9,3 10,1
2 ou 3 vezes 5,0 5,9 7,0
4 ou mais vezes 6,4 7,6 8,9
N3o informado 0,0 0,3 1,0

anos e que mais de 20% desses jovens declararam
ja ter ficado realmente bébados pelo menos uma
vez na vida. Outras pesquisas nacionais ainda cor-
roboram com esse cenario preocupante: apontam
que 32% dos estudantes brasileiros com idades
entre 14 e 18 anos relataram o BPE no ultimo ano
(Sanchez et al., 2013) e 23% dos jovens entre 18-
24 anos declararam ter praticado consumo abusivo
de dlcool no dltimo més (Vigitel 2018).

Outro estudo, realizado com estudantes do 7°
e 8° anos de escolas publicas brasileiras, apre-
senta resultados semelhantes: 16,5% relataram
pelo menos um episddio de BPE no ultimo ano,
comportamento associado a diferentes fatores,
como tabagismo, uso de maconha, uso de drogas
inalantes, exposicao a familiares alcoolizados, pra-
tica de bullying, agressao verbal e notas escolares
intermediarias/baixas (Conegundes et al., 2018).

A PeNSE 2015 também apontou que 55,5% dos
alunos do 9° ano do ensino fundamental (de 13 a
15 anos) reportaram experimentacao, sendo um
pouco mais comum entre os alunos de escolas pu-

FONTE: PENSE - IBGE
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blicas (56,2%) que de escolas privadas (51,2%).
Quando comparados com o levantamento anterior,
de 2012, observa-se que essa experimentagao
precoce de bebidas alcodlicas aumentou de 50,3%
para 55,5%, e o relato de episddio de embriaguez
manteve-se estavel (21,8%).

A andlise das PeNSE 2009, 2012 e 2015 também
evidenciou um dado preocupante, revelando um
aumento da porcentagem de jovens que pegaram
carona com motoristas sob efeito de alcool (Tabela
4). Em 2015, cerca de 26% dos jovens da amostra
andaram em veiculo conduzido por motorista nes-
sas condigcoes, mostrando que mesmo os jovens
abstémios podem se expor indiretamente aos pe-
rigos do alcool.

Além de acarretar diversos problemas de salde, o
consumo de alcool pode ter outras consequéncias
negativas na vida dos adolescentes, como proble-
mas familiares, abstengoes escolares, dificuldades
de relacionamento, entre outros. A PeNSE 2015
mostra que cerca de 10% dos estudantes entrevis-
tados declararam ter tido algum tipo de problema al-
guma vez na vida por ter ingerido bebidas alcodlicas.

ADULTOS JOVENS E
UNIVERSITARIOS

Entre adultos jovens (de 20 a 24 anos), observa-se
uma prevaléncia de consumo semelhante ou, por
vezes, mais frequente do que na populacao em ge-
ral. Isso também se estende ao BPE nessa idade,
mais prevalente e frequente quando comparado a
populacao em geral. Com excecao da regiao do Me-
diterrdneo Oriental, todos os indices de prevaléncia
de BPE entre os bebedores sdo altos na adolescén-
cia e na idade adulta — em torno de 45% a 55%.
(OMS, 2018a).

Como essa idade coincide, em geral, com o periodo
em que se frequenta a universidade, um grupo des-
sa faixa que merece atencdo sdo os universitarios.
Pesquisas apontam que o uso de alcool € maior en-
tre eles do que em grupos de ndo universitarios da
mesma idade (O’'Malley & Johnston, 2012).

No Brasil, o nimero de matriculas na educacao su-
perior cresce anualmente. Em 2018, 8,45 milhdes
de alunos matricularam-se em cursos de gradua-
¢ao, o que compoe cerca de 18% da populagao
de jovens entre 18 e 24 anos e representa um
crescimento de 1,9% em relagao a 2017 (Censo
da Educacao Superior 2018). Sabe-se que a expe-
riéncia universitaria € peculiar, pois constitui para os
estudantes a primeira oportunidade de ser parte de
um grande grupo de pares sem supervisao familiar.
Esse momento de experimentacao de autonomia,
novos limites e responsabilidades os torna mais
vulneraveis a experiéncias previamente proibidas,
como o consumo de bebidas alcodlicas. Estudos re-
velam que o dlcool é a substancia mais consumida
pelos jovens brasileiros, seguida pelo tabaco, pela
maconha e por estimulantes, o que pode represen-
tar um fator de risco para sua saude (Silva et al.,
2006; Passos et al., 2006; Paduani et al., 2008).

O | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das
27 Capitais Brasileiras apontou que o alcool é a
substéncia mais utilizada entre os universitarios,
com quase 90% deles tendo relatado o consu-
mo uma vez na vida. Nota-se que grande parte
relatou o consumo no ultimo ano (72%) e 60,5%
beberam no dltimo més — o que mostra que é
um comportamento frequente e repetido entre a
maioria dos universitarios (SENAD, 2010).

Pesquisa com 508 estudantes universitarios pau-
listas, feita em 2017, apresentou cenario parecido,
identificando que 43,7% dos participantes respon-
deram ter consumido alcool de 2 a 4 vezes por més.
Em relacdo aos padroes de consumo, 59,2% rela-
taram a pratica de BPE em algum momento (Ro-
drigues, 2017).

Pesquisa recente feita nos Estados Unidos com 365
jovens adultos (18-35 anos) procurou identificar os
fatores associados ao consumo de alcool por meio
da comparacao entre bebedores e nao bebedo-
res: os bebedores mostraram ter mais qualificacao
educacional e maior disponibilidade de recursos
financeiros, pois tém, com mais frequéncia, um




4.4.1
CONSUMO
ENTRE JOVENS

POR QUE BEBEM?

e Comportamento de
assumir riscos e testar
limites (tipico dos
adolescentes), que pode

I incluir o consumo de alcool.

| e Pressao social e

aceitagao pelo grupo de
amigos, que influencia
expectativas sobre os
efeitos do alcool. O exemplo

dos pais e familiares
—— também influencia.
e Percepcao

equivocada de que é
normal e aceitavel beber
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com frequéncia e em
I quantidades exageradas.

e Afeta as funcoes cerebrais, uma vez
que o SNC esta em desenvolvimento.

e CURTO PRAZO: queda no rendimento escolar,
sexo desprotegido, brigas e acidentes.

e LONGO PRAZO: afeta funcdes cognitivas
(aprendizagem verbal, memdria e atencao) e

habilidades socioemocionais (autocontrole,
motivacao e julgamento).

e Quanto mais precoce o inicio do beber, mais
cedo a pessoa podera ter problemas com o alcool:
estudos apontam que a experimentacao antes
dos 15 anos aumenta em 4 vezes o risco de
desenvolver dependéncia (NIAAA, 2017).

QUANTO
BEBEM?

ESCOLARES entre
13 e 15 anos no
Brasil (PeNSE, 2015)

12,5 anos ¢é a idade média
de experimentacao
55,5% ja beberam
alguma vez na vida

23,8% beberam
no ultimo més

21,4% ja sofreram algum
episddio de embriaguez

JOVENS entre
15 e 19 anos
(OMS, 2018a)

NO MUNDO:

26,5% beberam

no ultimo ano, e
13,6% relataram BPE

NAS AMERICAS:
38,2% beberam

no ultimo ano e
18,5% fizeram BPE

NO BRASIL:
26,8% beberam
no ultimo ano e
15% fizeram BPE

UNI\_/E_RSITARIOS
brasileiros
(Senad, 2010)

Quase 90% dos
universitarios

ja beberam ao menos
uma vez na vida

54% experimentaram
antes dos 16 anos

25% relataram BPE
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ONDE OS

JOVENS
ADQUIREM?

43,8%

festas

17,8%

com amigos

14,4%

comprando
no mercado,
loja, bar ou
supermercado

9,4%

com alguém
da familia

3,8%

em casa,
sem permissao

3,8"/0

dando dinheiro
a alguem
que comprou
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emprego remunerado. Outros fatores associados
foram o estado civil— com maior prevaléncia entre
solteiros — e 0 consumo abundante de café e cigar-
ros. Paradoxalmente, os jovens que bebem alcool
realizam mais atividade fisica (La Fauci et al., 2019).

Um outro estudo (Allen et al., 2019) também pro-
curou identificar os elementos que perfazem o
contexto em que estudantes de graduacao con-
somem alcool com mais frequéncia. Os achados
apontam que eles bebem, principalmente, para
aumentar a confianga ou facilitar a interacao
social e para intensificar as experiéncias — por
exemplo, para comemorar.

Em andlise sobre o consumo de bebidas alcod-
licas por estudantes brasileiros da area da sau-
de, Rabelo et al. (2017) encontraram padroes de
consumo semelhantes: uso de alcool focado nas
festas da faculdade, frequentemente no padrao
BPE, mais prevalente em homens e também re-
lacionado a pessoas que moram sozinhas.

Diversas pesquisas apontam a grande exposi-
cdo dos universitarios ao alcool, instaurando a
demanda por informacdes acessiveis e de qua-
lidade sobre as consequéncias do uso precoce e
nocivo dessa substancia. Também evidenciam a
necessidade de programas de prevencao focados
na conscientizagao e integrados ao contexto em
que o alcool se insere na vida dos universitarios.

PREVENCAO E REDUCAO DO
USO NOCIVO DO ALCOOL NA
JUVENTUDE

Como ressalta a Estratégia Global para Redu-
zir o Uso Nocivo do Alcool, é fundamental que
criangas e jovens sejam protegidos contra a
pressdo para que consumam bebidas alcodli-
cas. Felizmente, nota-se uma tendéncia a queda
nos episddios de BPE entre 2000 e 2016 para
os jovens no mundo como um todo — exceto no
Sul e Leste Asiatico e Oeste do Pacifico (OMS,
2018a). Ainda assim, iniciativas globais que pro-
movam a prevencao e a reducdo do uso de alcool

na adolescéncia revelam-se fundamentais, so-
bretudo, aquelas focadas no controle do acesso
e em aspectos relativos ao contexto em que o
abuso de alcool entre jovens ocorre.

Nesse sentido, regulamentar a producao e dis-
tribuicdo de bebidas alcodlicas provou ser uma
estratégia eficaz para reduzir o uso nocivo do al-
cool, em especial para proteger os jovens e outros
grupos vulneraveis. Porém, em alguns paises em
desenvolvimento, os mercados informais consti-
tuem um desafio para a efetividade do controle
formal das vendas. No Brasil, apesar da existén-
cia da Lei n° 13.106/2015, que proibe a oferta
de bebidas alcodlicas para menores de 18 anos
de idade, os dados apresentados mostraram que
uma parcela significativa dos jovens ainda tem
acesso facil ao alcool, sendo uma questdo de sau-
de publica a ser prevenida.

Atividades educativas com foco na prevengao
ao uso de alcool nos ambientes familiar, esco-
lar e na comunidade sao fundamentais para que
os jovens facam escolhas saudaveis e reflitam
sobre as implicagdes de suas decisdes ao longo
da vida. O acesso a ambientes virtuais, como as
redes sociais, também deve ser monitorado. Nos
ultimos anos, evidéncias cientificas tém demons-
trado que a exposicdo a contelddos sobre alcool
nessas plataformas pode estimular percepgoes
mais tolerantes em relacdo a essa substancia,
aumentando seu consumo (Erevik et al., 2018).

Alguns dos fatores de protecdo ao uso de alcool
estdo diretamente relacionados ao ambiente fa-
miliar, como: residir com os pais, compartilhar
refeicdes com os pais ou responsaveis na maio-
ria dos dias da semana, e o conhecimento, por
parte dos pais, do que os adolescentes fazem em
seu tempo livre (Malta et al., 2018). Conforme ja
ressaltado por muitas pesquisas, a postura dos
pais em relacdo ao alcool é um dos fatores mais
decisivos para definir a prépria relacdo dos filhos
com a bebida. Por isso, é fundamental que eles
estejam atentos a suas proéprias atitudes, para
que sejam modelos positivos de comportamento.
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Tabela 5. Consumo de alcool e BPE
entre homens e mulheres, Brasil, 2015.

ittimo | BPE
més °

Homens 74,3 51,6 38,8 | 24,0
Mulheres, 59,0 35,0 21,9 9,5

Total 66,4 43,1 30,1 16,5

4.4.2. MULHERES

As pesquisas sempre deixaram evidente

a maior prevaléncia de consumo de alcool
entre homens. Em todas as regides da OMS,
as mulheres bebem menos frequentemente,
em menor quantidade e se envolvem menos
em episddios de consumo pesado do que
os homens (OMS, 2018a). Isso também

€ observado no Brasil: dados do IIl LNUD
(2017) mostram que uma maior proporcao
de homens reportou o consumo de bebidas
alcodlicas em comparacdo as mulheres
(Tabela 5).

Nos ultimos anos, porém, em funcdo das mu-
dancas no estilo de vida das mulheres, houve
um aumento significativo desse uso, ndo soé
em relacdo a quantidade, mas também a fre-
quéncia. Globalmente, prevé-se que a diferenca
entre homens e mulheres que bebem diminuira
progressivamente até 2030, em parte devido
ao aumento da participacdao das mulheres no
mercado de trabalho (Manthey et al., 2019).

Dados do Ministério da Saude apontam que
o consumo abusivo de alcool pela populacéo
geral adulta brasileira e entre homens se man-
tém relativamente estdavel. Ja o consumo entre
as mulheres, mesmo com percentual menor,
apresentou crescimento: de 7,7% para 11%

FONTE: ICICT, FIOCRUZ IIl LNUD

no periodo de 2006 a 2018 (Vigitel).

Essa tendéncia a equiparacdo do consumo do
dlcool levanta uma série de preocupacgdes, uma
vez que as mulheres sao fisiologicamente mais
vulneraveis aos efeitos dessa substéncia do
que os homens, apresentando maior probabi-
lidade de ter problemas relacionados a ela com
niveis de consumo mais baixos e/ou em idade
mais precoce do que os homens.

Pesquisa brasileira recente mostrou importan-
tes consequéncias negativas associadas ao uso
nocivo de alcool pelas mulheres: quase metade
das que reportaram BPE também relataram ter
relagcoes sexuais desprotegidas; entre as mu-
Iheres jovens (com 20 anos ou menos) que re-
portaram BPE, mais de 1 em cada 10 ficou ou
estava gravida, e a chance de ter um aborto foi
2 vezes maior do que entre as que nao relata-
ram BPE (Massaro et al., 2018).

Por muito tempo, a dependéncia do alcool
foi vista como um problema exclusivamente
masculino. No entanto, apesar de os dados
disponiveis mostrarem que a prevaléncia de
transtornos relacionados ao uso de alcool —
abuso e dependéncia — ainda é maior entre
homens (8,6%, cerca de 237 milhoes de ho-
mens) do que entre mulheres (1,7%, cerca de
46 milhoes de mulheres), ha indicios de que
esses danos possam convergir no futuro, em
razdo das mudancas de habitos das mulheres
mais jovens.

Em muitos paises, as convergéncias no con-
sumo de dalcool e os problemas relacionados ja
foram observados em homens e mulheres (Bra-
tberg et al., 2016; Slade et al., 2016). Chama
também a atencdo os altos indices de abuso
e dependéncia observados nas Américas para
ambos os sexos: 11,5% entre homens e 5,1%
das mulheres (OMS, 2018a). No Brasil, segundo
o relatério da OMS, 1,6% das mulheres brasilei-
ras apresentam algum transtorno relacionado
ao uso de alcool (para os homens, a prevaléncia




54

é de 6,9%), sendo que 0,5% apresenta diag-
nostico de dependéncia (entre homens é 2,3%).

E alarmante notar que essa mudanca de pa-
drbes de consumo tem ocorrido também entre
as adolescentes. Segundo relatdrio da OPAS
(2015), entre estudantes com idade de 13 a
17 anos, mais de 20% das meninas e 28% dos
meninos relataram ja ter sofrido um episddio de
embriaguez na vida. No Brasil, a PeNSE 2015
(IBGE, 2016), realizada com 10.926 estudan-
tes nessa mesma faixa etdria, também aponta
indices semelhantes de episédios desse tipo:
26,9% entre as meninas e 27,5% entre os me-
ninos. Isso significa que pelo menos 1 em cada
4 estudantes ja se exp0s a riscos significativos
e gque as meninas estao se aproximando dos
indices masculinos.

Apesar de atualmente caminharmos para uma
equiparacdo de papéis entre homens e mu-
Ilheres na sociedade, fisiologicamente elas sao
mais sensiveis aos efeitos do alcool. E preciso
lidar com essa questao com cuidado e atencao,
com programas de prevencao e tratamento es-
pecificos e adequados para esse grupo.

4.4.3.IDOSOS

O envelhecimento faz parte da vida. E um pro-
cesso que possui diversas consequéncias so-
ciais e fisioldgicas, e muitas delas influenciam
a relacdo dos idosos com o alcool. Do ponto de
vista fisioldgico, o envelhecimento pode dimi-
nuir a toleréncia do corpo ao alcool, provocando
efeitos mais acentuados do que nos jovens. Do
ponto de vista social, outras dificuldades so-
mam-se a esse quadro e podem estar relacio-
nadas ao abuso de alcool, como viuvez, solidao,
perda de amigos, aposentadoria, isolamento,
entre outras.

Dentre as consequéncias do uso nocivo de al-
cool nessa populacao, destacam-se déficits no
funcionamento cognitivo e intelectual, prejuizos
no comportamento global, aumento do nimero

de comorbidades e agravos a outros problemas
de salde comuns a idade. Além disso, o con-
sumo de alcool por idosos pode expd-los a um
maior risco de quedas e outras lesoes, e ainda
promover efeitos secundarios pela interacao
com medicamentos mais comumente utiliza-
dos por essa populagao.

As estatisticas do GBD 2010 chamam a aten-
¢do: o dlcool esta entre os dez maiores fatores
de risco para a carga total de doencas por idade
em 2010, sendo o 7° no ranking para individuos
de 50 a 69 anos e o 10° para individuos maio-
res de 70 anos (Murray et al., 2012; Shield &
Rehm, 2015).

Dados do | Levantamento Nacional sobre os
Padrées de Consumo de Alcool na Populacgdo
Brasileira (Castro-Costa et al., 2008) demons-
traram que 12,0% dos idosos bebiam pesado
(mais de 7 doses por semana), 10,4% bebiam
em excesso (mais de 3 doses em uma ocasiao)
e 2,9% dependiam do alcool. Outro estudo, com
base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), realizada em 2013, com participantes de
idade igual ou superior a 60 anos, identificou
que 4,6% dos idosos apresentava consumo
de risco consumo de risco (mais de 7 doses/
semana para mulheres e mais de 14 doses/
semana para homens). Em relagcao ao sexo, a
prevaléncia do consumo de risco foi significa-
tivamente maior entre os homens (8,6%) do
que entre as mulheres (1,5%) (Noronha et al.,
2019). Pesquisa mais recente, com 400 idosos
de Juiz de Fora, estimou que 26,7% dos parti-
cipantes ingeriam bebidas alcodlicas. Desses,
78,6% faziam uso de uma a duas doses padrao
ao beber e 16,7% ja praticaram o BPE (Barbosa
etal, 2018).

Esses dados mostram que parte consideravel
dos idosos brasileiros consome bebidas alcod-
licas em excesso e com frequéncia, o que pode
aumentar os riscos de complicagdes da saude.
E notdvel, também, o alto nimero de mulheres
entre a populacgao idosa que pratica o BPE. O
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[ILNUD (2017) mostrou que 11,3% da popula-
cao com 55-65 anos refere este comportamen-
to. Pesquisa feita no municipio de Sdo Paulo
identificou que quase metade das mulheres
entrevistadas que referiram consumo de alcool
(46%) apresentava um padrdo nocivo de con-
sumo de bebidas alcodlicas (Kano et al., 2014).

No que diz respeito aos dados do Datasus so-
bre internacdes e ébitos, a populacdo idosa
também se destaca. Na contramao das popula-
¢Oes até 54 anos, nas quais houve uma reducgao
no nudmero de internacdes e dbitos parcial ou
totalmente atribuiveis ao alcool de 2010 para
2018, as ocorréncias entre a populagdo com
55 ou mais anos de idade tiveram aumento de
25,7% para 33,1% no mesmo periodo. Apesar
da proporcdo de mortes atribuiveis ao alcool
para individuos com idades a partir de 60 anos

POPULACOES VULNERAVEIS

ser menor do que para individuos no inicio e na
metade da idade adulta, os problemas relacio-
nados ao alcool em idosos sdo decorrentes de
fatores diferentes daqueles relacionados aos
jovens.

Com o envelhecimento, o corpo € menos apto
a metabolizar o dlcool, a desidratacdo é maior,
além do alcool interferir no efeito de diversas
medicacdes (OMS, 2014). Além disso, o abuso
cronico de alcool esta associado ao aumento do
risco para diversos tipos de doencas (Caputo
et al.,, 2012). Por isso, o uso do alcool e ou-
tras drogas entre idosos é um tema que vem
preocupando os profissionais da drea da saude
devido a um aumento observado no niimero de
admissdes em unidades de pronto atendimen-
to e busca por tratamento associados ao uso
dessas substancias.

Cristiana Ornellas Renner e Matheus Cheibub David Marin

Populacdes vulnerdaveis sdo, em linhas ge-
rais, um grupo de pessoas com caracteris-
ticas que aumentam os riscos ou os efeitos
do consumo de alcool, quando comparadas
a média da populacdo. Desse modo, as con-
sequéncias negativas tendem a ser mais
acentuadas. As caracteristicas que definem
uma populacdo como “vulnerdvel” ao alcool
podem ser muito amplas, abrangendo desde
fatores bioldgicos, como idade e sexo bio-
lI6gico — que serdo destacados neste texto
— até fatores socioculturais e econémicos,
como ocupacao, regido geografica e oferta
de politicas de saude publica (Caetano et al.,
1998; Larimer & Arroyo, 2016; Tonigan et
al., 1998).

Um exemplo de populacdo vulneravel em que
a questdo bioldgica tem relevancia importan-
te sdo as mulheres. Elas sdo mais sensiveis

ao alcool do que os homens por, em geral,
possuirem menor quantidade de agua e de
enzimas que metabolizam a substancia, dei-
xando-a por mais tempo — e em maior con-
centragao — no organismo (NIAAA, 2007).
Com isso, elas tém maior probabilidade de
ter problemas relacionados ao alcool com
niveis de consumo mais baixos e/ou em ida-
de mais precoce do que os homens (Erol &
Karpyak, 2015). Essa questdo fisioldgica,
contudo, ndo esgota completamente o risco
para as mulheres, pois existem ainda fato-
res culturais que afetam significativamente
sua relacao com o alcool, notadamente a
vulnerabilidade social e os riscos de vio-
|éncia sexual (Haikalis et al., 2017; Kingree
& Thompson, 2015). Segundo o Ill Levan-
tamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populagao Brasileira (lll LNUD), 9,5%
das mulheres praticaram o binge drinking,
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definido como beber em uma Unica ocasido
cinco ou mais doses, para homens, ou qua-
tro ou mais doses, para mulheres (NIAAA,
2004). Os dados do Vigitel também mostra-
ram um aumento significativo do consumo
abusivo de alcool entre mulheres jovens (18
a 24 anos) entre os anos de 2010 e 2018,
de 14,9% para 18%.

Outra populacgdo sensivel é a de criancas e
adolescentes; nesse sentido, o cérebro, que
se encontra em desenvolvimento nessa fase
da vida, pode sofrer mudancas duradouras
em decorréncia do uso de dlcool. Adolescen-
tes sdo mais sensiveis aos danos do padrdo
BPE. Quanto mais cedo ocorre o primeiro
consumo de alcool, maiores os riscos de
problemas relacionados a essa substancia
no futuro (NIAAA, 2017).

No Brasil, observou-se no Ill LNUD (2017)
que 34,3% dos jovens (cerca de 7 milhoes
de pessoas com 12 a 17 anos) ja fizeram
uso de alcool na vida (ao menos um epi-
sodio), 8,8% fizeram uso no Ultimo més e
5% fizeram BPE, causando mais chances
de problemas fisicos a longo prazo, além
dos riscos iminentes, no momento do uso
(Nunes, 2019).

Se a tenra idade pode agravar os efeitos do
etanol, também a velhice pode gerar mais
complicagdes para aqueles que consomem
alcool. Com o envelhecimento, ocorrem di-
versas alteracoes fisioldgicas que aumen-
tam os prejuizos causados pelo alcool, como
a capacidade de metabolizacdo hepatica,
funcao renal, composicao corporal e maior
tendéncia a desidratacdo (Shield & Rehm,
2015; Breslow et al., 2003). Assim, a in-
gestdo de alcool por idosos pode provocar
efeitos mais acentuados, comparativamente
aos jovens de mesmo sexo e peso. Dentre as
consequéncias do uso nocivo do alcool nes-

sa populacao, destacam-se déficits no fun-
cionamento cognitivo e intelectual, prejuizos
no comportamento global, aumento do nu-
mero de comorbidades e agravos a outros
problemas de salde comuns a idade. Além
disso, o consumo de alcool por idosos pode
exp0O-los a maior risco de quedas e outras
lesbes e ainda promover efeitos secundarios
pela interagdao com os medicamentos mais
comumente utilizados por essa populacao.

Para além de todas essas questdes, que
possuem uma razao bioldgica clara, exis-
tem fatores relacionados a questoes sociais,
culturais e econémicas que tornam determi-
nados grupos mais vulneraveis ao consumo
de alcool. Inclusas ai estdo as pessoas em
situacao de rua, em privacao de liberdade,
bem como as populacdes indigenas, que
carecem, em Nosso pais, de pesquisas e in-
tervencoes sdlidas.

Nota-se, portanto, a relevancia da identifi-
cacdo de populagdes vulneraveis aos efeitos
e aos riscos do consumo de alcool, que nédo
afetam todas as pessoas da mesma forma.
As tendéncias de consumo nesses grupos
ainda devem ser monitoradas para que pro-
gramas de prevencgao, intervengao precoce,
tratamento e politicas publicas possam ser
planejados, implementados e avaliados. Por
fim, deve-se salientar que certas desigual-
dades — de sexo, bioldgicas, sociais, raciais
— também sao refletidas no consumo do
alcool, tornando-se marcadores importantes
para a identificagao das populagoes vulne-
raveis.
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consumo nocivo de alcool leva a

maior risco de desenvolvimento

de algumas doengas, bem como

de envolvimento em acidentes

de transito e outras situacoes

que impactam nao somente a
saude de quem bebe, como toda a sociedade, in-
clusive do ponto de vista econémico. Os dados a
seguir oferecem uma visao conjunta dessas con-
sequéncias, apresentando informacdes sobre a
proporcao de motoristas que relatam dirigir sob
os efeitos de dlcool em cada regido do pais, assim
como um histdrico das leis criadas para dirimir esse
comportamento de risco. Em seguida, nos itens 5.2
e 5.3, sdo apresentados, respectivamente, os dados
de internacdes e dbitos atribuiveis ao alcool. Por
fim, no item 5.4, sdo relatados os impactos econo-
micos relacionados ao alcool. Este capitulo, portan-
to, visa evidenciar os impactos sociais, financeiros e
de saude atrelados ao uso nocivo dessa substancia.

Sobre os transtornos relacionados ao uso do alcool,
estima-se que 4,2% (6,9% entre homens e 1,6%
entre mulheres) dos brasileiros preencham crité-
rios para abuso ou dependéncia. Nota-se, portanto,
uma diminuicao em relacao a 2010, quando a pre-
valéncia estimada era de 5,6% (8,2% entre homens
e 3,2% entre mulheres) (OMS, 2014; 2018a).

Entre os anos de 2006 e 2012, a prevaléncia de
problemas sociais e de salde decorrentes do
uso nocivo de alcool diminuiu entre os homens,
de 37% para 26%, e permaneceu estavel entre
as mulheres, de 13% para 14% (Caetano et al.,
2015). Entretanto, é preciso apontar que o BPE

Lucio Garcia de Oliveira

O Ministério da Saude (MS) classifica os aci-
dentes de transito como causas evitaveis, pre-
veniveis ou reduziveis de morte (Malta et al.,
2007). Entende-se que dirigir sob a influéncia

ainda € um ponto sensivel no Brasil e sua fre-
quéncia esta associada a maior chance de lesdes
em acidentes, perda de emprego e envolvimento
em discussoes e assaltos (De Castro et al., 2014).

Agravos relacionados ao
uso nocivo do alcool, Brasil, 2016.

Homens (%)

indices de
cirrose hepatica 69,5 42,6
Acidentes
de transito 36,7 23,0
Indices 8.7 22

de cincer

O consumo de alcool esta diretamente relacionado
ao maior risco de envolvimento em acidentes de
trénsito. Grandes concentracbes dessa substan-
cia no sangue provocam diminuigao da atencao,
falsa percepcao de velocidade, euforia, aumento
no tempo de reacdo, sonoléncia, redugdo da visdo
periférica e outras alteracdes neuromotoras, que
podem resultar na perda da capacidade de condu-
zir veiculos motorizados (Damacena et al., 2016)
e causar acidentes de transito graves. O Relat6-
rio Global sobre Alcool e Satide 2018 estima que,
no Brasil, o alcool esteve associado a 36,7% dos
acidentes de transito envolvendo homens e 23%
envolvendo mulheres em 2016 (OMS, 2018a).

de alcool é um fator de risco, que vem sendo
considerado uma das principais causas de aci-
dentes e mortes no mundo (Zhao et al., 2010).
A OMS aponta que o uso de alcool é uma cau-
saimportante de morbimortalidade em todo o
mundo e é responsavel por 28,7% da taxa de
mortalidade no mundo (OMS, 2018).

FONTE: OMS, 2018A
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Dirigir € uma atividade complexa que depen-
de da integridade de habilidades motoras,
reflexos e da capacidade de tomar decisoes
rapidas. O uso de alcool prejudica o tempo de
reacdo e afeta a capacidade de uma série de
tarefas motoras (Stimson et al., 2007).

A concentracdo de dlcool no sangue (CAS)
mensura a quantidade de alcool ingerida.
Podemos identificar o grau de prejuizo do
funcionamento da pessoa para diferentes
niveis de CAS e avaliar o comprometimento
cognitivo e motor como resultado do uso da
substancia (Stimson et al., 2007).

O BPE eleva a CAS a 0,8 mg/mL ou acima, e
prejudica o desempenho em tarefas de me-
moria e funcionamento executivo (Daffner
& Searl, 2008). Condutores que estiveram
envolvidos em BPE tiveram menos controle
sobre seus préprios comportamentos, ten-
dendo a agir impulsivamente, o que, dentro
do contexto de transito, pode colocar suas
préprias vidas e as de terceiros em risco
(NIAAA). Um estudo realizado com vitimas
fatais de eventos violentos atendidas no IML-
-SP apontou que, pelo menos, uma a cada
duas vitimas estava sob o efeito de alguma
substancia psicoativa, incluindo o alcool. Em-
bora o dlcool fosse a substancia mais co-
mumente ingerida antes de um evento fatal
(30,1% dos casos), o uso de cocaina (21,9%)
e maconha (14%) também foi identificado
por essa pesquisa (Andreucetti et al., 2018).

A OMS sugere que o governo dos paises-
membros tome medidas para lidar com a
seguranca no transito envolvendo a acdo de
setores como transporte, salide, educacédo e
acOes que tratam da seguranca viaria, veiculos
e usuarios de estradas. No Brasil, medidas de
carater legislativo vém sendo tomadas para
combater as lesdes e mortes relacionadas a
acidentes de transito (OMS, 2018a).

A respeito da eficiéncia dessas leis sobre
o comportamento de beber e dirigir, houve
uma acentuada queda do numero de aci-
dentes de transito no Brasil na década de
1990, em decorréncia da implantacdo do
Cédigo de Transito Brasileiro (CTB) pela
lei n° 9.503/1997. A taxa de mortalidade
voltou a aumentar logo apds a implanta-
cao dessa lei, o que estudos sugeriram ter
acontecido por falta de fiscalizacao e apli-
cacgao das punigoes devidas (Abreu et al.,
2018). A implantacao da Lei Seca (Lei n°
11.705/2008), estabelecendo um novo li-
mite de alcoolemia para condutores de 0,6
g/L para zero, com uma tolerancia de 0,2
g/L, reduziu de forma significativa as taxas
de lesGes e fatalidades no transito no Es-
tado e na cidade de Sao Paulo. Na capital,
houve reducao de 16% e, no estado, 7,2%
na taxa média mensal de fatalidades no
transito. Enquanto as taxas de lesdes ndo
fatais diminuiram 2,3% na capital e 1,8%
no Estado de Sao Paulo (Andreuccetti et
al.,, 2011).

Os acidentes de transito sdo um proble-
ma de saude, de seguranca e econémico
no Brasil e no mundo. O uso de alcool é
um fator de risco das mortes violentas e
nao intencionais, uma vez que prejudica
as habilidades cognitivas e psicomotoras
necessarias para a realizacdo de uma di-
recdo segura. Ndo hd um consumo seguro
de dlcool. E responsabilidade do condutor
observar os prejuizos causados por seu uso
em seu organismo e nao dirigir apds beber.
A combinacdo de outras substancias com
o alcool agrava ainda mais a situacdo. O
uso nocivo de alcool demanda a acdo de
politicas publicas que possam reduzir seu
impacto ndo apenas no contexto especifico
do transito, mas também de forma geral em
outros contextos, incluindo a propaganda,
venda e consumo.



CONSEQUENCIAS A SAUDE E A SOCIEDADE | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2020

Relacao entre o nivel de concentracdo de alcool no sangue (CAS; mg/mL)
e o nivel de prejuizo no funcionamento cognitivo e motor da pessoa (Andreuccetti
et al., 2011, apud Stimson et al., 2006)

NIiVEL DE CAS (mg/mL)

NIiVEL DE PREJUIiZO

0,2-0,3 O funcionamento mental comeca a ser prejudicado.
A atencao e o campo visual sao reduzidos. O controle cerebral
0,3-0,5 s ~ I
relaxa e ha uma sensacao de tranquilidade e bem-estar.
Os reflexos ficam retardados. Superestimacao das habilidades
0,5-0,8 de desempenho. Tendéncia agressiva. Dificuldade de
adaptacao da visao a diferencas de luminosidade.
Dificuldade em dirigir/controlar veiculos (para pedestres
0,8-1,0 prejudicados pelo uso de alcool, ha dificuldade de caminhar
pela via publica). Prejuizo de coordenacao neuromuscular.
Falta de coordenacao. Inabilidade de interpretar
1,0-1,9 corretamente o que esteja acontecendo. Julgamento critico
ruim. Dificuldade em andar ou manter-se em pé.
2,0-2,9 Nduseas. Vémitos.
Intoxicagao séria. Reducao da temperatura corporal.
3,0-3,9 L 8
Amnésia parcial (blackout).
Envenenamento por alcool. Coma. Risco de morte
>4,0 (cerca de 50% das pessoas que atingem CAS >4,0

morrem por envenenamento por alcool).
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Legislacao

LEI N° DISPOSITIVOS
Lei n® 9.503,
de 23 de Institui o Cédigo de Transito Brasileiro (CTB).

setembro de 1997

Lein® 11.705,
de 19 de junho
de 2008

Altera a Lei n° 9.503 do CTB, com a finalidade de estabelecer alcoolemia
zero — toleréncia zero para quem dirige alcoolizado ou sob o efeito de
outras substancias psicoativas — e de impor penalidades mais severas
para o condutor que assumir esse comportamento de risco, com os
seguintes efeitos:

e Altera o artigo 165, que dispoe sobre medidas administrativas para
quem for pego dirigindo sob os efeitos de alcool ou qualquer substincia
psicoativa; assim, passa a impor medidas administrativas para qualquer
concentracdo de alcool no sangue.

e Altera o artigo 276, que dispoe que as medidas administrativas
citadas no artigo 165 serao aplicadas para qualquer concentragao de
alcool no sangue ou por litro de ar alveolar.

e Altera o artigo 306, passando a denotar que conduzir veiculo
automotor, na via publica, estando com concentracao de alcool por
litro de sangue igual ou superior a 6 decigramas, ou sob a influéncia
de qualquer outra substancia psicoativa, passa a ser entendido como
crime.

Lei n® 12.760,
de 20 de

dezembro de
2012

Altera a Lei n° 9.503 do CTB, estabelecendo medidas administrativas e
legais mais graves para quem for pego dirigindo sob o efeito de alcool
ou qualquer outra substancia psicoativa, com os seguintes efeitos:

e Altera o artigo 165, aumentando a penalidade administrativa para o
condutor que for flagrado dirigindo sob o efeito de alcool ou qualquer
outra substancia psicoativa.

e Altera o artigo 276, dispondo que o artigo 165 sera aplicado para
qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue ou por litro de ar
alveolar.

e Altera o artigo 277, dispondo que as infracoes previstas no artigo
165 também poderao ser caracterizadas, mediante imagem, video,
constatacao de sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo Contran
(Conselho Nacional de Transito), alteracdo da capacidade psicomotora
ou producao de quaisquer outras provas em direito admitidas.

e Altera o artigo 306, intensificando as medidas administrativas e legais
para quem for flagrado dirigindo sob concentracao de alcool igual

ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue, ou igual ou
superior a 0,3 miligrama de alcool por litro de ar alveolar, ou sinais que
indiqguem, na forma disciplinada pelo Contran, alteracao da capacidade
psicomotora.
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LEI N°

DISPOSITIVOS

Lein® 12.971,
de 9 de maio
de 2014

Altera a Lei n° 9503 do CTB, de forma a incluir o teste de toxicologia
para a penalidade criminal, com os seguintes efeitos:

e Altera o artigo 306, dispondo que a concentracao de alcool igual

ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue ou igual ou
superior a 0,3 miligrama de dlcool por litro de ar alveolar sera avaliada
mediante teste de alcoolemia ou toxicoldgico, exame clinico, pericia,
video, prova testemunhal ou outros meios de prova em direito admitidos,
observado o direito a contraprova. Some-se a isso que dispée que

o Contran dispora sobre a equivaléncia entre os distintos testes de
alcoolemia ou toxicoldgicos para efeito de caracterizagao do crime
tipificado no artigo 306.

Lei n°® 13.281,
de 4 de maio
de 2016

Altera a Lei n° 9.503 do CTB, incluindo o artigo 165-A,

que dispoe sobre as medidas administrativas a quem se recusa a ser
submetido a prova para avaliagdo do uso de alcool e outras substancias
psicoativas. Assim, o artigo 165 passa a vigorar com a seguinte redagao:
Art. 165-A. Recusar-se a ser submetido a teste, exame clinico, pericia
ou outro procedimento que permita certificar influéncia de alcool ou
outra substancia psicoativa, na forma estabelecida pelo art. 277, com os
seguintes efeitos:

Infracdo — gravissima; Penalidade - multa (dez vezes) e suspensao

do direito de dirigir por 12 (doze) meses; Medida administrativa -
recolhimento do documento de habilitacio e retencdo do veiculo,
observado o disposto no § 4° do art. 270; Paragrafo Unico. Aplica-se em
dobro a multa prevista no caput em caso de reincidéncia no periodo de
até 12 (doze) meses.

Lei n° 13.546,
de 19 de
dezembro de
2017

Entrou em vigéncia no ano de 2018 a Lei que acrescentou o paragrafo
3° ao artigo 302 e o paragrafo 2° ao artigo 303, tornando ainda

mais severas as penas para os condutores de veiculos que causarem
acidentes de forma culposa, resultando na morte ou lesao corporal da
vitima:

Art. 302 § 3°: Se o agente conduz veiculo automotor sob a influéncia
de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que determine
dependéncia. Penalidade - reclusao, de cinco a oito anos, e suspensao
ou proibicdo do direito de se obter a permissdo ou a habilitacao para
dirigir veiculo automotor.

O art. 303 § 2°: A pena privativa de liberdade é de reclusido de dois a
cinco anos, sem prejuizo das outras penas previstas neste artigo, se o
agente conduz o veiculo com capacidade psicomotora alterada em razao
da influéncia de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine
dependéncia, e se do crime resultar lesdo corporal de natureza grave ou
gravissima.
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5-1 BEBIDA MEDIDAS MAIS
E DI RE;AO EFICAZES NA

REDUCAO DO
COMPORTAMENTO

DE BEBER E DIRIGIR

SE BEBER,
NAO DIRIJA

0,05 g/L

Mesmo em pequenas
concentracoes, o alcool ja

€ capaz de alterar os reflexos
e a percepcao visual, assim
como aumentar o tempo

de reacao de um individuo.
Essas alteracoes podem ser
observadas a partir de 0,05 g
de alcool/L de sangue.

mMAIOR CAUSA DOS
OBITOS DE CRIANCAS|
E JOVENS ENTRE
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ONONONONONG

EM CADA 7 ESCOLARES

entre 13 e 15 anos pegou carona com motorista alcoolizado
no minimo 2 vezes no més anterior a pesquisa (PeNSE 2015)

Limite de concentracao
de alcool no sangue
(CAS) para motoristas
na populacao geral, -
por pais/regido, 2016*

Tolerancia zero

1 0,01-0,04

1 0,05

M > 0,05

M Subnacional

B Sem limite de CAS
Dados indisponiveis
Nao se aplica

BRASIL:

em linha com
as melhores
praticas
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Bebida e direcao nas capitais e no DF, por sexo: adultos que afirmaram

conduzir veiculos motorizados apds o consumo de qualquer quantidade de bebida

alcodlica (%) em 2011 e 2018.

CIDADE
Aracaju
Belém
Belo Horizonte
Boa Vista
Campo Grande
Cuiaba
Curitiba
Distrito Federal
Floriandpolis
Fortaleza
Goiania
Jodo Pessoa
Macapa
Maceié
Manaus
Natal
Palmas
Porto Alegre
Porto Velho
Recife
Rio Branco
Rio de Janeiro
Salvador
Sao Luis
Sao Paulo
Teresina

Vitdria

TOTAL
9,5
4,6
81

10,6
8,6
10,3
8,6
9,1
12,5
7,6
5,0
8,5
9,0
5,5
53
8,9
134
6,0
9,5
5,8
6.9
BY5
5,9
7,7
6.5
LS
81

2011
MASCULINO

18,1
8,9
14,8
17,8
15,6
18,6
15,6
15,2
21,2
14,6
19,1
16,4
15,6
10,7
9,8
16,0
23,8
114
15,6
11,8
12,9
6,2
11,2
14,9
119
22,7
13,7

FEMININO
2,4
0,8
2,4
3,6
2,4
2,6
2,4
3,8
4,5
17
3,0
19
2,7
11
1.1
2,8
3,3
16
3,2
0,9
14
11
14
17
1,9
2,9
3,4

TOTAL
7.5
4,7
8,0
8,8
7.8
9,9
7.8
6,8
12,1
49
8,5
6,3
7.8
43
4,4
4,1
13,7
48
6,6
1,9
6,4
2,9
3,3
8,0
42
12,1
3,2

2018
MASCULINO

13,7
9,4
14,1
13,5
124
16,8
124
11,7
17,7
9,2
14,9
12,3
14,0
81
7.3
7,6
21,3
8,6
10,1
34
114
4,5
6.3
14,8
7,2
21,4
5,6

FEMININO
2,4
0,6
2,8
4,3
3,8
34
3.8
245
7,0
13
2,8
13
2,1
13
1,7
1,2
6.7
1,7
2,8
0,7
1,8
15
0,9
2,4
1,6
4,4
11

FONTE: VIGITEL - MINISTERIO DA SAUDE
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A Ultima edicdo do Vigitel, referente a dados de
2018, indica que 5,3% dos entrevistados decla-
raram conduzir veiculo motorizado apds o con-
sumo de qualquer quantidade de alcool. Essa
porcentagem foi maior entre o sexo masculino
(9,1%) em comparacgao ao feminino (1,9%),
mais evidente em individuos de 25 a 34 anos
e com tendéncia a aumentar conforme o grau
de escolaridade.

Esses dados nao sofreram alteragoes significa-
tivas ao longo do tempo considerado na analise
(2011-2018). A Figura 1 mostra a porcentagem
de pessoas que conduziram veiculo sob efeito de
alcool entre os anos de 2011 e 2018.

Os dados por regiao mostraram que no Cen-
tro-Oeste e no Sudeste hd maior chance de
motoristas dirigirem sob efeito de alcool. J4 os
dados por capital revelaram que a frequéncia
de adultos que afirmaram conduzir veiculos

14

126 126

12

10 10.7
9.4

7,0

5,9

4 5,2

motorizados apds o consumo de bebidas al-
codlicas (qualquer quantidade) variou de 1,9%
em Recife a 13,7% em Palmas, indices seme-
Ihantes aos do ano anterior (2017).

O retrato mostra que algumas capitais se des-
tacam, tanto positivamente quanto negativa-
mente, quando o assunto é a conducdo de
veiculos apds o consumo de bebidas alcodli-
cas. Palmas, Floriandpolis e Teresina perma-
neceram entre as capitais que apresentaram
a maior incidéncia dessa conduta ao longo
dos anos verificados, enquanto Recife e Rio
de Janeiro continuaram entre as com menor
incidéncia dessa pratica.

Outras capitais, por sua vez, apresentam re-
ducao significativa do nimero de motoristas
alcoolizados ao longo dos anos, como Araca-
ju, Distrito Federal, Fortaleza, Goiania, Jodo
Pessoa, Natal, Porto Velho, Salvador e Vitdria.

2 ’/\
19
le

0 17
2011 2012 2013 2014
TOTAL HOMENS [ MULHERES

12,9
117
938 93
73
6,7
55 53
18
2015 2016 2017 2018

Porcentagem de pessoas que referiram conduzir veiculo apds consumo

de bebidas alcodlicas, Brasil, 2011 a 2018.

FONTE: VIGITEL - MINISTERIO DA SAUDE
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1,0
2011

8,6 10,7

Estado Civil
2018

@
1,0

Solteiro/ Separado/ Divorciado

11,7 13,4

Viavo

1,0 23 29
. 2 0@
Faixa Etaria
2018 H— 0O
1,0 3,0 3,3
18 a 34 anos 55 anos ou mais
1,0 3,0
2011
Escolaridade '
2018 @)—
10 24
Até 11 anos
1,0
2011
Sexo
2018
1,0
Masculino

Regressao logistica para cnducdo de veiculo apds consumo de alcool

(razao de chances).

A andlise de regressdo logistica mostra que ho-
mens possuiam, em 2018, 5 vezes mais chan-
ces de dirigirem alcoolizados do que mulheres.
Em 2010, as chances eram 7 vezes maiores
para os homens. Pessoas com menos de 55
anos e mais escolarizadas possuem cerca de
3 vezes mais chance de conduzir veiculos apds
consumo de alcool. No conjunto da populacdo
das capitais brasileiras e DF, o relato da pratica
de dirigir apds o consumo de bebida alcodlica
foi maior na faixa etdria de 25 a 34 anos e teve
tendéncia a aumentar conforme o grau de es-
colaridade.

Damascena et al. (2016), com base nos dados
da Pesquisa Nacional de Saudde (PNS, 2013),
encontraram uma correlacdo importante entre
uso de alcool e envolvimento em acidentes de
transito com lesdes corporais no dltimo ano.

Entre individuos que reportaram consumo abu-
sivo e frequente de alcool — 8 ou mais doses
para mulheres e 15 ou mais doses para ho-
mens, por semana —, a prevaléncia foi de 6,1%,
enquanto na populacao geral foi de 3,1%. A
maioria dos envolvidos nesses acidentes era do
sexo masculino, jovens e solteiros (Damacena
et al., 2016).

Destacam-se ainda estudos que mostram que o
indice de embriaguez é alto entre vitimas fatais
de acidentes de transito. Por exemplo, na cida-
de de Sao Paulo: em 2005, 39% apresentavam
residuos de alcool no sangue; em 2015, esse
numero subiu para 43% (Andreuccetti et al.,
2018). Isso mostra que, apesar da implementa-
cdo da Lei Seca e de seu fortalecimento, ainda é
preciso intensificar a fiscalizagao e desenvolver
iniciativas para a conscientizagao da populacao.
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Relato de conducao de veiculos motorizados apds consumo de qualquer
quantidade de bebida alcodlica (%), na populacdo adulta das capitais e DF, por sexo,
idade e escolaridade em 2011 e 2018.

FAIXA ETARIA

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35 a 44 anos

45 a 54 anos

55 a 64 anos

65 anos ou mais

ESCOLARIDADE

0 a 8 anos

9allanos

12 anos e mais

Total

TOTAL

6,5

9,9

7,7

6,2

4,0

2,2

TOTAL

3,3

6,4

13,1

6,8

2011

MASCULINO

10,9

17,1

14,4

11,9

81

4,8

2011

MASCULINO

6,9

12,4

22,1

12,6

FEMININO

2,0

3,3

2,1

14

0,9

0,5

FEMININO

0,1

1,2

57

19

TOTAL

4,4

7,7

6,6

5,2

2,6

16

TOTAL

2,8

4,4

8,5

5,3

2018

MASCULINO

6,9

12,1

11,8

9,7

51

3,4

2018

MASCULINO

5,6

8,2

13,6

9,3

FEMININO

1.4

3,6

2,5

1,7

0,7

0,3

FEMININO

0,3
11
4,4

2,0
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Ha doencas e condicdes de salde que sdo par-
cialmente atribuiveis ao alcool (PAA) — nas
quais essa substancia é um fator de risco impor-
tante para seu desenvolvimento ou sua evolucao
— e outras que sdo totalmente atribuiveis ao
alcool (TAA) — ou seja, ndo existiriam sem ele.
Nesse contexto, para avaliar o impacto do alcool
nas internagdes ocorridas no Brasil, inicialmente,
analisou-se a visao geral das internacoes por
todas as causas e das internagoes parcial ou to-
talmente atribuiveis ao alcool — com siglas PAA
e TAA, respectivamente, de maneira conjunta
(PAA+TAA), bem como das totalmente atribui-
veis ao alcool, de maneira exclusiva (apenas
TAA). As internacdes atribuiveis ao alcool sdo
calculadas multiplicando-se o nimero total de
internacdes de um agravo especifico pela Fragdo
Atribuivel ao Alcool (FAA) respectiva, de acordo
com as FAAs providas pela OMS (OMS, 2018a).
Para saber mais sobre FAA, veja o item 3.2.3
desta publicacao.

Para melhor contextualizacdo dos dados no cena-
rio brasileiro, a quantidade de leitos hospitalares
(psiquiatricos e total) também foi considerada,
bem como o crescimento populacional entre
2010 e 2018, conforme a Tabela 6.

O crescimento da populagao no Brasil foi de 7%
no periodo de 2010 a 2018. No mesmo periodo, o
ndmero de internacdes gerais por todas as causas
no Brasil aumentou em 2,3%. Esse crescimento
foi acompanhado por um aumento de internacoes
parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool (PAA+-
TAA), que cresceram 4,1% no periodo.

Ao considerar exclusivamente as internacoes
TAA, nota-se uma reducao de 41,3%, reduzin-

do de 88.013 em 2010 para 51.628 em 2018. E
necessario ponderar esses dados com a propria
existéncia de leitos de internacdo hospitalares, em
especial os psiquiatricos. De acordo com dados
do Datasus, apresentados no mesmo infografico,
houve reducdo de 6,6% no nimero total de leitos
de internacdo e de 35,9% dos leitos psiquidtricos
no Brasil, entre 2010 e 2018, dentro da previsao
de diminuicdo progressiva de leitos psiquiatricos
segundo a Lei n® 10.216/2001, conhecida como
“Reforma Psiquiatrica”. Levando em conta esse
contexto, a reducao em internagdes TAA nao in-
dica que os problemas relacionados a seu uso
nocivo diminuiram e, por isso, houve menos inter-
nagoes, mas que outros fatores devem ser consi-
derados, como a prépria disponibilidade de leitos.

Quando os dados de internacao ao longo dos anos
sdo expressos por 100 mil habitantes, nota-se li-
geira reducao nas internacoes PAA+TAA (ou seja,
a soma das internagdes parcial ou totalmente atri-
buiveis ao alcool) de 172,9 para 168,2 entre 2010
e 2018. Nesse sentido, quando a proporcao dessas
internacgdes é avaliada em relacdo ao total de inter-
nacgoes por todas as causas, tanto em 2010 quanto
em 2018, o alcool foi responsavel por 2,9% das
internacoes anuais. Essa estabilidade ocorre devido
as direcbes opostas de variacdo das internacdes
PAA e TAA: enquanto houve aumento nas interna-
¢oes por transtornos nao exclusivamente causados
pelo uso de dlcool, as internagdes TAA diminuiram.

Analisando-se de forma exclusiva as internagoes
TAA, observa-se uma queda de 45,2 para 24,8
internacoes por 100 mil habitantes entre 2010
e 2018 — o que representa uma reducgao de
45%. Esses dados indicam que as internacoes
atribuiveis ao alcool estdo reduzindo tanto em
valores absolutos quanto em sua parcela percen-
tual no total de internacoes no Brasil. Assim, o
que contribui para a relativa estabilidade do nu-
mero de internacdes atribuiveis ao adlcool sdo as
internacdes por agravos parcialmente atribuiveis
ao alcool (PAA). Estas sofreram um aumento de
128 para 143 internagdes por 100 mil habitantes
entre 2010 e 2018.
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InternacGes (visao geral e atribuiveis ao alcool), leitos e populacao.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

PAA 88.013 88.554 83.250 74.926 71.072 65.200 57.108 53.561 51.628
TAA 248.914 259.849 264.940 274.959 280.716 288.964 292.209 295.080 298.996
PAA+TAA 336.927 348.403 348.190 349.885 351.788 354.164 349.317 348.641 350.624
Todas as

11.724.834 | 11.643.468 11.439.889 11.520.837 | 11.612.715  11.638.853 | 11.527.712  11.675.269 11.997.528
causas

PAA+TAA
em relacao 2,87% 2,99% 3,04% 3,04% 3,03% 3,04% 3,03% 2,99% 2,92%

ao total

Leit
ertos 50.296 48.418 44.812 43.401 | 42.007 38.832 36.387 34.249 32,252
Psiquiatricos

Leitos totais 463.156 458.160 455.653 452.060 452.488 441.801 437.949 436.812 432.749

Populacao 194.890.682 | 196.603.732  198.314.934 | 200.004.188  201.717.541 203.475.683  205.156.587  206.804.741 208.494.900

Taxa de TAA
por 100 mil 45,2 45,0 42,0 37,5 35,2 32,0 27,8 25,9 24,8
hab.

Taxa de PAA
+ TAA por 172,9 177,2 175,6 174,9 174,4 174,1 170,3 168,6 168,2
100 mil hab.

PAA: Parcialmente Atribufvel ao Alcool
TAA: Totalmente Atribuivel ao Alcool
PAA + TAA: Parcial ou Totalmente Atribufvel ao Alcool
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Considerando todas as idades, as internagoes
PAA+TAA entre mulheres aumentaram 19% no
periodo de 2010 a 2018 —indo de 85.311 para
101.902 — enquanto entre os homens houve
uma ligeira reducao de 251.616 internacoes
em 2010 para 248.722 em 2018. O aumen-
to desses tipos de internagdes de pessoas do
sexo feminino é um importante indicador dos
efeitos deletérios do consumo nocivo de dlcool
por essa parcela da populagao.

A andlise por faixa etaria indica que houve re-
dugao em internagdes de homens de todas as
faixas etdrias, exceto aqueles de 55 anos ou
mais; ja no que se refere a internacdes entre
mulheres, houve aumento em todas as faixas
etdrias, exceto a de 0 a 17 anos — com di-
minuicao de 11%. Embora essa diminuicao
apresente-se como promissora, ela pode ser
decorréncia de restricdes na compra e venda de
bebidas alcodlicas por menores de 18 anos, ja
que nas faixas etarias seguintes, para pessoas
do sexo feminino de 18-34 anos, ha um au-

mento de internagdes de cerca de 13% e, para
pessoas do sexo masculino, na mesma faixa
etdria, hd uma reducao de apenas 5% entre
2010 e 2018.

Entre homens de 55 anos ou mais, houve um
aumento de 29% em internagdoes PAA+TAA
— 55.081 internagbées em 2010 e 71.181 em
2018; entre mulheres, esse aumento foi de
42% — 31.358 internagbes em 2010 e 44.713
em 2018. A anadlise da contribuicdo de cada
faixa etdria para as internacoes PAA+TAA da
populacdo brasileira serd mostrada a seguir.

Na Figura 3, observou-se expressivo aumento de
internacdes PAA+TAA por parte das mulheres,
engquanto homens mantiveram esse valor relativa-
mente estavel. Nesse sentido, deve-se considerar
que os valores brutos de internagoes sao signifi-
cativamente maiores em homens.

A Figura 4, que mostra a proporc¢ao de internacoes
por faixa etaria, independente do sexo, indica que

300.000

225.000

150.000

75.000

@@ @@ @@ @@ @@ @@ @@ @@ @@

2010 2011 2012 2013

18 - 34 35 - 54

2014 2015 2016 2017 2018

Figura 2. Internacgdes atribuiveis ao alcool (PAA + TAA) por faixa etaria e sexo

(valores absolutos).
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2010 132%  24,1% 37,1% 25,7%
- | |
2011 12,6%  23,9% 36,9% 26,6%
I N I
2012 12,4%  23,9% 36,4% 27,2%
- ! | |
2013 12,5%  23,7% 35,5% 28,3%
B B
2014 12,1%  23,8% 35,2% 28,9%

2015 11,8% 23,5%

2016 11,6% 23,6%
2017 11,5% 23,2%

2018 11,3%

22,7%

0% 25%

34,3% 30,4%

33,6% 31,3%

33,0%

50% 75 100%

18 - 34 35 - 54

Figura 4. Distribuicao das internagoes atribuiveis ao alcool (PAA+TAA) por faixa

etaria (%).

atendéncia que se observava nos homens € a que
se mantém para a populacdo brasileira como um
todo: a faixa etdria de 55 anos ou mais compoe,
a cada ano, maior parcela do total de internagoes
PAA+TAA. Em 2010, esse valor era 26% e subiu
para 36% em 2018.

Para avaliar o desempenho de cada Estado, os
numeros das internacées PAA+TAA foram nor-
malizados para 100 mil habitantes, conforme
figura sequir.

Em 2018, Parand, Roraima, Piaui, Santa Ca-
tarina e Rio Grande do Sul apresentaram as

maiores taxas desse indicador por 100 mil
habitantes, e Amazonas, Sergipe, Amapa, Rio
Grande do Norte e Rio de Janeiro tiveram as
menores taxas.

Dados de internacoes PAA+TAA detalhados
de cada regidao administrativa e Estado encon-
tram-se no final desta publicacéo, no Capitulo
9. Deve-se destacar, contudo, na série tempo-
ral de 2010 a 2018, que apenas nove Estados
reduziram o nimero de internagcdes PAA+TAA,
tendo Paraiba e Tocantins apresentado uma
reducao de mais de 30%.
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Figura 5. Internacdes parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool (PAA+TAA) por
100 mil habitantes nos Estados brasileiros..
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Entre 2010 e 2018, a maior parte das interna-
coes PAA+TAA foi devida a transtornos mentais
e comportamentais em consequéncia do uso de
alcool, acidentes de transito, queda, outras le-
sbes ndo intencionais e doencas respiratdérias
inferiores.

Contudo, ha uma variagdo no ranqueamento
das principais causas de internacao ao longo
dos anos, em especial em “Transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de alcool”,
que diminuiu, e “Acidente de transito” e “Outras
lesdes nao intencionais”, que aumentaram. A

categoria “Outras leses ndo intencionais” é um
conjunto que engloba diversas categorias diag-
ndsticas (Anexo). Juntas, essas cinco categorias
diagndsticas compdem mais de 70% das inter-
nacoes atribuiveis ao alcool em todos os anos
analisados. Os demais agravos relacionados a
internacoes PAA+TAA encontram-se aglutina-
dos na categoria “outros”, também apresentada
no grafico.

No que se refere especificamente aos transtor-
nos mentais e comportamentais devido ao uso
de dlcool, a Figura 7 mostra as subcategorias
diagndsticas que compdem o quadro geral.

As principais categorias diminuiram, notadamen-
te “dependéncia de alcool” e “outros transtornos”.
A interpretagao sobre o declinio e a estabilizacdo
de tais internacdes deve ser cautelosa e vista a
luz da proépria reducao de leitos psiquiatricos no
periodo.
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Acidentes de transito
I Cirrose hepatica

Outras lesdes nao intencionais

I Doencas respiratdrias inferiores

I Queda
I Outros

Principais agravos relacionados as internacoes parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (valores absolutos).
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A andlise de custos das internacées TAA mostrou
uma redugdo de 35% no periodo de 2010 a 2018,
correspondendo a uma diminui¢ao de pouco mais
de 25 milhdes de reais. Esse dado alinha-se com
a reducao de 41,3% na quantidade de interna-
¢coes TAA no mesmo periodo.

Além disso, o proximo grafico mostra que, ao
analisar o custo das internacoes atribuiveis ao
dlcool (PAA+TAA) em relacdo ao custo de todas
as internacoes no Brasil, 0 aumento das parcial-
mente atribuiveis ao alcool foi o fator central para
aumentar o custo relativo das internacoes PAA+-

TAA, de 3,5% para 3,8% do custo de internacoes
totais entre 2010 e 2018, respectivamente.

Ressalta-se que, para além da andlise do custo
de internacoes TAA e PAA, o impacto econdmico
do dlcool ocorre de forma direta e indireta, desde
despesas com hospitais e outros dispositivos
do sistema de saude, assim como gastos publi-
cos com os sistemas judicidrio e previdenciario,
devido 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) sdo as princi-
pais afetadas pelo uso nocivo do alcool, que se
traduz pela perda de pessoas economicamente
ativas.
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Da mesma maneira que, na andlise de interna-

cOes, os Obitos foram classificados em parcial-

mente atribuiveis ao alcool (PAA) — nos casos
em que o alcool foi fator contribuinte — ou total-
mente atribuiveis ao alcool (TAA) — nos casos em
que o alcool foi fator determinante. Comparou-se
inicialmente uma visao geral dos dbitos por todas
as causas, dos Parcial ou Totalmente Atribuiveis
ao Alcool (PAA+TAA), e ébitos TAA. O cresci-
mento populacional entre 2010 e 2017 também
foi observado, conforme mostra a Tabela 7 para
melhor contextualizacao dos dados.

Obitos (visdo geral e atribuivel ao 4lcool) e populacao.

2010
PAA 7.157
TAA 59.098

PAA+TAA 66.255

Todas as

1.136.947
causas
PAA+TAA
em relacdo 5,83%
ao total

Populacao 194.890.682

Taxa de TAA
por 100 mil 3,67
hab.

Taxa de PAA
+ TAA por 34,00
100 mil hab.

2011

7.433

60.292

67.725

1.170.498

5,79%

196.603.732

3,78

34,45

PAA: Parcialmente Atribufvel ao Alcool
TAA: Totalmente Atribuivel ao Alcool
PAA + TAA: Parcial ou Totalmente Atribufvel ao Alcool

78

2012

7.093

61.956

69.049

1.181.166

5,85%

2013

7.238

62.163

69.401

2014 2015 2016 2017
6.669 6.619 6.481 6.431
63.410 62.534 63.661 63.832
70.079 69.153 70.142 70.263

1.210.474 1.227.039 1.264.175 1.309.774 1.312.664

5,73%

5,71% 5,47% 5,36% 5,35%

198.314.934 | 200.004.188 201.717.541 203.475.683 205.156.587 206.804.741

3,58

34,82

3,62

34,70

3,31 3,25 3,16 3,11

34,74 33,99 34,19 33,98
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Entre 2010 e 2017, a populacao brasileira teve
um crescimento de 6,1%, ao passo que o total
de bbitos por todas as causas aumentou 15,4%.
Observa-se que os 6bitos PAA+TAA aumenta-
ram 6,0%, crescimento préximo ao da popula-
¢do. Em paralelo, os ébitos TAA apresentaram
uma diminui¢ao de 10%, e os PAA aumentaram
em 8%. Observa-se aqui que, tal como para o
caso das internagoes, 0s agravos parcialmente
atribuiveis ao dlcool passam a compor, cada vez
mais, uma maior parcela do total de dbitos rela-
cionados ao consumo de alcool.

Quando os dados sao expressos por 100 mil
habitantes, nota-se estabilidade nos dbitos
PAA+TAA entre 2010 e 2017, ambos com 34
Obitos desse tipo por 100 mil habitantes.

Para os 6bitos TAA, ha uma reducdo de 3,67
Obitos por 100 mil habitantes em 2010 para 3,1
em 2017. Quando a proporcao desses dbitos é
avaliada em relacdo ao total de dbitos por todas
as causas, a variacao é discreta, com tendéncia
areducao, de 5,83% em 2010 para 5,35% em
2017. Ademais, essa carga do alcool é propor-
cional a carga global, que foi de 3 milhdes de
mortes atribuiveis a essa substancia em 2016,
num total de cerca 60 milhdes de mortes por

60.000

todas as causas, compondo um fardo de cerca
de 5,3% (OMS, 2018).

Considerando todas as idades, os 6bitos PAA+-
TAA aumentaram 15% entre as mulheres — de
13.813 mortes em 2010 para 15.876 em 2017
—, € 4% entre os homens — de 52.427 mortes
em 2010 para 54.360 em 2017 —, em concor-
dancia com os dados referentes a internacdes.
Nas faixas etdrias até 54 anos, para ambos os
sexos, houve reducdo na proporgao de dbitos
PAA+TAA. Ja entre individuos com 55 anos ou
mais, houve aumento de dbitos PAA+TAA, para
homens (22%) e mulheres (29%), consolidan-
do-se como um ponto de alerta, tanto para a
populagcao com mais idade quanto para a po-
pulagao feminina.

Os homens, todavia, quando somadas todas as
faixas etdrias, compdem sempre mais de 75%
do total de mortes atribuiveis ao alcool. Em
2017, 48,2% dos dbitos PAA+TAA ocorreram
entre pessoas com 55 anos ou mais, correspon-
dendo ao acréscimo de 7% quando comparado
a 2010.

Todas as outras faixas etarias apresentam redu-
cdo percentual, sendo a faixa etaria de 35 a 54
anos a que apresenta maior reducao, 3,7%.
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18 - 34 35 - 54

Mortes atribuiveis ao alcool (PAA+TAA), por faixa etaria e sexo

(valores absolutos).



2010 39% 21,9% 32,3%

2011 39% 21,4% 32,2%

2012 4,1% 21,6% 31,5%
31,2%
[
30,2%

2013 4,0% 20,7%

2014 4,0% 21,1%

2015 3,7% 19,9% 29,9%

2016 3,6%

19,5%

29,2%

2017 3,5% 19,3% 28,6%
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50% 75% 100%

18 - 34 35 - 54

Figura 11. Distribuicdo de ébitos parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool

(PAA+TAA), por faixa etaria (%).

Para avaliar o desempenho de cada Estado, os
numeros dos ébitos PAA+TAA foram normali-
zados para 100 mil habitantes, conforme mapa
abaixo.

Em 2017, os Estados que apresentaram maiores
taxas neste indicador foram Sergipe, Pernambu-
co, Espirito Santo e Tocantins, enquanto os Esta-
dos com menores taxas foram Amapa, Amazo-
nas, Maranhdo e Para.

Na analise da variacdo dos ébitos ao longo dos
anos, apenas 4 Estados e o Distrito Federal con-
seguiram apresentar reducdo de dbitos atribui-
veis ao alcool, sendo eles Parand (reducdo de
9%), Sao Paulo (4%), Rio de Janeiro (2%) e Es-
pirito Santo (2%); o Distrito Federal apresentou
uma reducdo de 5%. Todos os outros Estados
apresentaram aumento nesse indicador, sendo
que Roraima, Acre e Rio Grande do Norte au-
mentaram em mais de 30%.

5.3.2. PRINCIPAIS
AGRAVOS A SAUDE
RELACIONADOS AOS
OBITOS PARCIAL OU
TOTALMENTE ATRIBUIVEIS
AO ALCOOL (PAA+TAA)

Os principais agravos a saude relacionados
a Obitos PAA+TAA entre 2010 e 2017 foram
acidente de trénsito, cirrose hepatica, violéncia
interpessoal, transtornos mentais e compor-
tamentais devido ao uso de dlcool, e doenca
cardiaca hipertensiva. Sabe-se que 0 uso no-
civo de dalcool estd associado a mais de 200
tipos de agravos, tanto doencas como lesoes
(OMS, 2018).

Desse modo, os “outros agravos”, em conjun-
to, compdem parcela considerdvel dos dbitos
atribuiveis ao dlcool. Nota-se, entretanto, que,
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Figura 12. Taxas de dbitos parcial ou totalmente atribuiveis ao alcool (PAA+TAA),
por estado (por 100 mil habitantes).




individualmente, nenhum dos agravos repre-
senta mais de 3.500 mortes anuais atribuiveis
ao alcool. As outras categorias ndo ultrapas-
sam, em nenhum dos anos, mais de mil dbitos
anuais.

Quando a categoria de transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de alcool é
analisada pelos agravos que a compdem, ob-
serva-se que a grande maioria dos dbitos foi
devido a dependéncia de alcool, sempre com-
pondo entre 87% e 89% dos dbitos atribuiveis
a categoria.

30.000

Outro aspecto a ser observado é a diferenca
entre os dados de dbitos e os agravos apresen-
tados no grafico de internacdes, que, em co-
mum, apresenta apenas acidentes de transito e
transtornos devido ao uso de alcool — além das
contribuicGes minimas de agravos que estejam
na respectiva categoria “outros”.

Essa diferenca aponta para a necessidade de
analises distintas para o custo social e eco-
némico de internacdes e dbitos, bem como a
busca de relagoes entre esses aspectos, que,
conforme os graficos apontam, sdo complexas.
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O consumo de alcool impacta a economia da so-
ciedade de diversas maneiras. A cerveja, bebida
mais consumida no Brasil, possui um mercado
que ocupa o terceiro lugar no ranking mundial,
atras apenas da China e dos EUA, gerando cerca
de RS 25 bilhdes em impostos e responsavel por
cerca de 2,7 milhdes de empregos no pais.

De acordo com dados divulgados pelo Minis-
tério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento
(MAPA), a renda gerada pela cadeia produtiva da
cerveja — que se estende desde o agronegdcio,
com destaque para a producdo de cereais, até o
consumo final das familias, passando por ampla
malha logistica — representa cerca de 2% do PIB
brasileiro. Por outro lado, também sao conside-
raveis os efeitos do consumo nocivo de alcool
para a saude das pessoas, o que pode levar a
repercussoes econdmicas negativas.

Como destacado no capitulo anterior, hd uma
série de condigOes crbénicas em que o alcool é
fator contribuinte, como alguns tipos de céncer,
e também doencas e lesdes totalmente atribui-
veis ao uso de alcool, como hepatite alcodlica,
psicose alcodlica, dependéncia, cirrose hepatica
alcodlica, sindrome alcodlica fetal, entre outras.

Além dessas doencas, hd também os acidentes
de transito e profissionais, incidentes de violén-
cia e a dependéncia da substéancia, cujos danos
repercutem diretamente no sistema publico de
salde e podem ser mapeados de acordo com os
numeros de internacoes e débitos relacionados
ao uso do alcool.

Entretanto, além desse impacto direto ao sis-
tema publico de salde, o uso nocivo de alcool
pode ocasionar problemas diversos nas esferas
individual, familiar, social e econémica, cujo im-
pacto também precisa ser considerado.
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Entre esses problemas estdao a diminuicao ou
perda de produtividade devido ao absenteismo,
desemprego e aposentadoria precoce, além de
acidentes de transito e de trabalho, uso dos
sistemas judicidrio e prisional, situacdes de
violéncia, entre outros problemas correlativos.

De acordo com a Organizacao Internacional
do Trabalho, agéncia da ONU responsavel pela
formulagao e aplicagao das normas internacio-
nais do trabalho, 20% a 25% dos acidentes de
trabalho no mundo envolvem pessoas que es-
tavam sob o efeito do dlcool ou outras drogas.

No Brasil, estimativas calculadas a partir dos
dados de beneficios concedidos do INSS mos-
tram que, até novembro de 2019, foram con-
cedidos 7.556 auxilios-doenca previdenciarios
por transtornos mentais e comportamentais

Paula Becker e Denise Razzouk

O uso nocivo do alcool tem imposto aos paises,
especialmente aos de baixa e média renda, uma
importante carga econémica no que diz respeito a
seus impactos diretos e indiretos nos diversos se-
tores da sociedade. Os danos derivados desse uso
acarretam custos sociais decorrentes dos impactos
nos sistemas de saude, judiciario, previdenciario,
educacional e nos setores produtivos.

Estudos apontam que a somatdria dos custos dire-
tos e indiretos do uso problematico do alcool pode
levar a uma perda que varia de 0,45% a 5,44%
do Produto Interno Bruto (PIB) dos paises (Tha-
vorncharoensap et al., 2009). O Brasil ndo possui
estimativas oficiais, mas, em outros paises de ren-
da similiar (renda média alta), como na Tailandia,
o custo social do alcool chega a representar uma
perda de quase 2% do PIB (Thavorncharoensap

devido ao uso de dlcool (CID 10 - F10), con-
tabilizando cerca de RS 8 milhdes, tendo por
base de cdlculo o saldrio minimo vigente na-
quele ano.

Além dos afastamentos, ha que se destacar
também os prejuizos do consumo nocivo de
alcool no préprio ambiente de trabalho, que
pode causar desemprego, e esse, por sua vez,
impulsionar o aumento do consumo de alcool
e o risco de desenvolver dependéncia alcod-
lica, em um ciclo perigoso de consequéncias
negativas para o individuo e para a sociedade.

Por isso, ressalta-se a importancia de estudos
cientificos que mapeiem os impactos econd-
micos do alcool na sociedade e que sirvam de
insumo para medidas eficazes de mitigagao de
seus efeitos negativos.

et al,, 2010). Sabe-se que os danos de quaisquer
quantidades ou padrées de consumo de alcool
s30 maiores para os consumidores mais pobres e
suas familias do que para os bebedores mais ricos
(Schmidt & Room, 2012; OMS, 2018a). Diferen-
tes mecanismos podem explicar esse fenbmeno
(OMS, 2018a):

O local de consumo do alcool: o contexto onde
se da o uso pode diminuir ou potencializar os riscos
relacionados ao beber. Locais de alto consumo de
alcool estdo associados a comportamentos sexuais
de risco, como sexo desprotegido (Scott-Sheldon et
al., 2015), assim como moradia em dreas superlota-
das e com falta de saneamento estao relacionados
a maiores chances de conflitos sociais e agressoes.
Além disso, o BPE e residir em areas com elevado
indice de pobreza s3o fatores de risco para violéncia
doméstica e outros conflitos nos relacionamentos
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Assisténcia universal em saude: barreiras de
acesso ao tratamento podem determinar impac-
tos mais nocivos para os bebedores e a socie-
dade.

Comorbidades: bebedores mais pobres tendem
a sofrer de mais comorbidades — muito em virtu-
de das barreiras de acesso aos cuidados em sau-
de —, o que piora os efeitos adversos da bebida.

Estigma: o estado de embriaguez é uma condicdo
estigmatizada em diversas sociedades. Contudo,
esse processo de estigmatizacdo € ainda mais grave
quando o bebedor tem baixa condicao socioeco-
némica. Também como reflexo do estigma, pode
existir um processo de retroalimentagao: bebedores
pesados tém menos chances de empregabilidade,
o que pode leva-los ao empobrecimento.

Dessa forma, o uso nocivo do alcool pode levar o
usuario e sua familia a problemas sociais e econd-
micos, assim como condicdes socioecondmicas des-
favoraveis podem intensificar ainda mais os danos
relacionados a esse uso (Katikireddi et al., 2017).

Para que a sociedade possa se organizar no enfren-
tamento dos danos causados pelo uso problematico
do alcool, ha de se conhecer a dimensao de seus
impactos por meio de andlises que considerem os
efeitos adversos do uso na saude fisica e mental dos
bebedores, assim como os efeitos indiretos em seu
contexto social. Ou seja, € preciso conhecer o custo
social do uso nocivo das bebidas alcodlicas. Esse
custo social nada mais € do que a somatdria dos
custos diretos e indiretos do uso nocivo do alcool.
Neste sentido, os diretos representam os custos do
consumo do alcool para o setor da saude, que ndo
se restringem apenas ao tratamento da dependén-
cia do alcool, mas também a um conjunto de doen-
cas relacionadas ao uso nocivo dessa substancia.

Quando o tratamento se da no sistema publico, o
pagador é o Estado, que usa recursos da arreca-
dacao de impostos, e quando o mesmo acontece
em servigos privados, o pagador € a seguradora de
saulde, o usudrio ou sua familia, sendo que os ulti-

mos podem ter sua condicdo socioecondmica com-
prometida em virtude desses gastos nao previstos.

J4 os custos indiretos causados pelo uso nocivo do
alcool sdo relacionados a diminuicdo ou perda de
produtividade devido ao absenteismo, presenteis-
mo, desemprego e aposentadoria precoce, além de
acidentes de transito, uso dos sistemas judiciario e
prisional, situagdes de violéncia geradas pelo con-
sumo de alcool — agressdes fisicas e sexuais que
imputam agravos na saude fisica e mental de ter-
ceiros, principalmente mulheres, criangas e adoles-
centes (Moraes & Becker 2017) — e aos prejuizos
no desempenho escolar de criangas e adolescentes
expostos precocemente ao alcool (Squeglia et al.,
2009), ou que convivem com pais bebedores (Va-
lente et al.,, 2019), e que podem vir a ter um baixo
desempenho académico ou abandonar a escola.

De acordo com a OMS, a cada ddlar adicional per
capita investido nas intervengoes para redugao do
uso nocivo de alcool por ano, havera um retorno de
USS 9,1 até 2030 em paises de baixa e média renda
como o Brasil (OMS, 2018a).

A diminuicao do custo social do alcool tem como
eixo transversal o investimento em politicas pu-
blicas que protejam criangas e adolescentes da
exposicdo ao alcool, visando evitar ou retardar o
uso em idades precoces, constituindo importante
fator de risco para desenvolvimento de transtor-
nos por uso de substancias, outros transtornos
mentais como depressdo e ansiedade, danos a
saude fisica e diversos prejuizos sociais na idade
adulta (Castaldelli-Maia et al., 2017; Palmer et al.,
2009; Poudel & Gautam, 2017).

Por fim, em uma esfera mais ampla, cabe ressaltar
que o alcool estd entre os 10 principais fatores de
risco para a carga global de doencas, responden-
do por 5,1% de todas as mortes do mundo e por
4,2% da carga global de doencas (GBD, 2017), o
que reforca a necessidade de implementar agdes de
reducdo de seu impacto na saude e na economia,
incluindo o monitoramento do custo social asso-
ciado a ele.
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criagao e implementacao de

politicas especificas sobre o

alcool, segundo a OMS, é o

primeiro sinal de comprome-

timento de um pais em relacao

ao enfrentamento ao consumo
nocivo de bebidas alcodlicas. A implementacéo
de politicas de controle de alcool com eficacia
comprovada pode promover a reducao dos da-
nos causados pelo uso de dlcool em escala in-
dividual e coletiva. Tais politicas devem, ideal-
mente, basear-se em evidéncias abrangentes,
de alta qualidade e atualizadas, de revisoes
de intervencoes relevantes (Siegfried & Parry,
2019). No Brasil, apesar de a politica nacional
exclusiva sobre o tema ter surgido em 2007 (De-
creto n® 6.117), normas e leis sobre drogas em
geral ja existiam ha muito tempo
e, até entdo, as determinacdes a
respeito do alcool estavam en-

ticos como por integrantes da sociedade civil.
Ainda em 2005, com o apoio da Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), o Brasil foi
sede da 1? Conferéncia Pan-Americana de
Politicas Publicas sobre o Alcool, importante
encontro que reuniu paises das Américas para
debater temas relacionados ao dlcool, dentre
eles o impacto do uso dessa substancia nos
paises da regido, jovens e propaganda, segu-
ranca no transito e implementacdo de politicas
publicas (Caetano & Monteiro, 2006). Em 2011,
apods a Declaragao Politica criada como fruto da
Reunido de Alto Nivel sobre Doencas Crénicas
N&o Transmissiveis (DCNT) da ONU, o Brasil
desenvolveu o Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT. O plano apre-
senta estratégias relacionadas aos principais

fatores de risco para a incidén-

cia desse tipo de doenga, sendo

um deles o consumo nocivo de

YA
globadas nessas politicas. Den- PO“tlcaS dlcool (Malta & Silva, 2013).
tro dessa perspectiva histérica, ijh'cas Odem

um importante marco foi a cria- p p A construcao de politicas de
¢do da Constituicdao Federal de ser melhor qualidade e igualitarias, inde-
1988, que inaugurou uma nova pendente da tematica, exige re-
compreensao a respeito do con- ’mplement_adas’ flexao e conhecimento sobre os
ceito de salde, definindo-a como quaﬂdo Utlllzam grupos mais vulnerdveis (de ris-
direito universal dos cidadaos . co) de uma determinada popula-

o e pesquisas - -
e condicao essencial a vida. Tal cao. Essa questao apresenta-se

postura influenciou diretamente o
desenvolvimento e a implementa-
cdo das futuras politicas publicas,
inclusive aquelas destinadas a re-
gulamentacéo do alcool.

A implementagcao de medidas

para reduzir o consumo de alcool e, conse-
quentemente, os riscos atribuidos ao seu uso é
um desafio para todos os governos. Diferentes
estratégias foram criadas sob a perspectiva de
iniciar a discussao a respeito do tema, sendo
possivel o desenvolvimento de espacos politi-
cos como o Grupo de Trabalho Interministerial
do Ministério da Saude, em 2003, e a Camara
Especial de Politicas Publicas Sobre o Alcool,
em 2005, compostos tanto por agentes poli-

cientificas como
base e fonte de
informacao.

como desafio, principalmente
para paises que, como o Brasil,
possuem grande extensao terri-
torial, diversidade cultural inter-
na e condig¢des sociais desiguais.
Nessa perspectiva, politicas pu-
blicas podem ser mais bem im-
plementadas, quando, ao serem desenvolvidas,
utilizam pesquisas cientificas como base e fon-
te de informagao (OMS, 2010).

Alguns sistemas de saude e de pesquisa de-
senvolvem, ativamente, estratégias de apro-
ximacao para utilizar de forma adequada os
resultados obtidos das pesquisas, com a in-
tengao de legitimar ou ndo normas legislativas
e politicas de redes de atencdo. No entanto, a




interacdo e comunicacdo efetiva entre politi-
ca e academia, no Brasil, continua sendo um
dos principais desafios dos sistemas nacionais
de pesquisa em salde (Angulo-Tuesta et al.,
2018). Por essa razdo, as pesquisas cientificas
sobre o tema sdao importantes para fomentar
as autoridades responsaveis durante a criacdo
e implementacao de novas politicas publicas,
bem como para o monitoramento de tais me-
didas. Evidéncias cientificas sugerem que in-
tervencgdes comunitarias no controle do acesso
a bebidas alcodlicas podem levar a diminuicdo
das consequéncias negativas do uso de alcool
(Anderson et al., 2009).

Em junho de 2017, a OMS realizou um férum
para avaliar os progressos mundiais na imple-
mentacdo de acdes da Estratégia Global para
Reducdo do Uso Nocivo de Alcool, em que
politicas e intervencdes foram debatidas, com
especial foco no aumento de pregos e taxas,
limitagdes de venda no varejo e restrigdes de
marketing (Jernigan & Trangenstein, 2017).
Nessa ocasido, também foram levantados ou-
tros temas relevantes para o desenvolvimento
de politicas, como beber e dirigir, prevencao e
tratamento, alcool ilegal e acdo da comunidade.

Algumas politicas importantes foram desen-
volvidas no Brasil, como a Lei n°® 11.705/2008,
mais conhecida como Lei Seca, e a Lei n°
13.106/2015, que tornou crime a oferta de
bebidas alcodlicas para menores de 18 anos
de idade. Destaca-se que a implementacao de
tais politicas publicas, referentes a beber e di-
rigir e a disponibilidade de bebidas alcodlicas,
apresenta significativo impacto na redugao do
consumo de alcool (Jiang et al., 2019). O Mi-
nistério da Saude indica reducgao de 27,4% do
numero de mortes por acidentes de transito nas
capitais brasileiras entre 2010 e 2016, o que
pode estar associado a implementacgao da Lei
Seca. Além disso, até o final de 2017, estima-
se que tenham sido evitadas cerca de 41 mil
mortes (Oliveira et al., 2017).

LINHA DO TEMPO

1988
Constituicao Federal

Destacou a saude como uma das condicdes essen-
ciais a vida digna, sendo, portanto, um direito fun-
damental dos cidadaos (Art. 196), o que repercutiu
na elaboracdo das politicas sobre dlcool e outras
drogas que foram langadas posteriormente.

A 4
2003

Criacao do Grupo de Trabalho
Interministerial do Ministério da Saude
(Decreto de 28.05.2003)

Grupo para avaliar, propor e discutir a politica de
atencdo a usudrios de dlcool, bem como aperfeicoar a
legislagao que envolve o consumo e a propaganda de
bebidas alcodlicas em territdrio nacional. Revogado
em 5 de novembro de 2019 pelo Decreto 10.087.

D 4
2005

Cémara Especial de Politicas
Publicas sobre o Alcool

Criacdo de uma Cémara Especial para ampliar o es-
pacgo de participacao social na discussao do tema.

. 4
2005

1° Conferéncia Pan-Americana de
Politicas Publicas sobre o Alcool

O Brasil foi sede da 1° Conferéncia Pan-Americana
de Politicas Publicas sobre o Alcool, com apoio da
OPAS, em que foram definidas metas e estratégias

para as Américas.
D 4
2007

Politica Nacional sobre o Alcool
Decreto n° 6.117, 2007

Sustentacdo de estratégias para o enfrentamento
coletivo dos problemas relacionados ao consumo
de dlcool, de forma a contemplar a intersetoriali-
dade e a integralidade de acdes para a reducgao
dos danos sociais, a saude e a vida causados pelo
consumo de alcool, bem como das situacdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso preju-
dicial dessa substancia.

)
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2012
Lei n° 12.760, reforca a Lei Seca

A Lei Seca fica mais rigorosa. O valor da multa
aumenta de RS 957,69 para RS 1.915,38, e sdo
ampliadas as possibilidades de provas da infracdo
de dirigir sob a influéncia de alcool — ou de qual-
quer substancia. Ndo ha mais tolerancia. O crime
€ configurado nos casos em que o motorista apre-
senta alcoolemia igual ou superior a 0,6 g de alcool
por litro de sangue, medicdo igual ou superior a
0,34 mg de alcool por litro de ar alveolar expirado,
ou sinais de alteracao de capacidade psicomotora.
Nesses casos, o condutor fica sujeito a detencdo de
6 meses a 3 anos, multa e suspensao ou proibicao
de obter carteira de motorista.

2011

Plano de Acoes Estratégicas

para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Define e prioriza as agoes e os investimentos ne-
cessérios, estabelece metas e compromissos a
serem assumidos pelo Brasil, preparando o pais
para os desafios das DCNT e seus fatores de risco
(Ministério da Saude, 2011).

A
2009

Plano Emergencial de Ampliacao
do Acesso ao Tratamento e Prevencao
de Alcool e outras Drogas
Visa ampliar o acesso ao tratamento e a prevencao
em dlcool e outras drogas no Sistema Unico de Satde
(SUS), diversificar as acoes orientadas para a preven-
cao, promocao da saude, tratamento e reducao dos
riscos e danos, além de construir respostas interse-
toriais efetivas, sensiveis ao ambiente cultural, aos
direitos humanos e as peculiaridades da clinica do
alcool e outras drogas. (Ministério da Saude, 2009).

y N
2008

Lei n° 11.705, “Lei Seca”

Alteracdo do Cddigo de Transito Brasileiro, esta-
belecendo penalidades mais severas para o con-
dutor que dirigir sob a influéncia do dlcool. Qual-
quer concentracgdo de alcool detectada passa a ser
considerada infragao. Configura-se crime quando a
alcoolemia for de 0,6 g/L no sangue ou 0,34 mg/L
no bafémetro. Multa: RS 957,69. A Lei Seca sofreu
alteragdes em 2012, 2017 e 2018.

2015
Lei n° 13.106/2015, torna crime

a oferta de bebidas alcéolicas para
menores de idade

Proibido vender, fornecer, servir, ministrar ou entre-
gar a criancas e adolescentes bebida alcodlica ou ou-
tros produtos que possam causar dependéncia. Para
quem descumprir a norma, € prevista pena de dois
a quatro anos de detencdo e multa de RS 3 mil a RS
10 mil. J4 ao estabelecimento em que for realizada a
venda, € aplicada medida administrativa de interdig&o.

.

2017

Lei n° 13.546, reforca a Lei Seca

O valor da multa administrativa passou de RS
1.915,40 para RS 2.934,70, representando um au-
mento de 53,2%. Assim como em 2008 e 2012, o
crime é configurado nos casos em que a alcoolemia é
igual ou superior a 0,6 g de alcool por litro de sangue,
medicdo igual ou superior a 0,34 mg de dlcool por litro
de ar alveolar expirado. A alteragao de 2017 determi-
na punigdes mais rigorosas ao motorista que, sob o
efeito do alcool ou de outras substancias psicoativas,
praticar crimes de homicidio culposo (sem intencao)
ou de lesdo corporal de natureza grave ou gravissima.
Nesses casos, a pena prevista € de 5 a 8 anos e, nos
casos de lesao corporal culposa, de 2 a 5 anos. Nenhu-
ma dessas situagoes permite o pagamento de fianga.

D 4

2019
Iniciativa SAFER no Brasil

Iniciativa mundial, lancada no Brasil em outubro
de 2019, focada na reducao de mortes, doencas,
consequéncias sociais e econémicas, e danos cau-
sados pelo uso nocivo de alcool. Tal projeto dispo-
nibiliza um pacote técnico com estratégias de alto
impacto para reduzir o uso nocivo do alcool e suas
consequéncias sociais, econ0micas e de saude, co-
laborando com o desenvolvimento da Estratégia
Global para Reducdo do Uso Nocivo de Alcool.

h

2019

Politica Nacional Sobre Drogas
A nova politica coloca o Ministério da Cidadania

como responsavel pelo tratamento de dependen-
tes quimicos. Foca na estratégia da abstinéncia dos
usudrios e revoga o Decreto n° 4.345, de 26 de agos-
to de 2002.







PANORAMA CIENTIFICO | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2020

PANORAMA DA PESQUISA
CIENTIFICA BRASILEIRA
SOBRE O CONSUMO

DE ALCOOL E SEUS
DESDOBRAMENTOS

o Brasil, diversas politicas e leis

foram gradativamente imple-

mentadas para prevenir e con-

trolar o consumo nocivo de alcool

nas uUltimas décadas. Exemplos

dessas iniciativas sdo a Politica
Nacional sobre o Alcool (2007) e a “Lei Seca” e
seus reforgos (2008, 2012, 2017). Outras estra-
tégias e medidas de tratamento e intervencdo
também foram implementadas, buscando reduzir
os efeitos do uso nocivo do dlcool. Entretanto, as
evidéncias sobre a eficicia e o custo-efetividade
dessas acoes ainda sdo escassas.

Em geral, os estudos sobre o consumo de alcool,
bem como os que evidenciam os problemas as-
sociados ao seu uso nocivo, sao catalogados de
forma pouco organizada. Nem sempre as publi-
cacoes cientificas sobre o tema sdo avaliadas por
meio de uma revisdo por paresl, tampouco tém
sua visibilidade auditada com uma metodologia
rigorosa. O rigor metodoldgico do conhecimento
sobre a producdo cientifica deve ser garantido
mediante critérios de reprodutibilidade e validade
cientifica. Nas ultimas décadas, a busca sistema-
tica? e andlise bibliométrica3 foram aprimoradas,
consolidando-se como instrumentos apropriados
para pesquisas da literatura sobre um ramo es-
pecifico da ciéncia.

Observa-se um aparente crescimento de artigos
publicados por autores brasileiros em relacao ao
consumo de dlcool e seus desdobramentos. As-
sim, investigamos os indicadores da produgao
cientifica brasileira sobre este tema nas ultimas
trés décadas. Para compreender o cendrio cienti-
fico recente, revisamos considerando-se elegiveis
somente aqueles publicados com o envolvimento
de pelo menos um autor de instituigoes brasileiras.

O objetivo deste estudo é reunir publicacbes cien-
tificas sobre o tema de consumo de &lcool no Bra-
sil, com o intuito de examinar as caracteristicas
quantitativas e qualitativas de estudos ja existen-
tes. Espera-se que o presente estudo bibliométrico
possa contribuir para identificar as lacunas cien-
tificas sobre o tema no Brasil, bem como apontar
futuras direcoes aos pesquisadores e reforgar a
necessidade de estudos de qualidade na area.

METODOS

Realizamos uma busca abrangente na base ele-
trénica de dados Wos#, que base agrega informa-
coes de diferentes bases on-line, sendo considerada
a principal fonte de citacdes bibliograficas feitas por
artigos cientificos. Todas as publicacoes indexadas
s3o provenientes de periddicos com revisdo por pa-
res. Visando incluir os artigos com dados brasileiros,
as buscas na WoS foram realizadas na base geral
da Colegao Principal e na base regional SciELO.
Somente artigos publicados com a participacao de
autores brasileiros foram incluidos nas analises.

As palavras-chave utilizadas foram “alcohol”,

" ow "o«

“alcohol disorders”, “alcohol *use”, “alcohol-rela-

1. Revisdo por pares: revisdo critica feita por pesquisadores externos, ndo envolvidos na producgao do estudo, o que garante maior

qualidade do conteldo cientifico.

2. A busca sistematica é uma estratégia de pesquisa bibliografica que utiliza metodologia rigorosa de identificacdo, selecéo e
anadlises sistematicas, com o intuito de realizar uma revisdo critica e abrangente da literatura.
3. A analise bibliométrica, ou bibliometria, € um ramo da ciéncia que mede a contribui¢do do conhecimento cientifico derivada

das publicacdes de uma determinada area.

4. A Web of Science (WoS) é um site eletrénico mantido pela Clarivate Analytics (anteriormente conhecido como Thomson
Reuters) que fornece acesso a varios bancos de dados abrangentes de citagdes para diversas disciplinas académicas. Dentro
do WoS, ha varios bancos de dados; utilizamos a Colegdo Principal e o SciELO (Scientific Electronic Library Online). O SciELO
originalmente fazia parte do programa da Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) para publicagdes
de acesso gratuito em jornais cientificos. Essa colegdo € o resultado de um trabalho colaborativo entre paises da América Latina,

Portugal, Espanha, Caribe e Africa do Sul.
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ted disorders”, “alcohol-induced disorders”, “bin-
ge drinking”, “heavy drinking”, “heavy episodic
drinking”, e “Brazil”. Limitamos a busca ao periodo
entre 1990 e 2018. Na época em que foi realizada,
os dados relacionados a citacoes de artigos publi-
cados em 2019 ainda ndo estavam disponiveis na
WoS. Nesse sentido, o nimero de citacdes de um
artigo indica a repercussao e a visibilidade aca-
démica do trabalho, com base na quantidade de
mencdes feitas por outros artigos apds sua publi-
cacao, e tende a crescer com o passar dos anos.

A partir do resultado da busca, ob-
tivemos um nimero total de artigos
cujo contelido potencial dedicou-
se ainvestigar o consumo de alcool
e seus desdobramentos no Brasil.
Esses artigos foram submetidos
a uma primeira varredura para
identificar e retirar as publicacoes
duplicadas a partir da leitura do ti-
tulo e resumo. Na sequéncia, uma
nova avaliacao foi feita, desta vez
procurando as publicagoes sem re-
lagao com o assunto de interesse.
Durante a leitura dos textos com-

Esta estratégia
combinada
permite avaliar
e construir
indicadores
sobre a
dinédmica e a
evolucao da

RESULTADOS

Na Figura 1, apresentamos o fluxograma da
busca de acordo com as diretrizes do PRISMAS
para relatar os itens de revisdes sistematicas e
metanalises.

Na busca inicial, com as palavras-chave na WoS,
foram encontrados 6013 artigos. Apds a leitura
de artigos de revisao, foram encontrados ma-
nualmente mais 59, totalizando 6072. O primeiro
passo a partir do resultado da busca foi averiguar
e eliminar os artigos duplicados (k= 1003). Na
sequéncia, os 5069 artigos foram
triados a partir da leitura dos seus
titulos e resumos.

Depois, seguiu-se a etapa de de-
tecgao e descarte dos artigos nao
elegiveis (k = 3506), que, no geral,
continham informacoes sobre ou-
tros empregos do alcool, ndo rela-
cionados a bebidas, ou aqueles cuja
publicacdo estava fora do periodo
coberto (1990—2018) e os que
usavam modelos animais. Na leitura
dos 1563 artigos restantes, em seu

pletos, os artigos foram agrupados info rma géo texto completo, outros artigos (k =
de acordo com o ano de publicagao, . I 603) foram excluidos, pois ndo con-
numero de citacles, palavras-cha- C’ent,ﬁca € 0S tinham dados especificos sobre o
ve mais frequentes, e instituicdes tem as ma iS uso do alcool, mas versavam sobre
produtivas, artigos mais citados e outras substancias como drogas
os temas mais investigados. ﬁ'eq Uentes- ilicitas, ou continham informacdes

Esta pesquisa combina a metodologia de busca
sistematizada, para identificar os artigos relevan-
tes relacionados ao uso de bebidas alcodlicas, e
a andlise bibliométrica. Ou seja, esta estratégia
combinada permite avaliar e construir os indica-
dores sobre a dindmica e a evolugdo da informa-
cao cientifica, os temas mais frequentes, orga-
nizacoes ou paises. O conhecimento resultante
poderia permitir a visualizagao da efetividade dos
programas de prevencdo, intervencao e politicas
publicas em nosso meio.

exclusivas de outros paises. Ao fi-
nal dessa busca sistematizada, 960 artigos foram
considerados elegiveis para a sintese qualitativa,
cobrindo as publicagoes entre 1990 e 2018, sobre
temas relacionados ao consumo e aos transtornos
decorrentes do alcool, bem como as consequéncias
a saude do individuo, a familia e a comunidade.

A Figura 2 apresenta a evolugao do niimero de
artigos por ano; todos sao de autoria de pesquisa-
dores brasileiros ou participagao como coautores.
O histograma indica que houve um aumento de

5. PRISMA, sigla em inglés para “Preferred Reporting ltems for Systematic Review and Meta-Analysis”, tem o objetivo de ajudar os
autores a melhorar o relato de revisdes sistematicas e metanalises, por meio da sistematizacdo dos passos bdsicos desse processo.
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Figura 1. Fluxograma de acordo com o prisma para identificar artigos elegiveis.
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Figura 2. Quantidade de publicagdes ao ano.
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publicagdes nacionais entre 1990 e 2018, varian-
do de nenhum artigo sobre o tema de alcool no
ano de 1990 a 101 artigos em 2018. Ainda, en-
tre 1990 e 2003, houve um pegueno volume de
producao, com 12 ou menos artigos publicados a
cada ano, totalizando somente 57 artigos em 14
anos — uma média de 4,1 artigos por ano. A partir
de 2006, o crescimento foi constante nos 13 anos
seguintes, variando de 36 artigos em 2006 a 101
em 2018. Isso representa um aumento de 178%
nesse periodo, com média de 65,4 artigos por ano.

A Figura 3 mostra o nimero acumulado de cita-
cOes para todos artigos publicados a cada ano do
periodo estudado. Observamos um crescimento
paralelo em relacdo ao numero total de artigos
publicados até 2008. Houve dois picos de cita-
coes recebidas: 0 ano de 2004, com 987 citagoes,
e 2008, com 1375. Nesses dois anos, o nimero
de publicacdes também se destacou em relacdo
aos anos seguintes.

Cabe esclarecer que o acimulo de citacdes rece-
bidas anualmente depende de alguns fatores: o
ndmero de artigos publicados naquele ano, a pro-
jecao da revista na qual o estudo foi publicado, e
o tempo de publicagao. Examinando a quantidade
total de citagdes nos Ultimos 10 anos — entre 2009
a 2018 —, observamos um aparente decréscimo
de citagdes, o que poderia ser explicado pelo curto
tempo de publicagao dos artigos. Contudo, o ano
mais recente (2018) recebeu 138 citacbes em 101
artigos publicados, o que ultrapassa todas as ci-
tacoes dos anos 1990 1999 — variando de 17
a 124 citacoes. Esses indicadores sugerem que o
aumento nao foi somente em quantidade de pu-
blicacbes, mas também na qualidade dos estudos.

Indicamos, na Tabela 1, os 20 artigos nacionais que
foram mais citados na drea de consumo de alcool
e seus desdobramentos. Os temas mais investiga-
dos desses artigos com alta visibilidade foram os
estudos sobre o tratamento bioldgico (estimulacdo
magnética transcraniana e medicamentos), efeitos
e fatores de risco do consumo de bebidas alcodli-
cas, estudos genéticos e epidemioldgicos. Os arti-

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

26
27
26
54
124
54
72
11
180
173
253
236
987
467
863
786
1375
717
817
632
835
591
499
430
218
155
138

Figura 3. Quantidade de citacoes.
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Tabela 1. Os 20 artigos nacionais mais citados na area de consumo de alcool.

RANKING | 1° AUTOR NOME DO ARTIGO REVISTA ANO CITACf)ES
Bagaio Prefrontal cortex modulation using transcranial Drua Alcohol
1 ng ' DC stimulation reduces alcohol craving: Di end 2008 192
T A double-blind, sham-controlled study P
2 Ferreira, Effects of energY dl’ll’?k |r?gest|on Alcohol Clin 2006 186
S. E. on alcohol intoxication Exp Res
Andrade Mental Disorders in Megacities: Findings
3 ’ from the Sao Paulo Megacity Mental IPLOS One 2012 144
L. H. )
Health Survey, Brazil
Interaction between tobacco and alcohol
4 Schlecht, consumption and the risk of cancers of the . Am.J 1999 111
N. F. . . . . Epidemiology
upper aero-digestive tract in Brazil
. Gender similarities and differences:
Zilberman, . .
5 M The prevalence and course of alcohol- and J Addict Dis 2003 91
’ other substance-related disorders
6 Laranjeira, Alcohol use patterns among Brazilian adults ReY B.ras 2010 89
R.R. Psiquiatr
- Baltieri, D. Comparing topiramate with naltrexone in Addiction 2008 87
A. the treatment of alcohol dependence
Rueda Factors associated with drug and alcohol Rev Saude
8 . . . S 2006 84
Silva, L. use among university students Pdblica
. Gabapentin reduces alcohol consumption .
9 Furieri, F. and craving: A randomized, double-blind, J Cl!n 2007 82
A. . Psychiatry
placebo-controlled trial
10 Almeida, Alcohol drinking patterns by gender, ethnicity, Rev Saude 2006 81
Fo. N. and social class in Bahia, Brazil Pdblica
Rosa. H. Bacterial infection in cirrhotic patients Am)J 2008 81

and its relationship with alcohol

Gastroenterology
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RANKING | 1° AUTOR NOME DO ARTIGO REVISTA ANO CITA(;@ES
MAOA-uVNTR polymorphism in Am J Med
Contini, V. a Braz_llla_n sarr?plc?: Further support for the Genet B _ 2006 81
association with impulsive behaviors and Neuropsychiatr
alcohol dependence Genet.
Alcohol use among adolescents: concepts,
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gos mais citados foram publicados entre o periodo
de 1999 a 2013, com 68 até 192 citacdes. Os da-
dos apresentados também sugerem uma evolugao
positiva na qualidade dos artigos publicados por
autores brasileiros nos anos mais recentes.

Na Figura 4, mostramos a origem dos estudos,
de acordo com o pais da instituicdo e por regies
brasileiras. A grande maioria deles (86%) teve o
envolvimento de autores brasileiros com sede em
instituicdes nacionais, enquanto que em 14% houve
participagao colaborativa em instituicdes internacio-
nais. No Brasil, a maioria dos estudos originou-se
de instituicdes localizadas na regidao Sudeste (58%)),
seguida das regides Sul (19%) e Nordeste (7%).
As regioes Centro-Oeste e Norte nao publicaram
numero expressivo de artigos sobre o consumo de
alcool. Em relacdo a instituicoes estrangeiras, os pai-
ses que mais colaboraram com estudos nacionais
foram os Estados Unidos, Reino Unido, Holanda,
Canada e Australia. Ressaltamos ainda que infor-
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macdes sobre o consumo de alcool no Brasil foram
encontradas também em artigos publicados pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS), Organiza-
¢do Pan-americana da Sadde (OPAS) e algumas
instituicGes ligadas aos drgaos governamentais bra-
sileiros — Ministério da Saude, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), entre outros .

O histograma dos principais temas abordados pelos
960 estudos € apresentado na Tabela 2, construi-
da a partir da leitura individual do contetdo dos
artigos, priorizando informacdes que constam no
titulo e resumo. Os quatro principais topicos inves-
tigados sobre o consumo de alcool foram: sua ca-
racterizacao por meio de estudos populacionais (k
=291), fatores associados (k = 191), complicacoes
decorrentes do uso de dlcool (k = 176) e usudrios
adolescentes (k =91).
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Figura 4. Instituicoes de origem das publicagoes 1990-2018.
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Tabela 2. Principais temas abordados pelos 960 estudos analisados.

TEMAS

QUALIDADE DE VIDA
7

suIciDIO
11

PREVENCAO
12

ATITUDE PERCEBIDA
18

MECANISMOS INTRINSECOS

22

IDOSO
26

VIOLENCIA
34

GESTACAO
44

DIRECAO E TRANSITO
A7

REVISOES LITERATURA
48

SCREENING
54

DESCRICAO

Mudancas ou caracteristicas relacionadas a qualidade
de vida da populagao estudada.

Estudos que avaliaram a relagao do uso/abuso de
bebidas alcodlicas e o ato/intencdo de um individuo
tentar terminar com a prépria vida.

Artigos que tiveram por objetivo investigar possiveis acdes
que antecipassem o adoecer de forma a proteger, interceptar
ou anular a evolucdo da doenca.

Estudos que envolvem o comportamento, conhecimento
ou postura do profissional de saude.

Fatores genéticos, alteraces de fungdes cerebrais, ou
outros fatores do organismo humano que agem antes
e contribuem para a instalacao do adoecer.

Todos aqueles estudos cuja base amostral foi composta por
idosos, conforme conceituacao dos autores do estudo.

Partindo da definicdo da OMS para o termo violéncia¥,
estes estudos apresentam dados sobre a relagao entre o
emprego de violéncia decorrente ou como consequéncia

do uso/abuso de bebida alcodlica.

Estudos envolvendo gestantes e/ou as
consequéncias da exposicao fetal ao alcool.

O objeto do estudo relaciona o alcool e o habito de
dirigir, consequéncias do dirigir alcoolizado e/ou a
relacdo do alcool com acidentes de transito.

Estudos que trouxeram compilacdo de dados ja publicados na
literatura cientifica sobre o tema uso ou abuso de alcool.

Apresentagao de uma metodologia ou ferramenta de
identificagao/deteccdo ou caracterizagdo do uso de
bebidas alcodlicas pelo individuo
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TEMAS

IMPACTO POLITICO,
SOCIAL E ECONOMICO
70

INTERVENCAO
91

ADOLESCENTES
147

CONSEQUENCIAS E
COMPLICACOES
176

FATORES ASSOCIADOS
191

ESTUDOS POPULACIONAIS
291

DESCRICAO

Politico: as informacdes contidas no estudo fazem
referéncias a consequéncias de decisdes politicas
(como a repercusséo da lei seca no transito nacional).

Social: abordam questdes de comportamento, relacées
interpessoais ou na comunidade e a repercussao que o
uso/abuso de bebidas alcdolicas tem na sociedade.

Econémico: determinam o custo direto e indireto
da patologia para a saude publica.

Estudos relacionados a possibilidades (intervencgées)
terapéuticas ou fatores associados que interfiram no
processo de tratamento do uso abusivo de alcool.

Estudos cuja base amostral foi composta por adolescentes
conforme conceituacdo de seus autores.

Informacdes relacionadas aos problemas a saude,
ao individuo ou a familia, induzidos, causados ou
agravados pelo uso/abuso de alcool.

Estudos com dados de fatores de exposigao (risco) associados
com o desenvolvimento de determinada doenca e que nao
preencham todos os critérios de um Estudo Populacional.

Estudos que apresentam informacodes referentes a distribuicdo da
doenca, seus fatores determinantes, ou sobre danos a saude e/ou
eventos associados na coletividade humana (Amostra).

Definicdo da OMS para o termo violéncia: uso intencional de forga fisica ou poder, ameacados ou reais, contra si, contra outra pessoa
ou um grupo ou comunidade, que resultem ou tenham grande possibilidade de resultar em ferimento, morte ou dano psicoldgico, mal

desenvolvimento ou privagao.

Comparativamente a populacio geral e adolescen-
te, os subgrupos de gestantes (k = 44) e idosos (k=
26) também foram temas de estudos abrangentes,
porém em menor frequéncia.

Alguns estudos (k =215) abordam as intervencgoes
relacionadas a terapéutica do consumo de 3lcool,
os impactos politicos, econdmicos e sociais decor-
rentes, ou os exames de detecgao ou escalas de
identificacdo do uso de bebidas alcodlicas (scree-
ning). Outros poucos estudos (k = 104) versaram
sobre tematicas variadas, tais como os mecanis-
mos bioldgicos — intrinsecos — envolvidos no uso
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de dlcool em humanos, a atitude percebida dos
profissionais de salde engajados nos cuidados
com 0s usuarios, a prevengao do consumo nNocivo
de dlcool, violéncia associada, risco de suicidio e
qualidade de vida associada ao uso da substancia.

A Figura 5 mostra um grafo de conectividade de
coocorréncia das palavras-chave. Sem surpresa,
a inspecao da figura indica que a palavra-chave
“alcoholics” ocupa um lugar central nos estudos
brasileiros sobre o consumo de alcool. De acordo
com Medical Subject Headings (MeSH), alcoholics
refere-se a “pessoas com histdria de dependéncia
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fisica ou psicoldgica devido ao uso de etanol”.
Outras palavras-chave recorrentes foram Brazil,
adolescents, drinking, alcohol drinking e preva-
lence.

Este estudo bibliométrico sobre as publicacées rela-
cionadas ao consumo e aos transtornos por uso de
alcool mostra que ha um crescente interesse sobre
o tema. A producdo bibliogréfica de cientistas bra-
sileiros sobre o consumo de alcool apresentou uma
consideravel tendéncia de crescimento a partir de
2009. As citacoes igualmente crescentes atestam a
visibilidade dos estudos realizados no nosso meio.
Entre 1990 e 2018, o nimero de artigos publicados
com a participagao de autores brasileiros passou de
0a 101, representando uma expressiva variagao no
periodo e com média anual de 33,1 publicacdes.
A maioria dos estudos aborda as investigagoes
epidemioldgicas (50%), descrevendo sobre as ca-
racteristicas e os fatores de risco de usudrios de
alcool. O consumo de dlcool em padrdes nocivos
esta crescente em nosso meio; portanto, identificar
as populacdes mais vulneraveis impacta os pro-
gramas de prevencgao e tratamento. Dos estudos
analisados, os adolescentes brasileiros constituem
o subgrupo populacional mais investigado.

Embora informacdes precisas sejam primordiais
para formular intervencdes e politicas publicas,
poucos estudos se dedicaram a averiguar a eficacia
dos programas ja existentes. Citamos aqui o estu-
do sobre o programa de prevengao #Tamojunto,
gue ocorre em 76 escolas publicas brasileiras (San-
chez e cols., 2017). Implementado para avaliar os
efeitos de um programa europeu de prevengao de
drogas, Unplugged. O estudo recebeu apoio do
Ministério da Salde, como parte das politicas pu-
blicas voltadas para adolescentes. Esse programa
incluiu 3340 participantes escolares alocados para
receber a intervencao e 3317 sem intervencao. Os
resultados sugeriram que o conteudo e as licdes
sobre o dlcool do #Tamojunto acabaram por am-
pliar a curiosidade sobre seu uso entre os adoles-
centes, aumentando 30% a iniciagdo ou o primeiro
uso de alcool no grupo que recebeu a intervencao.

Um perfil interessante dos estudos retidos nesta
revisdo bibliométrica é que, em cerca de 20% de-
les, o consumo de dlcool esta inserido na mesma
investigagao que os transtornos por uso de outras
substancias psicoativas. O programa #Tamojunto
e o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das
27 Capitais Brasileiras sao exemplos de estudos
que investigaram juntamente o alcool e outras
substancias. Por vezes, a analise conjunta dos atri-
butos de consumo de alcool e outras substancias
pode dificultar a obtencao de estimativas precisas
sobre a frequéncia, o perfil dos usudrios, o custo
de tratamento e o uso de servigos.

Embora muitos artigos tenham caracterizado a
populacao de risco e seus fatores associados, os
estudos sobre a repercussao desses conhecimen-
tos ainda sdo pouco consistentes. Além disso,
mesmo com a necessidade de compreender o
impacto socioeconémico e das politicas publicas
adotadas sobre a satde da populacéo, os reflexos
dessas medidas em meio a crescente escalada do
consumo nocivo sao pouco investigados. Fato
€ que menos de 10% dos artigos encontrados
versam sobre esse tema. Quanto a prevencao,
o cenario é ainda pior, pouco mais de 1% sao
sobre o tema de todos os estudos produzidos
entre 1990 e 2018.

Um dos raros trabalhos sobre o custo do consumo
de dlcool para a sociedade brasileira € o estudo
do Sistema Unificado de Saude (SUS). Coutinho
e colaboradores (2016) estimaram custos impor-
tantes em atendimentos ambulatorial e hospitalar
em decorréncia de doencas relacionadas ao con-
sumo de risco do alcool, em mais de 8 milhdes de
reais anualmente. Esses dados alarmantes sobre
o impacto econdmico ao sistema de salde e a so-
ciedade indicam uma necessidade de programas
efetivos de prevencao e intervencao.

Em relacao a programas de prevencgao, foram pou-
cos estudos que avaliaram a efetividade dos proje-
tos implementados, mesmo diante da existéncia de
politicas de atencdo a saldde dos usuarios. Fazem
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Figura 5. Rede de coorréncia de palavras-chave dos artigos analisados.
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parte dessa politica o Plano Emergencial de Amplia-
3o do Acesso ao Tratamento e Prevencdo de Alcool
e outras Drogas (2009) e a Lei n® 13.106 (2015),
que torna crime a oferta de bebidas alcodlicas para
menores de idade. Entre os programas voltados ao
controle e a prevencdo do consumo de alcool, o mais
estudado foi o que tratava da questdo de consumo
de alcool e direcao de veiculos automotores. Os
efeitos do dlcool foram discutidos em programa de
reducgao de acidentes, ferimentos e batidas auto-
mobilisticas, mostrando o envolvimento do alcool
em diversas situacbes de transito.

Vale a pena discutir também os
efeitos da Lei Seca, promulgada
em 2008 (n° 11.705), alterando
o Cddigo Nacional de Transito e
estabelecendo tolerdncia zero a
presenca de alcool na corrente
sanguinea dos motoristas. Em
2012, a Nova Lei Seca, Lei n°
12.760, entrou em vigor em um
esforco para corrigir as brechas
legais da versao anterior. A prin-
cipal mudanca ¢ a producdo de
formas alternativas de prova de
impedimento de dlcool contra os
motoristas que se recusaram a
fazer o teste de andlise da res-
piracdo®. Em termos gerais, os
resultados mostraram que, em-
bora a Lein® 11.705 foi, estatis-
ticamente significativa (Volpe e
cols., 2017), a Lei 12.760 teve
um impacto estatisticamen-
te significativo na reducao de
acidentes letais em algumas
regides brasileiras (Guimaraes & da Silva, 2019).

As limitagoes do presente artigo se referem ao ca-
rater hibrido de muitos estudos, envolvendo con-
comitantemente informacdes sobre dlcool e outras
drogas. Andlises independentes dos efeitos de cada
substancia nem sempre foram possiveis de extrair.
Embora o WoS seja uma fonte rigorosa de ca-
talogacdo e auditoria dos artigos cientificos

A producao
cientifica brasileira
sobre o consumo
de alcool cresceu
consideravelmente
na Ultima década
(...); entretanto, as
evidéncias nao
foram suficientes
para que as
conclusoes dos
estudos fossem
adotadas com
diligéncia.

publicados, encontramos varias inconsistén-
cias em sua indexacdo. Muitos artigos foram
erroneamente catalogados com link, digital
object information (DOI) e titulos/autores dis-
cordantes. A correcao manual das inconsis-
téncias exigiu que a precisdo da informacao
obtida fosse certificada. Quando a plataforma
do WoS procura a citacao dos artigos, apenas o
primeiro autor é identificado. Portanto, alguns
estudos importantes podem nao ter recebido a
devida visibilidade.

Ha outras bases de dados ele-
trénicas que também auditam
o numero de citagoes. Além da
WoS, pode-se citar EMBASE,
SCOPUS, entre outras que
fornecem dados sobre cita-
¢Oes. Em geral, ha divergén-
cias entre as diferentes bases
guanto ao numero de citacbes
de cada publicagao. Um dos
motivos da inconsisténcia se
deve a cobertura dos artigos
publicados pelo WoS, que é
um pouco menor que algu-
mas bases eletrbnicas. Logo,
€ possivel que alguns dados
ndo tenham sido incluidos na
presente analise.

CONCLUSOES

A producéo cientifica brasilei-
ra sobre o consumo de alcool
cresceu consideravelmente
na ultima década, em termos
numéricos e de visibilidade. Entretanto, as evi-
déncias convergentes sobre a magnitude do
consumo nocivo de alcool ndo foram suficientes
para que as conclusdes dos estudos fossem ado-
tadas com diligéncia. Faltam, pois, estudos bem
executados sobre os programas de prevencao e
tratamento de transtornos relacionados ao alcool
No NOSSO meio.
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m Perfis

O Brasil € um pais com dimensdes continentais e
fatores socioecondmicos e culturais bastante he-
terogéneos. As variacdes regionais podem afetar
o comportamento de beber e, consequentemente,
a elaboracédo de estratégias para reducdo do con-
sumo nocivo de alcool. O Brasil possui indicadores
oficiais sobre consumo de alcool, com destaque
para a PeNSE (IBGE), Vigitel (MS), e Datasus. A
partir da primeira publicacdo desta série, “Alcool
e a Saude dos Brasileiros - Panorama 2019,
passou a existir um documento que relne essas
informacoes.

Diante desta complexidade e visando aprimora-
mentos, atualizamos a publicacdo anterior com os
dados mais recentes e andlises de dados oficiais
e publicos, entre 2010 e 2019. Esta secéo traz
informacoes detalhadas, organizadas em perfis
regionais e de cada um dos Estados da Federa-
¢do. Cada perfil disponibiliza dados extraidos de
fontes oficiais sobre uso de alcool, estratificados
por sexo e faixa etdria, internacdes e dbitos atri-
buiveis ao alcool e os principais agravos a satde
relacionados.

Dados sobre consumo de dlcool na populagéo es-
colar (PeNSE) incluem: prevaléncia e idade média
de experimentacao, prevaléncia de consumo atual
e de embriaguez. Ressalta-se que o indicador “ex-
perimentacao” foi expandido, em 2012, para dis-
criminar entre tomar “apenas um gole” ou “uma
dose inteira” de bebida alcodlica .

Além disso, desde 2015, comecou-se a incluir os
participantes que relataram nao ter experimenta-
do, mas que informaram a idade de experimen-
tacdo. Com o intuito de comparacao, esse critério
foi estendido para os anos anteriores, tal como
proposto na PeNSE 2015, e é o dado apresenta-
do nos graficos de experimentacdo. O indicador

“consumo atual” refere-se ao uso de bebidas al-
codlicas no ultimo més. Dados de 2009, 2012 e
2015 estao disponiveis para as capitais brasi-
leiras; estimativas para regides administrativas,
em 2012 e 2015; e para Unidades da Federacao,
em 2015.

Foram extraidos dados da pesquisa Vigitel sobre
0 uso abusivo de alcool, caracterizando a parcela
da populagao adulta que pratica BPE, em relagao
aquela que bebe mas n3o pratica o BPE, assim
como aquela que é abstémia. O indicador “con-
sumo abusivo” é definido, nesse estudo, como a
ingestao de 4 ou mais doses para mulheres e 5 ou
mais doses para homens, em uma Unica ocasido,
no ultimo més, correspondendo ao conceito de
BPE. Foram, também, extraidos dados de condu-
cao de veiculos motorizados apds a ingestao de
bebidas alcodlicas nas capitais brasileiras. Este
indicador, que quantificava apenas a pratica de
dirigir apds o consumo abusivo até 2010, pas-
sou a incluir qualguer consumo de alcool antes
de dirigir a partir de 2011. Para evitar potenciais
comparacoes equivocadas, apresentamos esses
dados a partir de 2011.

Para estimar os impactos do uso nocivo de alcool
na saude publica, foram obtidos, no Datasus, da-
dos sobre internacdes, dbitos, e seus principais
agravos a saude e aplicadas as FAAs disponi-
bilizadas pela OMS (2018a; ver Anexo). Sao in-
formacdes inéditas, considerando que nenhum
outro estudo analisou esses dados de acordo com
as categorias de CIDs e suas respectivas FAAs,
providas pela OMS. Assim, a publicacao busca
retratar, de modo objetivo e confidvel, as prin-
cipais estimativas sobre o uso de dlcool e suas
consequéncias a saude dos brasileiros.
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[ 35-54

Il Cirrose hepdtica

I Violéncia interpessoal

M Acidente de transito

[ Transtornos por uso de &lcool
[ Outros

40%

44,1%

Internacoes

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



CENTRO-OESTE

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episédios de embriaguez
Masculino [l

Feminino [l

63,2 66,6 64,4 60,7

27,0 275 263 298 256 262

245 235 24,1 241

Total — 72,1 65,0 59,1 273 28,1 254 239 259 24,1
(amggi 005 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 119

Conducao de veiculo motorizado apéds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total

2010| Masculino 47,5% 25,3% 27,2%
[N I I [ N U N

= 105 10,3 10,4
Total 59,3% 210%  197% W 24 )
. 50 55 53
2018| Masculino 533 3,6 32
Feminino 70,5% 183% 11,2% 0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ Total === Masculino =@ Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abstémio Il Bebedor ndo-abusivo [ Bebedor abusivo [l

1

1

1

1

1

1

1

1

! 184

Feminino 71,6% 172% 11,2% [N 20 165 164 163 16,1
- ! 4,0

. ,
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
‘eog 574 508
Todas as causas — 917.015 885.809 890.017 905.947 Todas as causas —  73.195 82.123 86.210
(TAA+PAA) Total —  3,1% 33% 32% 31% (TAA+PAA) Total —  7.1% 7.1% 65%

de dbitos
[ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA)

de internagoes
[ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA)

Principais causas

12.6% B Acidente de transito
pLN0R 17,5% [ 27,1% = '0l-, .~ [ Transtornos pelo uso de dlcool
: M Queda

[ Outras lesdes ndo-intencionais
4% -1 [7Outros

Principais causas

14,3% [l Acidente de transito
11.7% : 15.2% 29,7% [ Transtornos pelo uso de dlcool
‘ ’ M Queda

15.8% 1 Outras lesdes ndo-intencionais
2017 [P ARSTR e ° 17.8% 34,5% 7] Outros

Distribuicao por faixa etaria

Beber e dirigir

2010 pawiXol7)

14,0%
2017 QEERUIVE i

Internacoes

Consumo abusivo de alcool (BPE)

2017 2017 : 2017 2017
mo-17 m18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



NORDESTE

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episddios de embriaguez

Experimentacao

] 1
] 1
! ! Masculino [l
67,9 67,6 ! 1 Feminino [l
1 1
57,0 56,7 508 506 : :
1 1
! 251 243 231 226 199 211 | 230 qgg 200 1o, 194 160
I :
Total — 67,7 56,8 50,7 24,7 229 20,5 20,7 173 17,6
‘ami’gio%? L 1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 1 L 1
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade —

Conducao de veiculo motorizado apéds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 19,7% 20,8%

2010| Masculino

Feminino 16,0% 11,9%

Total 60,3% 21,0% 18,7%
.+t 1 7 ! ! [ [ [ | |

2018| Masculino 47,3% 25,6% 27,1%
.1t 1 7 ! ! [ [ [ | |
Feminino 71,0% 173% 11,7%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ TOtal m=@e=Masculino  m=@m== Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abstémio [ Bebedor ndo-abusivo [ Bebedor abusivo [l

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

Todas as causas — 3.286.782 3.109.715 3.114.454 3.221.053 Todas as causas —  284.297 319.349 351.867
(TAA+PAA)/Total —  2,2% 2,5% 2,5% 2,5% (TAA+PAA)/Total —  6,4% 6,3% 5,9%
de internagdes de dbitos

[ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) , I Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA)

Principais causas

14.0% B Acidente de transito
pIk0R 183% [182% 10.1% 39,4% [ Transtornos pelo uso de dlcool
. [l Outras lesbes ndo-intencionais

I Queda
4% [ Outros

Principais causas

17,9% Il Acidente de transito
2010 G 13.1% : 17,3% 292% [ Transtornos pelo uso de dlcool
. M Violéncia interpessoal

0 o 5 [ Cirrose hepética
180% PRI [ Outros
b i

183%
2017 10,6%

105%  119% >

2017 ERr/

Consumo de alcool Internacoes

2017 2017 ’ 2017 2017
mo-17 I 18-34 [135-54 [0 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episédios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

58,8 60,1 56,4 57,1

50,9 50,3

187 17,6 214 211 193 187
Total — 59,5 56,8 50,6 181 212 19,0 180 189 185
(amggiooss)' 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade— 125 127 128

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 65,3% 16,4% 18,3%
' [ ! [ ! | [ | | |
2010| Masculino 49,5% 21,0% 29,5%

Feminino 79,7% 12,2% 8,

Total 64,9% 18,4% 16,7%

. 24
2018| Masculino , 16 14 13 14 15 L

Feminino 142% 9,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [ Bebedor abusivo [l =@ TOtal m@e= Masculino  ===@==Feminino
Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 1.013.590 982.485 966.804 992.226 Todas as causas —  64.907 73.957 82.401
(TAA+PAA)/Total —  2,0% 2,4% 2,4% 2,4% (TAA+PAA)/Total —  6,3% 6,2% 6.2%

de internacdes de dbitos

[ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) || Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) ; [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA)

Principais causas Principais causas

8.2% [l Acidente de transito 25.2% H Acidente de transito
2010 Aoy 12.6% : 27,5% 30,7% [ Doengas respiratdrias inferiores 2010 pawipi 5.9% : i o v [l Transtornos pelo uso de dlcool
. B Queda - Il Violéncia interpessoal

d I Outras lesbes ndo-intencionais " [ Cirrose hepdtica
2017 [EEERCNINE IR I Outros 2017 [P AE ELT) | [ Outros

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Consumo de dlcool Beber e dirigir

Internacoes

g

2017 2017 2017 2017
Wo-17 [ 18-34 [ 35-54 [ 55+

(@

0%

1
1
1
1
1
1
1
%
1
1
1
1
1
1

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Saulde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



SUDESTE

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episédios de embriaguez

1 1
1 1
X ! Masc.ulino B
s08 638 : : Feminino [l
: :
1 1
: 223 226 |, 231 222 225 221 216 230
: :
Total — 74,3 618 56,2 29,6 26,1 243 22,7 223 223
(amggiogs) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade —

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

:
. 1
Total 62,0% 211%  169% L4 21
I S S S S S s s s [ Y :
2010 Masculino 49,4% 26,1% 24,5% . 105 104 103
i qo Ee— 93 g5
Feminino : 7.7 73
L ' . ~ :
' 57 61 L
_ : 6 L 4 =
Total 59,0% 233% 177% [ N 42
S S S S S S S S 4 57 23
2018| Masculino 47,1% 27.4% 255% . 17 ! 15 15 14 Z 22 44
S S S S S S S S 2
Feminino 69,0% 199%  11,1% [N 0
— 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [l Bebedor n3o-abusivo [ Bebedor abusivo [l : m=@e=TOtal  ==@==Masculino  ==@==Feminino
Internacgoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 4.582.158 4650940 4629.140 4754982 Todas as causas —  535.088 563.036 594.371
(TAA+PAA)/Total —  32% 3.2% 32% 2,9% (TAA+PAA)/Total —  53% 5,1% 4,7%
de internacdes de dbitos

[ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) , [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA)

Principais causas Principais causas

12,8% M Acidente de transito 18,9% 20,6% M Acidente de trénsito
2010 gLyl 25.8% 7.6% 38,1% . Transtornos pe|o uso de alcool 2010 9.8% 9,8% 40,9% . Transtornos peIo uso de alcool
: M Queda ‘ [l Cirrose hepética

M Cirrose hepética

13,6% o N Lo
12,6% 13.7% 41,7% = 83’;:22 lesGes nao-intencionais

14,4% 20,3% [ Violéncia interpessoal
’ 083% " 9.7% 47,2% [ Outros

2017 kX 2017

Distribuicao por faixa etar
Obitos

Consumo de alcool Internacoes

Beber e dirigir

)

2017 2017 : 2017 2017
Wo-17 [ 18-34 [135-54 [T 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Saldde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episddios de embriaguez

1 1
1 1
X X Masculino [l
675 702 ' ' Feminino [l
1 1
1 1
1 1
1 1
' 296 268 278 27,1 271 275
1 1
1 1
1 1
Total — 79,4 68,9 65,9 36,0 333 322 28,1 274 273
(amggio%i 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
|dade — 116 12,0 125

Conducao de veiculo motorizado apos

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1
1
Total 245%  152% L4
1
12
2010| Masculino : 118
L0 :
Feminino 71,9% 19,9% : H
L 8. 89 g5
' 6 8,0 80 ' 512
Total 29,3% 157% [ ]
I e ———— — — — —
2018 Masculino 44.9% 333% 21,8% . 37 36 ag
I S o — — — — — — ey S 26 25 ;
Feminino 63,5% 260%  105% [N &
- 1
1
1
1
1

Abstémio [l Bebedor n3o-abusivo [ Bebedor abusivo [l =@ TOtal m=@e= Masculino  we=@e== Feminino
Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 1.925.289 1.983.766 2.074.854 2.123.320 Todas as causas —  179.460 188.574 197.815
(TAA+PAA)/Total — 3,7% 3.7% 3,5% 3,4% (TAA+PAA)/Total — 5,9% 5,6% 5,3%
de internagdes de dbitos

[ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) | Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) , [ Parcialmente atribuiveis ao 4lcool (PAA) || Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA)

Principais causas

11,8% B Acidente de transito
U 9,19 839,0% P, /0 M Transtornos pelo uso de lcool
M Queda

¥ Outras lesées n3o-intencionais

11,9%
29,9% (;_3’1% 33,4% 7 Outros

Principais causas

23,.8% 19,8% [l Acidente de trénsito
010 8% - 10.6% 35,0% M Transtornos pelo uso de dlcool

B Cirrose hepatica
18,7% 18,0%
2017 9.3% 116% 42,4%

[ Violéncia interpessoal
] Outros
Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

2010

PLhVA 11,7%

Consumo de dlcool

Beber e dirigir

InternagGes

2017 2017 : 2017 2017
Wmo-17 [m18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao

Consumo atual Episddios de embriaguez

1 1
1 1
X ! Masculino [l
' | Feminino [l
527 576 : :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Total — 570 553 498 160 181 154 17,7 188 154
(amls’giooss) l ] l ] l ] l ] l ] l ] l ] l ] l ]
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
|dade — 125 125 12,7

Conducao de veiculo motorizado apéds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 72,6% 115% 159%
t {1 | ! [ | [ | | |

2010| Masculino 25,4% 27%
Feminino 73,0% 16,5% 10,5%

Total 59,6% 22,4% 17,9%
({1 | ! [ | [ | | |

2018| Masculino 47,5% 26,5% 26,0%

Feminino 19,0% 11,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [ Bebedor abusivo [l =g TOtal @ Masculing  ===@m===Feminino
Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas —  49.687 52.898 44221 44.795 Todas as causas —  3.034 3.546 3915
(TAA+PAA)/Total — 2,4% 2,9% 2,6% 2,5% (TAA+PAA)/Total —  5,93% 5,58% 6,41%
de internacdes de dbitos

| Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) Il Parcialmente atribufveis ao lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

23,9% 15,4% 34,2% [ Acidente de transito 26,0% 15,6% -7 M Acidente de transito
2010 11,6% 14,8% [ Cirrose hepética 2010 0 19,9% 12.2% [ Cirrose hepética
M Queda M Violéncia interpessoal

1 Transtornos por uso de 3lcool
14,8% 35,7% 281% E o™

14,2% 7,2%

1 Outras lesdes ndo-intencionais

31,6% 25,0% 28,0% ‘
2017 2.8% 6.6% ¥ Transtornos por uso de dlcool

2017

Outros

uicao por faixa etaria (%)
Obitos

9

2017 2017 : 2017 2017
mo-17 mis-34 [135-54 [ 55+

Consumo abusivo de alcool (BPE) Beber e dirigir Internacoes

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episddios de embriaguez

! 1
! 1
: X Masculino [l
509 618 : : Feminino [l
: :
! 1
. 238 213 21,1 209 L 240 406 204 204 196 107
! 1
! 1
Total —  67.3 609 535 24 210 198 204 204 196
(amggic?sgi L . 1L | L 1 1 | L L | |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 125

Conducao de veiculo motorizado apds

Padriao de consumo de alcool por adultos (%) consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 61,6% 18,5% 19,8% %0
. .t ! ([ [/ | [ [ | | 25
2010 Masculino 45,9% 22,3% 31,9%
. . | [/ [ [/ | [ [ | | 20
Feminino 74,6% 155% 9,9%
Total 63,9% 18,3% 17,7%
. .t | ([ ! | [ [ | |
2018| Masculino 51,4% 19,8% 28,8%

. 1 | ! | [ [ | [ |
Feminino 74,0% 17,2% 88%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [l  Bebedor n3o-abusivo I Bebedor abusivo [l @ TOtal  ==@==Masculino  ==@=Feminino

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
'l
Todas as causas —  187.55 165.434 178.309 177515 : Todas as causas —  17.553 18.830 20.486
(TAA+PAA)/Total —  2,0% 3,0% 2,7% 2,8% 1 (TAA+PAA)/Total —  6,8% 7,1% 6,4%
de internagdes 1 de dbitos

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas

Acidente de transito
2010 130%  228% u

152%  127% o, BQueda
[l Outras lesdes ndo-intencionais
¥ Doencas respiratérias inferiores
|1 Transtornos por uso de &lcool

"1 Outros

Principais causas

2010 15,4% 11,0% M Acidente de transito
22,3% 29,6% ~.1| M Cirrose hepética
M Violéncia interpessoal
2017 165% 12,8% = T(Saur;f;(s’m"s por uso de 4lcool
16.7% 237% 30,2%

2017 14,2% 22,6%
233% 11,5% 28,4%

Distribuicao por faixa etaria (%)

Consumo abusivo de alcool (BPE) Obitos

Beber e dirigir

Internacoes

2017 2017 ’ 2017 2017
Wmo-17 [ 18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satide

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do

Experimentacao

552 57/8

Consumo atual

9° ano do ensino fundamental (%)

Episédios de embriaguez

200 156 206 196 145 154

Total — 54,7 56,6 435 16,1 237 15,0 16,0 20,1 149
(amgg)fog 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 123

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Total 61,4% 19,0% 19,6%
. ! ! [ [ [ [ [ | |
45,1% 29,2% 25,7%
[ I I N [ N N N
95% 13,9%

76,7%

63,4% 20,0% 16,6%
- {1 ! | [ [ | [ | |
Masculino 52,6% 30,2% 17,2%
{1 ! | [ | [ [ | |
73,5% 10,5% 16,0%

2010| Masculino

Feminino

Total

2018

Feminino

0% 10% 20%
Abstémio [

30% 40%

50% 60%
Bebedor ndo-abusivo [

Bebedor abusivo [l

Internacoes parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018)

70% 80% 90% 100%

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

30
25
20
15,6 156
15 13.1 1412
12,2 Y 11,9 11’9 12,9
9,0
10 i Q'A 7'0
66 /51! 63 7 7,7
5
2,7 16 2,1
0 31 3,2
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ TOtal @ Masculino @ FeMiNino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017

‘ ‘ -
Todas as causas —  36.584 36.849 33.608 38.012 Todas as causas —  2.154 2876 3.166
(TAA+PAA)/Total — 1,8% 1,9% 1,8% 2,0% (TAA+PAA)/Total —  6,4% 5,9% 5,6%

de internagbes
[ Totalmente atribufveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais causas

13,1% 15,3% [l Acidente de transito

2010
29,6% 11,0% . M Queda
M Violéncia interpessoal
7.0% 15,5% [ Outras leses n3o-intencionais
2017 37.1% g ; o) e 28.4% [ Doencas respiratdrias inferiores
’ G0 : [ Outros

de dbitos
[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao 4lcool (PAA)

Principais causas

2010 4,5% 31,1% [l Acidente de trénsito
340% | 101% ~0 | W Afogamento
M Cirrose hepética
2017 39% 34.9% = \g?jlfrggla interpessoal
15,9% 13,29 32,2%

Distribuicao por faixa etaria (%)

Consumo abusivo de alcool (BPE) Beber e dirigir

2017

2017
mo-17

[ 18-34

Obitos Internacdes

2017
[ 55+

2017

[135-54

Masculino [l
Feminino .

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Experimentacao

Total — 56,5

(ambosos | L

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do e

57,5 56,8

Consumo atual

ino fundamental (%)

Episddios de embriaguez

Masculino .
Feminino [l

Sexos) 2009

Idade — 12,6

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Total

2010| Masculino

Feminino

Total

2018| Masculino

Feminino

140% 17,4%
! [ [ [ | [ | | |
51,8% 18,4% 29,7%

57,2% 19,9%
! [ [ [ | | [ | |
12,8% 8,1%

30

25

20

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abstémio ]l Bebedor nao-abusivo [l

Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010

Todas as causas — 161.371
(TAA+PAA)/Total — 1,3%
de internagdes

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas

2010 108% 189% W Acidente de transito
269% | 80%

2017 10,7% 14,3%
34,3%

Consumo abusivo de dlcool (BPE)

2017

2014 2017 2018

152.663 175.083 184.790
1,5% 1,5% 1.3%

-, W cCirrose hepética

Violéncia interpessoal
[ Outras lesdes n3o-intencionais
[ Doengas respiratdrias inferiores
[ Outros

6,3% 34,4%

Distribuicao por

Beber e dirigir

2017

Wmo-17 [ 18-34

Bebedor abusivo [l

Conducao de veiculo motorizado apés

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ TOta

=@ Masculino

=@ FeMiNino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

Todas as causas —
(TAA+PAA)/Total —
de dbitos

2010

13.192
5,8%

2014

2017

15.706 17.053

5,4%

5,4%

|| Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas

15,1%

2010

20,7%

2017
14,6

(1)

16,1%
0,

25,0%

31,2%

ixa etaria (%)

Obitos

42

[135-54

2017
[ 55+

B Acidente de trinsito

M Cirrose hepética

M Violéncia interpessoal

[ Doenca cardfaca hipertensiva
[l Transtornos por uso de alcool
[0 Outros

Internacées

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



BAHIA

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual

Experimentacao

Episédios de embriaguez

1 1
1 1
: : Masculino [l
653 685 ! ! Feminino [l
1 1
1 1
1 1
: 296 310 264 279 264 247 213
1 1 19,8 "
1 1
1 1
Total — 755 67,0 57,0 345 30,3 250 272 255 20,6
(amgg)j 0055) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
|dade — 124 128 131

Conducao de veiculo motorizado apés

Padrao de consumo de alcool por adultos (%) consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 52,6% 23,3% 24,2% %0
{1 | ! | [ | | | | 25

2010| Masculino 39,9% 27,2% 32,8%
{1 | ! | [ | [ | | 20

Feminino 63,1% 20,0% 16,9%

Total 24,9%
2018| Masculino 39,5% 28,9% 31,6%
‘!l ! ! ! [ | | [ | |
Feminino 61,8% AR 16,7%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [ Bebedor abusivo [}l @ TOtal ~ ==@==Masculino  ==@==Feminino

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017 2018 2010 2017
Todas as causas —  902.321 830.630 803.630 828.350 Todas as causas —  75.594 82.868 90.209
(TAA+PAA)/Total — 1,7% 2,1% 2,1% 22% (TAA+PAA)/Total —  5.8% 5,8% 5,6%
de internagdes de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 || Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA) Il Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

11,0% o M Acidente de transito 16,0% 11,8% Il Acidente de transito
2010 1549 16,5% 134%  438% [ Cirrose hepética 2010 202% 0% WO W Cirose hepstica
M Queda M Violéncia interpessoal

[ Transtornos por uso de &lcool
2017 16,2% 13,0% : | Outros
16,0% 24,2% 30,6%

19.4% I Outras les&es ndo-intencionais
2017 Bt 17,1% 5 41,1% I8 Doencas respiratdrias inferiores
7,4% 15,1% [ Outros
Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Consumo abusivo de alcool (BPE)

Beber e dirigir

Internacées

o)

2017 2017 ’ 2017 2017
Wmo-17 [m18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez
Masculino [l

Feminino [l

Experimentacao

615 62,0 569 57,7

51,0 499

193 175 18,1 189
Total — 618 57.4 50,4 18,2 17,4 183 15,7 1848 185
(amgg)fooss) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
|dade — 12,2 12,6 129

Conducao de veiculo motorizado apés
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

— 30
Total 66,5% 17,0% 16,5%
(1l ! | [ ! | | | | | 25
2010| Masculino 22,3% 26,7%
L 20
Feminino 79,4% 12,6% 8,
L] e
_ 11,0
Total 17,9% 14,9% %8
{1l | ! [ | [ | [ |
2018| Masculino 54,7% 23,5% 21,9%
. {1l ! ! [ | [ | [ |
Feminino 77,8% 132% 9,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [l Bebedor abusivo [l =@ Total = Masculino  se=@e== Feminino

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2010 2014 2017
Todas as causas —  497.583 484975 474.428 504.729 Todas as causas —  43.961 52.064 59.392
de internacdes de dbitos

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao 4lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas

13,7% [l Acidente de transito
2010 QZEURTF IR T M Queda

[l Outras lesdes ndo-intencionais

¥ Doencas respiratdrias inferiores
35,3% I Transtornos por uso de dlcool
[ Outros

Principais causas

2010 13,2% 20,3% Il Acidente de transito
23.2% 14,6% 2ok | B Cirrose hepética
[11 Violéncia interpessoal

Transtornos por uso de alcool
% 15,6% 82% utros

% 31,4%

2017 BARLR 14,6%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
(TAA+PAA)/Total —  2,7% 28% 25% 25% \ (TAA+PAA)/Total —  7,3% 7.2% 6,2%
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
115% 8,7% '

2017
18,7

Distribuicao por faixa etaria (%)

Consumo abusivo de alcool (BPE) Beber e dirigir Obitos Internagées

2017 2017 : 2017 2017
mo-17 I 18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Sadde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



DISTRITO
FEDERAL

Capital: Brasilia

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episddios de embriaguez

1 1
1 1
: X Masculino [l
642 67,1 1 1 Feminino [l
1 1
1 1
1 1
1 1
242 257 233 220 :
1 1
1 1
Total — 70,2 65,7 59,8 25,0 263 22,1 226 269 238
(amts’g;oosj 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade — 12,0 123 125

Conducdo de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

— 30
Total 23,8% 19,9%
25
2010| Masculino 28,6%
20 189
Feminino 67,8% 196% 12,6% 16,6 Wt/
- 152 140 150 136
] s fs N_ito
= 10,1 10,3 10,2
Total 22,1% 20,5% 10 9.1 9,8
. ! [/ [ | | [ [ | | w 60 59 65 69
2018 Masculino 44,8% 24,6% 30,7% 5 38 ‘
. ! [/ [ | | [ [ | | J
Feminino 68,3% 200% 11,7% 0
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [l Bebedor abusivo [ @ Total = Masculino ~ =e=@==Feminino

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

Fonte: Vigitel - Ministério da Sadde

*Na capital

2010 2014 2017

13.497
7,3%

176.421
2,6%

196.704
2,6%

212.227
2,5%

14.900
6,7%

14501
6,4%

Todas as causas —

(TAA+PAA)/Total —
de dbitos

Todas as causas —  184.993
(TAA+PAA)/Total — 2,5%
de internacdes
|| Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

8,5% M Acidente de trénsito 16,9% 15,8% B Acidente de transito
2010 EwXiIYs 157% 84% 46,3% M Queda 2010 S o S0 B Cirose hepética
[l Outras lesdes nao-intencionais = Violéncia interpessoal
2017 [0 11,19% : = B'S;gtsornos por uso de alcool 2017 21.7% 15.7% 'gﬂgztsornos por uso de alcool
165% 162%  “00% 123% 113% 39,0%

Distribuicao por faixa etaria (%)

Consumo abusivo de dlcool (BPE) Beber e dirigir Obitos Internagoes

2017

2017
Wmo-17

2017

[ 18-34 [135-54

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Cap

ESPIRITO
SANTO

ital: Vitdria

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Episédios de embriaguez

Experimentacao

728

68,0

Total — 70,5

(ambosos | |

60,6 664
510 519

Consumo atual

Masculino [l
Feminino [l

SExos) 2009

Idade —> 12,0

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total

2010| Masculino

Feminino

Total

2018| Masculino

Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

18,6% 20,2%
L ' [ | | [ || ||
49,4% 21,7% 28,9%
N I I [ N I N N
16,0% 12,9%

’

53,0% 24,6% 22,4%
L ' [ | | [ | | ||
41,4% 28,1% 30,5%
I I I [ N I N N
62,8% 21,7% 15,5%

30

25

20

15137

Abstémio ]l Bebedor nao-abusivo Il Bebedor abusivo

Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010

Todas as causas —  200.259
(TAA+PAA)/Total —  3,0%
de internagdes

2014 2017 2018

226.295 241904 243.040

[ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

3,5% 3.1% 3,1% 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

2010 10.3% 25.8% = Acidgnte de trénsito
18.0% 8.5% 324% | giL::)sZ hepética
M Outras lesées ndo-intencionais
2017 153% 82% |1 Transtornos por uso de alcool
31,6% 8,0%. 220 B Outros

Consumo abusivo de 3lcool (BPE)

=

2017

=@ Masculino

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ Total

=@ Feminino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

20

10

Todas as causas —  21.273

(TAA+PAA)/Total —>

de dbitos

7.8%

2014 2017

22.201 24.231

7.6%

6.7%

[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribufveis ao dlcool (PAA)

Principais cau

2010
23,4%

2017
19,7%

sas

15,3%

12,7%

17,6%

15,5%
16,1%

Distribuicao por faixa etaria (%)

Beber e dirigir

2017
Wo-17 [ 18-34

Obitos

10,2%

[1135-54

2017
[ 55+

31,0%

38,6%

Il Acidente de transito

[ Cirrose hepética
Violéncia interpessoal

[ Transtornos por uso de alcool
Outros

InternacGes

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salide

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

Experimentacao

735

637 650
583 574

273 264 261 295

248 228
Total — 714 64,4 579 268 278 238 244 26,4 232
(amls’gi 0055) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 11,7

Conducao de veiculo motorizado apoés

Padrao de consumo de alcool por adultos (%) e A S TR (A

Total 17,0% 16,9%
{1 ! | [ | [ | [ |
2010| Masculino 53,5% 20,9% 25,6%
{1 ! | [ | [ | [ |
Feminino 13,7% 9,2%

Total 17,8% 18,1%

2018| Masculino 21,5%
. .t | ! ! | [ [ [ | |
Feminino 74,6% 14,6% 10,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor n3o-abusivo [ Bebedor abusivo [l =g TOtal =@ Masculino  ===@m== Feminino

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

|
Todas as causas —  30.536 35421 38.295
(TAA+PAA)/Total —  6,7% 7.3% 6,6%
de dbitos

Todas as causas —  384.293 359.979 337.406 333.383
(TAA+PAA)/Total —  3,8% 3,6% 3,4% 3,4%
de internagodes

|| Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais causas Principais causas

2010 14,0% 40,8% = écidgnte de trénsito 2010 13,8% 10,5% = écidentﬁ de,:.rénsito
ueda 31,5% 15,5% 28,7% Irrose nepatica
— - a i M Outras lesées nao-intencionais 2 d 2 [ Violéncia interpessoal
[T Doencas respiratdrias inferiores Transtornos por uso de dlcool
2017 147% 19,4% [ Transtornos por uso de alcool 2017 17,56% 9,04% 0 M Outros
% 11,7% 271% N e 21,79% 19,52% 32,09%

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Beber e dirigir

Consumo abusivo de alcool (BPE) Internacdes

2017 2017 ’ 2017 2017
Wo-17 [ 18-34 [1135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Experimentacdo

MARANHAO

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual

Episédios de embriaguez

1 ]
1 1
: ! Masc.ul?no =
651 646 1 1 Feminino
55’1 59,1 : :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Total — 64,8 57.2 50,3 20,4 18,6 18,2 214 18,6 16,5
(amggiofi 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
|dade — 12,2 12,4 125

Conducao de veiculo motorizado apés

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

1

_ I
Total 58,4% 203% 213% :
) ) Y Y S Sy sy [

2010| Masculino 40.2% 254% 34,4% X
) ) Y Y S Sy Sy [

Feminino 162% 10,6% [

- 1

) HEEE
Total 21,4% 17.2% :

B D S s s s s s s

2018 Masculino 483% 26,2% 25,6% .
S S S S S S Sy v

Feminino 72,1% 17,5%  10,5% .

— 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% |

Abstémio [ Bebedor n3o-abusivo [ Bebedor abusivo [l |

Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010

Todas as causas —  403.036
(TAA+PAA)/Total — 1,9%
de internacgdes

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas

30

25

20

58
17 17 17 15 18 21 40 24
= = FM

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=@ Total = Masculino  se=@e== Feminino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2014 2017 2018 2010 2014 2017
420.412 439.362 470.655 Todas as causas —  25.143 31351 34544
2,4% 22% 2,1% (TAA+PAA)/Total —  6,7% 6,6% 5,6%

9.2% [l Acidente de transito

0,
2010 329% 12 9%18’9% T 261% g Doengas respiratdrias inferiores 2010
‘ M Transtornos por uso de alcool
85% ¥ Doenca cardiaca hipertensiva
2017 27,0% : 29,8% [ Outras lesdes nao-intencionais 2017

Consumo abusivo de lcool (BPE) |

2017

15.8% 19,0%

"1 Outros

Distribuicao por faixa

Beber e dirigir

2017
mo-17

W 18-34

[135-54

de bbitos

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribufveis ao dlcool (PAA)

Principais causas

B Acidente de transito

[ Cirrose hepética

M Violéncia interpessoal

1 Transtornos por uso de &lcool
[ Outros

8,1%
28,1% [18,1% 16,8% 28,9%

6,8%
243% 16,2% 19,1% 33,7%

etaria (%)

Obitos Internacdes

2017
[ 55+

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Saude

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



MATO GROSSO

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez

Experimentacao

1 1
1 1
! ! Masculino [l
724 729 ! ! .
622 68,3 : : Feminino [l
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Total — 72,7 65,3 54,8 284 26,6 239 218 225 211
(ambos &L 1 1 | L 1 1 | L 1 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade — 12,1 121 123

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Padriao de consumo de alcool por adultos (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ Total @ Masculino  se=@m== Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abstémio [l Bebedor ndo-abusivo [l Bebedor abusivo [l

|
- S 30
Total 173%  205% ‘
S S S S S — — — — — R
2010| Masculino 49.4% 195% 31,1% } 26 225
T —————meeew | 20186 198 188 /. \
Feminino 153% 10,8% : 17,2 17,2 \%0
- I
15 11,11 1Q'R
R
Total 58,8% 215%  198% 10— : 29
B S S S Sy s ey
2018| Masculino 462% 26,2% 27,6% ‘ 6 47 51 48 52
I S S S S S — — — — / !
Feminino 170% 12,6% | 0
:
|
|
|

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017

2010 2014 2017 2018

Todas as causas — 182.333 186.686 190.966 191.481 Todas as causas —  14.899 16.882 17.639
(TAA+PAA)/Total —  2,7% 3,5% 3,4% 3,4% (TAA+PAA)/Total —  7,7% 7.3% 6,8%
de internagdes de dbitos

1
[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)
1

Principais causas Principais causas

1
1
7.6% 10,2% [l Acidente de transito ! 14,4% 10,8% [l Acidente de transito
2010 WY 227% 35,9% M Queda : 2010 33,0% 14,0% /-t M Cirrose hepética
M Outras lesdes nao-intencionais | M Violéncia interpessoal
1 Doencas respiratdrias inferiores ! 1 Transtornos por uso de &lcool
) 0, 0 9,49
2017 32.4% 12,4 /o18 oo 5,9% ./ Outros ' 2017 EEPEPII 14,1 /015 v % 31,8% ] Outros
, ,47/0|

ixa etaria (%)

Consumo abusivo de &lcool (BPE) | Beber e dirigir Obitos Internacdes

2017 2017 2017 2017
mo-17 m18-34 1135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salide

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



DO SUL

Capital: Campo Grande

MATO GROSSO

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Episddios de embriaguez

Experimentacao

Consumo atual

1 1
1 1
785 793 729 : . Masculino [l
69,8 v ini
600 B2 | : Feminino [l
1 1
1 1
1 1
. ' 256 287
: :
1 1
Total — 79,0 713 62,6 339 327 288 284 30,7 271
(amls’gi &L | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 117

Padriao de consumo de alcool por adultos (%)

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

2010| Masculino 49,3% 26,8%

Feminino 72,6%

Total 58,1% 22,4%

2018| Masculino

Feminino 70,8%

Total 61,5% 21,6%
‘{1 | ! [ | [ [ | |

16,9%

23,9%

16,8%

19

19,9%

10,6%

,5%

9,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abstémio . Bebedor ndo-abusivo .
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atribuiveis ao alcool (2010-2017)
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|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribufveis ao dlcool (PAA)

Principais causas
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MINAS GERAIS

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episddios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

Experimentacao

1 1

1 1

1 1

1 1

657 687 1 1
1 1

55’1 59|5 . .
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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Conducao de veiculo motorizado apés
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Padrdao de consumo de alcool por adultos (%)
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Internacgoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 1.152.618 1.244.467 1.198.560 1.245.750 Todas as causas —  120.146 127.075 137.471
de internacdes de dbitos

|| Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas Principais causas
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Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao

60,0 62,6

56,3 588
46,1 454

Consumo atual

Episédios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

Total — 614 57,6 45,7 206 17,3 14,8 185 179 153
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Todas as causas — 528.894
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480.382
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Todas as causas —
(TAA+PAA)/Total —
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6,0%

35.203
6,1%
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6,1%

de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA)

Principais causas
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" PARAIBA

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez

Experimentacao

1 1
1 1
: ! Masculino [l
' 1 Feminino [l
578 593 ! !
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Total — 67,0 58,6 488 24,1 201 178 214 189 181
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Conducao de veiculo motorizado apds

Padrao de consumo de alcool por adultos (%) consumo de bebidas alcodlicas (%)*

Total 65,3% 16,2% 18,5% *
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Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 242.314 196.222 187.726 187.079 Todas as causas —  23.283 25.150 26.830
(TAA+PAA)/Total —  3,1% 28% 2.7% 26% (TAA+PAA)/Total —  6,0% 58% 5.4%
de internagdes de dbitos

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA) 1 || Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribufveis ao dlcool (PAA)
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Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satide

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual

Experimentacao

Episddios de embriaguez

1 1
1 1
: ! Masculino [l
646 70,2 ! : Feminino [l
1 1
1 1
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1 1
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Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*
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Internacgoes parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010 2014 2017 2018 2010
Todas as causas —  800.894 771575 846.947 886.917 Todas as causas —  67.284
(TAA+PAA)/Total — 4,1% 4,1% 3,8% 3,7% (TAA+PAA)/Total — 6,8%

de internacdes de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

2014
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atribuiveis ao alcool (2010-2017)
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Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



PERNAMBUCO

Experimentacao Consumo atual Episédios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

710 683

60,4 596

309 753 260 249

Total — 69,6 60,0 515 28,0 254 212 213 230 194
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consumo de bebidas alcodlicas (%)*
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Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

Todas as causas —  543.720 551.128 562.812 564.809 Todas as causas —  54.746 58.108 64.699
(TAA+PAA)/Total —  2,2% 2,8% 2,9% 2,8% (TAA+PAA)/Total —  6,3% 5,7% 6,1%
de internagdes de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas Principais causas
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Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Sadde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Experimentacao

64,6 655

554 583

224 225

Consumo atual

221 211 174 186

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Episddios de embriaguez

Masculino .
Feminino [l

Total — 65,0 56,9 47,7 225 216 18,0 199 19,1 16,2
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Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017
Todas as causas — 237.793 210.351 211.363 218317 Todas as causas —  16.515 19.349 20.647
(TAA+PAA)/Total —  2,2% 2,9% 3,7% 3,7% (TAA+PAA)/Total —  6,3% 6,4% 5,8%

de internacdes
|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas
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Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde
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Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



RIO DE JANEIRO

Experimentacao

734
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Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual

Episddios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l
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Total — 76,6 65,2 579 315 290 275 2572 242 223
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de internagdes
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Principais causas

10,5% 9,2% B Acidente de transito
2010 EWALTS 21.8% 41,3% B Queda

= Transtornos por uso de dlcool

Cirrose hepatica

0,

2017 15,6% O 0. 340% 33,4% [ Outras lesdes nao-intencionais
6.2% "1 Outros

Distribuicao po

Beber e dirigir

Consumo abusivo de alcool (BPE)

2017 2017
Wo-17 m18-34

Conducao de veiculo motorizado apds
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Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Sadde
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Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



RIO GRANDE
DO NORTE

Capital: Natal

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual

Experimentacao

69,7 67,0
58,0 593

235 19,9

Episddios de embriaguez
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Total — 68,2 58,7 473 216 19,7 15,7 20,1 19,9 153
(am';’g; :SS) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade — 123

Padriao de consumo de alcool por adultos (%)

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

|
|
— } 30
Total 61,1% 18,8% 20,0% ‘
‘{1 ! ! | [ | [ [ | | 25
2010| Masculino 42,5% 232% 34,3% }
‘{1 ! ! | [ | [ [ | | 20
Feminino 76,8% 152% 8, :
- I
I 15
|
Total : 10
|
2018| Masculino 485% 25,4% 26,1% l .
{1 | ! | [ | [ [ | : : 17 14 14 13 11
Feminino 74.8% 17.2% 80% I .\'—I—I—i—i—%—lm
— |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 1 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abstémio [ Bebedor ndo-abusivo [ Bebedor abusivo [l : =@ Total m@es Masculino  m==@=== Feminino

Internacoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010

2014 2017 2018

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017

161.255
2,3%

164.369
2,4%

174.822

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Todas as causas — 176.748 :
2,3% '
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

(TAA+PAA)/Total —  2,5%
de internacdes

|| Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas

2010 (LY 33.2% 8.1% 43,3%

[l Acidente de transito
M Transtornos por uso de lcool
[ Cirrose hepética

™ Queda
2017 24,9% 6. > 16,1% 37.6% 1 Violéncia interpessoal
14,8% [ Outros

Consumo abusivo de alcool (BPE)

2017 2017

mo-17

[ 18-34

[135-54

16.088
6,4%

19.118
6,3%

21.392
6,4%

Todas as causas —
(TAA+PAA)/Total —
de bbitos

|| Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas

2010 116%
215% | 206% 1 oon 31,4%

19,0%

I Acidente de transito

[ Cirrose hepética

M Violéncia interpessoal

M Transtornos por uso de alcool

2017 [ Outros

14:3% 28,1%

Internagoes

2017
[ 55+

2017

Masculino [l
Feminino [l

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital



RIO GRANDE
DO SUL

Capital: Porto Alegre

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao

818 735 765

68,7 725

Consumo atual

Total — 78,2 70,7 749 36,4 34,6
(ambosos | 1 | 1 | 1 | 1

248 250

Episddios de embriaguez

268 310

Masculino [l
Feminino [l

41,1

Sexos)

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Total 55,8% 27,6% 16,6%
{1 | ! | [ | [ [ |

2010| Masculino 42,8% 32,8% 24,4%
{1 | ! | [ | [ [ |
Feminino 66,5% 23,3% 10,2%

Total 52,6% 32,2% 15,2%
{1 | ! | [ | [ [ |

2018| Masculino 47,7% 34,0% 18,3%

{1 | ! | [ | [ [ |
Feminino 56,6% 30,7% 12,6%)

0%
Abstémio . Bebedor ndo-abusivo . Bebedor abusivo .

Internacoes parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010 2014 2017 2018
Todas as causas —  730.724 764.856 754.653 745.492

de internagodes

|7 Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais causas

0,
2010 35.1% 11,5 A)&G% 448% = gﬁgcs‘taornos por uso de alcool
M Cirrose hepatica
I Acidente de transito
38,.2% M Outras lesées ndo-intencionais
[71 Outros

2017 13,4% 8,0%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
(TAA+PAA)/Total —  3.3% 3,4% 32% 3,1% .
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
32,7% .

7,7%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

2009 2012 2015 2009 2012

|7 Totalmente atribuiveis ao 4lcool (TAA) [l Parcialmente atribufveis ao dlcool (PAA)

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

30
25
20
15
114 11,1
60 W 5z N2 62
; , 7 48 48
16 15 22 06 17
0 19 27 19

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

de éb

=@ Total

=@ Masculino

@ F€MiNino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010

Todas as causas —  77.942
(TAA+PAA)/Total —  5,0%

itos

Principais causas

2010 EEEL7

2017

20,3% 9,1%

17,8% 9,0%
13,6%

14,3%

Distribuicao por faixa etaria (%)

10,6%

41,2%

45,3%

2014

2017

82.062 86.139

49%

4,9%

Il Acidente de transito

M Cirrose hepatica

M Violéncia interpessoal

1 Transtornos por uso de &lcool
[ Outros

Consumo abusivo de dlcool (BPE) Beber e dirigir

2017 2017
Wmo-17 [m18-34

5

[35-54

Obitos

2017
[ 55+

%

Internacées

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Sadde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao

Consumo atual

Episddios de embriaguez

1 1
1 1
: ! Masculino [l
' ' Feminino [l
62,5
61,0 534 59,5 : :
1 1
1 1
. 204 218 230 233 186 207 | 212 191 228 221 212 236
: :
Total — 66,8 61,8 56,6 21,2 231 19,7 20,0 225 224
(amls)ggo‘)ss) l | l | l | l | l | l | l | l | l |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade —> 12,4

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Conducao de veiculo motorizado apds

Total 63,9% 18,1% 18,0% 0
(. ! | [ | | [ [ | 25
2010| Masculino 22,1% 25,7%
(. { | [ | | | [ |
Feminino % 139% 10,1%)

Total 18,5% 18,9%
‘{1 | ! [ | [ [ | |
2018| Masculino 50,0% 21,8% 28,2%
‘{1 | ! [ | [ [ | |
Feminino 76,2% 149% 89%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abstémio [ Bebedor ndo-abusivo [ Bebedor abusivo [l

Internacoes parcial ou totalmente

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
@ TOta

@ Masculino

@ FeMinino

Obitos parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018)

2010 2014 2017 2018

Todas as causas —  100.265 116.066 113.432 119.874
(TAA+PAA)/Total —  2,6% 2,8% 2,6% 2,6%
de internacbes

|7 Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais causas
89% |10,0% [l Acidente de transito
2010 46.8% 126% | 207% §_JeNE:E
= Outras lesdes ndo-intencionais
Doencas respiratdrias inferiores
9,5% 8,3%
2017 gvRn * 24,0% - W outros

Consumo abusivo de dlcool (BPE) : Beber e dirigir

2017 2017
Wo-17 mis-34

atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010

Todas as causas —

(TAA+PAA
de

)/Total —
Sbitos

7.062
7.2%

2014

7.553
6,8%

2017

8.201
6,4%

|7 Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais

2010

2017

[135-54

causas
12,0% 4,3%
Gl 185% | 25,1%
12,1% 5,5%
31,9% 17.8% 32,6%

2017
[ 55+

I Acidente de transito

[ Cirrose hepética

M Violéncia interpessoal

1 Doenga cardfaca hipertensiva
1 Transtornos por uso de alcool
"1 Outros

Internacoes

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



RORAIMA

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episddios de embriaguez

1 ]
1 ]
: ! Masc!JIino [ ]
629 082 60,0 ! ! Feminino [l
53,6 1 1
1 1
1 1
281 o 282
| 235 220 243 248 21,0 26,7 ! 212 26,9 229 248
: :
Total — 66,6 65,6 56,8 227 24,6 238 245 276 239
(amls’gio‘g ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 12,1

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ TOta @ Masculino @ FeMiNiNO

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abstémio . Bebedor ndo-abusivo . Bebedor abusivo .

1
- .30
Total 67,2% 159%  17,0% ,
S N O Y S Y S S s A
2010| Masculino 55,6% 18,9% 25,5% 1
S S S S s s st R 19,2
Feminino 78,3% 12,9% 1 WA 17,0 174
- : 5 14,2 148 147 4,6
_ 1 106 119 116
Total 64.2% 16,1% AT 24 9.4 93
: 67
2018| Masculino i 26 4,5 4,5 43
i 5= 27 28 2,9
Feminino 73,6% :
- 1 0
1
1
1
1
1

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente

atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

Todas as causas —  31.199 Todas as causas —  1.620 1.933 2442
(TAA+PAA)/Total —  2,6% (TAA+PAA)/Total —  7,2% 6,5% 7.2%
de internagdes de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA) 1 [ Totalmente atribufveis ao alcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas Principais causas

Il Acidente de transito 3,2% Il Acidente de transito
2010 41.4% RN M Cirrose hepética
M Violéncia interpessoal
1 Doenca cardfaca hipertensiva

4,4%
255% [150% 237% | St

2010 [P

J W M Doencas respiratdrias inferiores
13,5% " o
= Exposicdo a forcas mecanicas
Cirrose hepatica
459 )
2017 68,6% 5,9% 11.06% M Pancreatite
6,4% Outros

2017

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Consumo abusivo de &lcool (BPE) | Beber e dirigir Internacoes

2017 2017 2017
Wo-17 18-34 [ 35-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Saulde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



SAO PAULO

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez
Masculino [l

Feminino [l

Experimentacao

68,3

63,9

212 207 253 265 205 249

Total — 732 66,0 55,0 288 298 249 210 259 22,6
(am‘;gioosfi 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade—> 12,0

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

30

Total 62,9% 22,3% 14,8%
‘{1 7 ! [ | [ | | |
2010| Masculino 49,6% 28,2% 22,2%
‘{1 1 ! [ | [ | | |
Feminino 17,1% 8,5%)

25

20

Total 22%  158%
e S Y S O B
2018| Masculino 49.1% 27.1% 23.8% 53

19 : 9 18 16 : d

Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Abstémio [ Bebedor nao-abusivo [ Bebedor abusivo [l =g TOtal =@ Masculing  ===@e==Feminino
Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas — 2.493.987 2.496.141 2.498.888 2538337 Todas as causas —  266.106 282.786 296.007
de internagdes de dbitos

|| Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) Bl Parcialmente atribuiveis ao alcool (PAA)

Principais causas

6.8% [l Acidente de transito
plO Y 18.2% [£24.1% = 0 SoRNESiot I Cirrose hepética

M Transtornos por uso do &lcool [l Violéncia interpessoal

13.3% o I Cirrose hepética 3 5 ¥ Transtornos por uso de &lcool
P VA 16,5% ;6 4% 92%  446% [ Outras lesdes ndo-intencionais ' 2017 Rl 1) 7.0% 54,9% M Doenga cardfaca isquémica
=8 "1 Outros [ Outros

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Principais causas

15,2% [l Acidente de transito

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1
(TAA+PAA)/Total — 3,5% 3,4% 3,2% 3,2% 1 (TAA+PAA)/Total — 5,2% 4,9% 4,5%

1

1

1

1

1

1

1

’ [} 0, 1

2010 12.6% 29,4% 69% 358% M Queda .

1

1

1

1

Consumo de alcool Beber e dirigir Internacoes

2017 2017 : 2017 2017
mo-17 W 18-34 [ 35-54 I 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



SANTA CATARINA

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual

680 69,1 630 64,0

325 321 329 353 202 310

Episddios de embriaguez

Masculino [l
Feminino [l

282 275
Total — 77,0 68,5 63,5 323 34,1 30,2 239 313 278
(amgg)jo%j 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015
Idade — 12,0 123 125

Padrao de consumo de alcool por adultos (%)

Conducao de veiculo motorizado apds

consumo de bebidas alcodlicas (%)*

244

— 30 28,1
Total 26,5% 20,4% A
! ! ! ! | [ | | [ | 25
2010| Masculino 40,4% 30,5% 29,1%

. . ! ! ! | | [ [ |
Feminino 64,6% 22,8% 12,6%

Total 47,4% 30,4% 22,2%

2018| Masculino

Feminino 59,3% 26,4% 14,2%

5,4

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

[~ I

|

|

|

|

|

|

:

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% |

Abstémio ]l Bebedor nao-abusivo [ Bebedor abusivo [l |
Internacgoes parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018)

Todas as causas — 393.671 447.335 473.254 490.911

de internagdes de dbitos

|| Totalmente atribuiveis ao alcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao 3lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

0 0 Acidente de transito
2010 153 /016 6% 6 33,0% 285% = Queda
: B Doengas respiratdrias inferiores
6.2% 1 Transtornos por uso de &lcool
PIO bl 17,3% 181% N5a808 i M Outros

0,
eLE  308%  Rogge

Distribuicao por faixa etaria (%)

2010

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

: Todas as causas —  34.234

(TAA+PAA)/Total — 3,4% 3,4% 3,3% 3,1% . (TAA+PAA)/Total — 5,9%

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

6,7%

0
2017 [RYECAECEARE S

=== Masculino

43,5%

2014

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ Tota

=@ Feminino

Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2017

36.815 39.772

5,7%

o
9,4% 34,4%

5,2%

|7 Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao 4lcool (PAA)

Il Acidente de transito

[ Cirrose hepética

M Violéncia interpessoal

[H Transtornos por uso de &lcool
[ Outros

Consumo abusivo de dlcool (BPE) Beber e dirigir Obitos

2017 : 2017
Wmo-17 [ 18-34 [ 35-54 [ 55+

Internacoes

2017

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Salde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Experimentacao Consumo atual Episédios de embriaguez

Masculino [l

74,6 L.
73,1 Feminino [l

629 67,2

Total — 74,0 65,3 60,1 310 29,2 247 223 228 213
(amls’gio‘}ss) 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 124

Conducdo de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

1
- L30
Total 205% 22,2% ,
! .
2010| Masculino !
1
Feminino 17,7%  11,9% [ 20
- 1
T O D O
_ 1
Total 209%  181% [
S S S S S S S N S
2018 Masculino 47,0% 26,5% 26,5% .
S S S S S
Feminino 72,2% 164%  11,4% [N 0
:
1
1
1

Abstémio [ Bebedor n3o-abusivo [l Bebedor abusivo [l =@ Total = Masculino ~ ==@e==Feminino
Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)
2010 2014 2017 2018 2010 2014 2017
Todas as causas —  95.512 89.308 92.607 94.777 Todas as causas —  11.414 12511 13.668
(TAA+PAA)/Total —  2,6% 1,7% 2,1% 2,0% (TAA+PAA)/Total —  7,4% 7,5% 7.3%
de internagdes de 6bitos

[ Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao dlcool (PAA)

Principais causas

5,6% 0 /-7 M Cirrose hepatica
2010 QTS 21 4,7% M Queda

Principais causas

14.1% B Acidente de trinsito
PIMR 247% (166% 18.5% ““/" [ Cirrose hepética

M Transtornos por uso de alcool M Violéncia interpessoal

579 13.4% = Acidente de transito 1368 = Transtornos por uso de dlcool
2017 g R 3439 29,5% Doencas respiratérias inferiores ' 2017 st 229% 19.4% | 28,1% Outros
Sl [ Outros 16,0%

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Consumo de alcool Beber e dirigir Internacées

2017 2017 ’ 2017 2017
Wo-17 [ 18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Satde

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



TOCANTINS

Consumo de alcool por escolares do 9° ano do ensino fundamental (%)

Consumo atual Episédios de embriaguez
Masculino [l

Feminino [l

Experimentacao

63,2
266 50,0 49,1

Total — 66,7 60,1 49,5 21,1 238 17,7 19,7 21,0 15,9
(aml;g; 0955) ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
2009 2012 2015 2009 2012 2015 2009 2012 2015

Idade — 12,1

Conducao de veiculo motorizado apds
consumo de bebidas alcodlicas (%)*

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
=@ TOta mm@em Masculino  se=@e== Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Abstémio ]l Bebedor ndo-abusivo [ Bebedor abusivo [l

1
- Lo30
Total 59,7% 185% 21,8% ,
7t T ' [ [ Lo
2010| Masculino 46,7% 21,10% 31,9% :
1
20
Feminino :
- 1
1 15
_ 1
Total 235%  223% (I
T e ——————_—— | . 65 68 67
2018| Masculino 435% 24,0% 32,5% D g : 2B 47 4 _A—i_Gt—i
I S O S S — — — — — ? ——
Feminino 63,9% 232% 129% . 0
\
1
1
1

Internacoes parcial ou totalmente Obitos parcial ou totalmente
atribuiveis ao alcool (2010-2018) atribuiveis ao alcool (2010-2017)

2010 2014 2017
Todas as causas —  105.590 102.788 Todas as causas —  6.597 7.140 8.047
(TAA+PAA)/Total —  3,0% 3,0% (TAA+PAA)/Total —  7,84% 7.76% 7.83%

de internagdes de dbitos

[ Totalmente atribuiveis ao dlcool (TAA) [ Parcialmente atribuiveis ao lcool (PAA) 1 [ Totalmente atribuiveis ao &lcool (TAA) [l Parcialmente atribuiveis ao &lcool (PAA)

Principais causas Principais causas

11,9% 25,2% M Acidente de transito 10,1% M Acidente de transito
2010 12,5% 137% 367% M Queda 2010 EEEECELLIN ) 1 ‘) = M Cirrose hepdtica
M Outras lesdes ndo-intencionais M Violéncia interpessoal
25.0% 1 Envenenamento por dlcool o 1 Transtornos por uso de &lcool
0 hJ70 0/ iratdrias i i 0, ,0%
2017 31,6% 8.8% 6.6% “:10e I Doengas respiratérias inferiores 2017 31,6% 115% 12,9% 29.5% "1 Outros

[ Outros

Distribuicao por faixa etaria (%)
Obitos

Consumo abusivo de alcool (BPE)

Beber e dirigir

Internacoes

2017 2017 : 2017 2017
mo-17 I 18-34 [135-54 [ 55+

Fonte: IBGE, Datasus

Fonte: PeNSE

Fonte: Vigitel - Ministério da Saide

*Na capital

Fonte: CISA, com dados Vigitel e Datasus



140

m Referéncias bibliograficas

Abreu DR, Souza EM, Mathias TA. Impacto do Cé-
digo de Transito Brasileiro e da Lei Seca na morta-
lidade por acidentes de trénsito. Cad Saude Publica.
2018;34:e00122117.

Alavarse GMS, Carvalho MDB. Alcool e adoles-
céncia: o perfil de consumidores de um municipio
do norte do Parand. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2006;10(3):408-416.

Allen HK, Barrall AL, Beck KH, Vincent KB, Arria
AM. Situational context and motives of alcohol use
among graduate student drinkers. Addict Behav.
2020;104:106267.

Anderson P, Chisholm D, Fuhr DC. Effectiveness
and cost-effectiveness of policies and program-

mes to reduce the harm caused by alcohol. Lancet.
2009;373(9682):2234-2246.

Andreuccetti G, Cherpitel CJ, Carvalho HB, Leyton V,
Miziara ID, Munoz DR et al. Alcohol in combination
with illicit drugs among fatal injuries in Sdo Paulo,
Brazil: An epidemiological study on the association
between acute substance use and injury. Injury.
2018;49(12):2186-2192.

Andreuccetti G, Carvalho HB, Cherpitel CJ, Ye Y,
Ponce JC, Kahn T et al. Reducing the legal blood
alcohol concentration limit for driving in developing
countries: a time for change? Results and implica-
tions derived from a time-series analysis (2001-10)
conducted in Brazil. Addiction. 2011;106(12):2124—
2131.

Angulo-Tuesta A, Santos LMP, lturri JA. Processes
and challenges of the interaction betweeen research
and policy from the perspective of researchers. Cien
Saude Colet. 2018;23(1):7-15.

ARCR - Alcohol Research: Current Reviews Editorial
Staff. Drinking patterns and their definitions. Alcohol
Res.2018;39:17-18.

Bastos FIPM et al. (Org.). lll Levantamento Nacional
sobre o uso de drogas pela populagao brasileira.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ICICT. 2017:528. [Internet]
[Acesso em 17/02/2020]. https://www.arca.fiocruz.
br/handleficict/34614.

Barbosa MB, Pereira CV, Cruz DT, Leite ICG. Pre-
valence and factors associated with alcohol and
tobacco use among non-institutionalized elderly
persons. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2018;21(2):
123-133.

Bennett JE, Stevens GA, Mathers CD, Bonita R,
Rehm J, Kruk ME et al. NCD Countdown 2030: wor-
Idwide trends in non-communicable disease morta-
lity and progress towards Sustainable Development
Goal target 3.4. Lancet. 2018;392:1072-1088.

Blocker Jr. J. Did Prohibition Really Work? Alcohol
Prohibition as a Public Health Innovation. Am J Pu-
blic Health. 2006;96:233-243.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria No. 1.190, de
4 de junho de 2009. Institui o Plano Emergencial
de Ampliagao do Acesso ao Tratamento e Preven-
cdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico
de Saude-SUS (PEAD 2009-2010) e define suas
diretrizes gerais, acdes e metas. 20009.

Brasil. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas. | Levantamento Nacional
sobre 0 Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre
Universitarios das 27 Capitais Brasileiras / Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas. GREA/IPQ-HC/
FMUSP. Organizadores Arthur Guerra de Andrade,
Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte, Lucio Garcia
de Oliveira. Brasilia: SENAD. 2010.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2020

Brasil. Ministério da Saude. Plano de acdes estraté-
gicas para o enfrentamento das doencas crbnicas
nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022.
2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2010: vigilancia de fatores
de risco e protegdo para doencas crénicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2011.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2011: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2012.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigiléncia
em Saude. Vigitel Brasil 2012: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2013.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2013: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas crénicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2014.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2014: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Sadde. 2015.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigiléncia
em Saude. Vigitel Brasil 2015: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2016.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2016: vigilancia de fatores
de risco e protegdo para doencas crénicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Vigitel Brasil 2017: vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas cronicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2018.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigiléncia

em Saude. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores
de risco e protegdo para doencas crénicas por inqué-
rito telefonico Brasilia: Ministério da Saude. 2019.

Bratberg GH, Wilsnack SC, Wilsnack R, Havas Hau-
gland S, Krokstad S, Sund ER et al. Gender differen-
ces and gender convergence in alcohol use over the
past three decades (1984-2008). The HUNT Study,
Norway. BMC Public Health. 2016;16:723.

Breslow RA, Faden VB, Smothers B. Alcohol con-
sumption by elderly Americans. J Stud Alcohol.
2006;64(6);884-892.

Caetano R, Mills B, Madruga C, Pinsky |, Laranjeira
R. Discrepant trends in income, drinking, and alcohol
problems in an emergent economy: Brazil 2006 to
2012. Alcohol Clin Exp Res. 2015;39: 863-871.

Caetano R, Clark CL, Tam T. Alcohol consumption
among racial/ethnic minorities: theory and research.
Alcohol Health Res World. 1998;22(4);233-241.

Caetano R, Monteiro M. The first Pan American Con-
ference on Alcohol Public Policies and its significan-
ce for the region. Addiction. 2006;101(6);765-767.

Campos LA, Machado CAM. A cor dos eleitos:
determinantes da sub-representacdo politica
dos ndo brancos no Brasil. Rev Bras Ciénc Polit.
2015;16:121.

Caputo F, Vignoli T, Leggio L, Addolorato G, Zoli
G, Bernardi M. Alcohol use disorders in the elderly:
A brief overview from epidemiology to treatment
options. Exp Gerontol. 2012;47(6):411-416.

De Castro DS, Sanchez ZM, Zaleski M, Palhares Al-
ves HN, Pinsky |, Caetano R et al. Binge drinking
among Brazilians: Higher drinking frequency increa-
ses related problems. J Addict Dis. 2014 May 14:0.

Castro-Costa E, Ferri CP, Lima-Costa MF, Zaleski M,
Pinsky I, Caetano R et al. Alcohol consumption in la-
te-life — The first Brazilian National Alcohol Survey
(BNAS). Addict Behav. 2008;33(12);1598-1601.

141



142

CONASS. CONASS apoia iniciativa por um mundo li-
vre dos danos relacionados ao alcool. Brasilia, Brasil:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. 2019. [In-
ternet] [Acesso em 06/01/2020]. https:/mwww.conass.
org.br/conass-apoia-iniciativa-por-um-mundo-livre-
-dos-danos-relacionados-ao-alcool/

Conegundes LSO, Valente JY, Martins CB, Andreo-
ni S, Sanchez ZM. Binge drinking and frequent or
heavy drinking among adolescents: prevalence
and associated factors. J Pediatr. 2018;pii: S0021-
7557(18)30647-8.

Daffner KR, Searl MM. The dysexecutive syndromes.
Handb Clin Neurol. 2008;88:249-67.

Damacena GN, Malta DC, Boccolini CS, Souza Junior
PRBD, Almeida WDSD, Ribeiro LS, et al. Consumo
abusivo de alcool e envolvimento em acidentes de
transito na populacdo brasileira, 2013. Ciénc. Saude
Coletiva. 2016;21(12):3777-86.

Edenberg HJ. The genetics of alcohol metabo-
lism: role of alcohol dehydrogenase and aldehy-
de dehydrogenase variants. Alcohol Res Health.
2007;30(1):5.

Erol A, Karpyak VM. Sex and gender-related diffe-
rences in alcohol use and its consequences: con-
temporary knowledge and future research consi-
derations. Drug Alcohol Depend. 2015;156:1-13.

Erevik EK, Pallesen S, Andreassen CS, Vedaa @, Tor-
sheim T. Who is watching user-generated alcohol
posts on social media? Addict Behav. 2018;78:131-
137.

Euromonitor. The lllegal Alcoholic Beverages Market
in Six Latin American Countries. Report prepared by
Euromonitor International for SABMiller. October 2015.
[Internet] [Acesso em 18/02/2020] https://blog.euro-
monitor.com/the-illegal-alcoholic-beverages-market-
-in-six-latin-american-countries-2014/.

Fleming CB, White HR, Catalano RF. Romantic rela-
tionships and substance use in early adulthood: an

examination of the influences of relationship type,
partner substance use, and relationship quality. J
Health Soc Behav. 2010;51(2):153-167.

GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and
burden for 195 countries and territories, 1990-
2016: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2016. Lancet: 2018;392:1015-1035.

GISAH. Global Information System on Alcohol and
Health. Genebra, Suica: Organizagcdo Mundial da
Saude. 2019. [Internet] [Acesso em 17/12/2019]
http://apps.who.int/gho/data/node.gisah.GISAHho-
me?showonly=GISAH

Haikalis M, DiLillo D, Gervais SJ. Up for grabs? Se-
xual objectification as a mediator between women'’s
alcohol use and sexual victimization. J Interpers Vio-
lence. 2017;32(4):467-488.

IBGE. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar - PeNSE
- 2009. Rio de Janeiro - RJ: IBGE. 2010.

IBGE. Pesquisa Nacional de Satde do Escolar - PeNSE
- 2012. Rio de Janeiro - RJ: IBGE. 2013.

IBGE. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar - PeNSE
- 2015. Rio de Janeiro - RJ: IBGE. 2016.

Jernigan D, Trangenstein P. Global developments in
alcohol policies: progress in implementation of the
WHO global strategy to reduce the harmful use of
alcohol since 2010. WHO Forum on Alcohol, Drugs
and Addictive Behaviour. 2017.

Jiang H, Livingston M, Room R, Gan 'Y, English D,
Chenhall R. Can public health policies on alcohol
and tobacco reduce a cancer epidemic? Australia’s
experience. BMC Med. 2017;17(1):213.

Kano MY, Santos MA, Pillon SC. Uso do &lcool em
idosos: validacao transcultural do Michigan Alcoho-
lism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G).
Rev Esc Enferm USP. 2014;48:649-656.

Kendler KS, Lonn SL, Salvatore JE, Sundquist J, Sund-



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2020

quist K. Effect of Marriage on Risk for Onset of Alcohol
Use Disorder: A Longitudinal and Co-Relative Analy-
sis in a Swedish National Sample. Am J Psychiatry.
2016;173 9:911-8.

Kingree JB, Thompson M. A comparison of risk fac-
tors for alcohol-involved and alcohol-uninvolved se-
xual aggression perpetration. J Interpers Violence.
2015;30(9):1478-1492.

LA Fauci V, Squeri R, Spataro P, Genovese C, Lauda-
ni N, Alessi V. Young people, young adults and binge
drinking. J Prev Med Hyg. 2019;60(4):E376-E385.

Lambert-Passos SR, Brasil PEAA, Santos MAB,
Aquino MTC. Prevalence of psychoactive drug use
among medical students in Rio de Janeiro. Soc Psy-
chiatry Psychiatr Epidemiol. 2006; 41:989-96.

Larimer ME, Arroyo JA. Alcohol use among special
populations. Alcohol Res. 2016;38(1):1.

Levine HG, Reinarman C. From Prohibition to Regu-
lation: Lessons from Alcohol Policy for Drug Policy”.
The Milbank Quarterly. 1991;69:461-494.

Machado IE, Monteiro MG, Malta DC, Lana FCF. Pes-
quisa Nacional de Satide 2013: relacdo entre uso de
alcool e caracteristicas sociodemograficas segundo
o sexo no Brasil. Rev Bras Epidemiol.2017;20:408-
422.

Malta DC, Duarte EC, Almeida MF. Lista de causas
de mortes evitaveis por intervencées do Sistema
Unico de Sadde do Brasil. Epidemiol Serv Saude
2007; 16:233-44.

Malta DC, Silva Jr. JBD. O Plano de Ac¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doencas Croni-
cas N&o Transmissiveis no Brasil e a definicdo das
metas globais para o enfrentamento dessas doen-
cas até 2025: uma revisdo. Epidemiol Serv Saude.
2013;22(1):151-164.

Malta DC, Ruscito R, Machado IE, Pinto A, Oliveira-
-Campos M, Souza MFM et al. Uso de substéncias

psicoativas em adolescentes brasileiros e fatores
associados: Pesquisa Nacional de Saude dos Esco-
lares, 2015. Rev Bras Epidemiol. 2018; 21.

Manthey J, Shield KD, Rylett M, Hasan OSM, Probst
C, Rehm J. Global alcohol exposure between 1990
and 2017 and forecasts until 2030: a modelling stu-
dy. Lancet. 2019;393(10190):2493-2502.
Massaro LTS, Abdalla RR, Laranjeira R, Caetano R,
Pinsky |, Madruga CS. Alcohol misuse among wo-
men in Brazil: recent trends and associations with
unprotected sex, early pregnancy, and abortion. Braz
J Psychiatr. 2019; 41:131-7.

Mattick RP, Clare PJ, Aiken A, Wadolowski M,
Hutchinson D, Najman J et al. Association of pa-
rental supply of alcohol with adolescent drinking,
alcohol-related harms, and alcohol use disorder
symptoms: a prospective cohort study. Lancet
Public Health. 2018;3(2).

Miguel LF. Mulheres e espacos de poder no Brasil.
Autonomia econémica e empoderamento da mu-
Iher: textos académicos. Brasilia: Fundacdo A. de
Gusmao. 2011:139-155.

Miron JA, Zwiebel J. Alcohol Consumption during
Prohibition. Am Econ Rev. 1991;81(2):242-47.

Murray CJ, Ezzati M, Flaxman AD, Lim S, Lozano
R, Michaud C et al. GBD 2010: design, definitions,
and metrics. Lancet. 2012;380(9859):2063-2066.

Nakaguma M, Restrepo B. Unintended Benefits of
Election Day Alcohol Bans: Evidence from Road
Crashes and Hospitalizations in Brazil. European
University Institute Working Paper. 2014/18. [In-
ternet] [Acesso em 17/02/2020] http://cadmus.eui.
eu/bitstream/handle/1814/32214/MWP_WP_Naka-
guma_Restrepo_2014_18.pdf?sequence=1

National Institute on Alcohol and Alcoholism
(NIAAA). Alcohol Alert no. 72 — Alcohol meta-
bolism: an update. 2007. [Internet] [Acesso em
14/02/2019] https://pubs. niaaa.nih.gov/publica-
tions/aa72/aa72.htm

143



144

National Institute on Alcohol and Alcoholism
(NIAAA). Council aproves definition of binge drinking
Winter 2004. [Internet] [Acesso em 14/02/2019]
http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/Newsletter/
winter2004/Newsletter_Number3.htm#council

National Institute on Alcohol and Alcoholism (NIAAA).
Underage Drinking. 2017. [Internet] [Acesso em
14/02/2019] https:/fpubs.niaaa.nih.gov/publications/
UnderageDrinking/UnderageFact.htm

Noronha BAP, Nascimento-Souza MA, Lima-Costa
MF, Peixoto SV. Padrdes de consumo de alcool e fa-
tores associados entre idosos brasileiros: Pesquisa
Nacional de Saude (2013). Ciénc. Saude Coletiva.
2019;24:4171-4180.

Nunes LC. A politica de alcool e drogas no municipio
de Bento Gongalves/RS no periodo de 2014 a 2017
[dissertagao]. Universidade Federal do Rio Grande
do Sul; 2019.

Oliveira N, Contador C, Rodrigues C, Silva P, Couto
J. A Lei Seca, impactos econdmicos e a contribui-
cao do seguro. Centro de Pesquisa e Economia do
Seguro. 2017.

OMS. Global strategy to reduce harmful use of
alcohol. Genebra, Suica: Organizagdo Mundial da
Saude. 2010a. [Internet] [Acesso em 14/12/2019]
https://www.who.int/ substance_abuse/activities/
gsrhua/en/

OMS. Self-help strategies for cutting down or
stopping substance use: a guide. Genebra, Suica:
Organizacao Mundial da Saude. 2010b. [Internet]
[Acesso em 06/03/2019] https://apps.who.int/iris/
bitstream/ handle/10665/44322/9789241599405_
eng.pdf

OMS. Global status report on alcohol and heal-
th 2014. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial da
Saulde. 2014. [Internet] [Acesso em 07/11/2019]
https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/112736/9789240692763_ eng.pdf

OMS. 2017 WHO Forum on alcohol, drugs and
addictive behaviours. Genebra, Suica: Organizacdo
Mundial da Saude. 2017. [Internet] [Acesso em
11/12/2019] https://www.who.int/substance_abu-
se/activities/fadab/event/en/

OMS. Global status report on alcohol and health
2018. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial da
Saude, 2018a. [Internet] [Acesso em 07/11/2019]
https://www.who.int/publications-detail/global-s-
tatus-report-on-alcohol-and-health-2018

OMS. World health statistics 2018: monitoring
health for the SDGs. Genebra, Suica: Organizacéo
Mundial da Saude. 2018b. [Internet] [Acesso em
08/01/2020] https:/mvww.who.int/gho/publications/
world_health_statistics/2018/en/

OMS. The SAFER action package: a world free from
alcohol related harms. Genebra, Suiga, 2018c: Or-
ganizacao Mundial da Saude. [Internet] [Acesso em
18/12/2019] https://www.who.int/substance_abu-
se/safer/launch/en/

OMS. Executive Board, 146. Follow-up to the hi-
gh-level meetings of the United Nations General
Assembly on health-related issues: political decla-
ration of the third high-level meeting of the General
Assembly on the prevention and control of non-
-communicable diseases: report by the Director-
-General. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial de
Saude. 2019. [Internet] [Acesso em 10/01/2020]
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB146/
B146_7Add1l-en.pdf

OPAS. Regional status report on alcohol and
health in the Americas. 2015. [Internet] [Acesso
em 14/02/2019] https://www.paho.org/hg/dm-
documents/2015/ Alcohol-Report-Health-Ameri-
cas-2015.pdf

Paduani GF, Barbosa GA, Morais JCR, Pereira JCP,
Almeida MF, Prado MM et al. Consumo de dlcool e
fumo entre os estudantes da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Uberlandia. Rev Bras
Educ Med. 2008;32(1):66-74.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS - PANORAMA 2020

Pedrosa AAS, Camacho LAB, Passos SRL, Oliveira
RVC. Consumo de alcool entre estudantes universi-
tarios. Cad Saude Publica. 2011;27(8):1611-1621.

Rabelo MO, Prates TEC, Sampaio CA. Consumo de
alcool por estudantes da drea da salde: uma revisdo
sistemaética da literatura. Rev Bras Pesqui Saude.
2017;4:01-08.

Reis TG, Oliveira LCM. Padrao de consumo de alcool
e fatores associados entre adolescentes estudantes
de escolas publicas em municipio do interior brasi-
leiro. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(1):13-24.

Rodrigues MC. Condutas de saude e sua relacio
com uso de alcool e outras drogas em estudantes
universitarios [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Facul-
dade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade
de Sao Paulo. 2015.

Romano M, Duailibi S, Pinsky |, Laranjeira R. Pesquisa
de compra de bebidas alcdolicas por adolescentes em
duas cidades de Estado de Sdo Paulo. Rev. Saude
Publ. 2007;41(4):495-501.

Sanchez ZM. A prética de binge drinking entre jo-
vens e o papel das promocdes de bebidas alcodli-
cas: uma questdo de saude publica. Epidemiol Serv
Saude. 2017;26:195- 198.

Sanchez ZM, Locatelli DP, Noto AR, Martins SS.
Binge drinking among Brazilian students: a gra-
dient of association with socioeconomic status in
five geo-economic regions. Drug Alcohol Depend.
2013,127:87-93.

Slade T, Chapan C, Swift W, Keyes K, Tonks Z, Tees-
son M. Birth cohort trends in the global epidemiolo-
gy of alcohol use and alcoholrelated harms in men
and women: systematic review and metaregression.
BMJ Open. 2016;6:e011827.

Shield KD, Rehm J. Global risk factor rankings: the
importance of age-based health loss inequities
caused by alcohol and other risk factors. BMC Res

Notes. 2015;8:231.

Siegfried N, Parry C. Do alcohol control policies
work? An umbrella review and quality assessment
of systematic reviews of alcohol control interven-
tions (2006-2017). PLoS One. 2019;14:e0214865.

Silva LV, Malbergier A, Stempliuk VDA, Andrade
AGD. Fatores associados ao consumo de alcool e
drogas entre estudantes universitarios. Rev Saude
Publica. 2006;40:280-288.

Stimson G, Grant M, Choquet M, Garrison P.
Drinking in context: patterns, interventions, and
partnerships. New York: Taylor and Francis Group.
2007.

Stott DJ, Falconer A, Kerr GD, Murray HM, Trom-
pet S. Does low to moderate alcohol intake protect
against cognitive decline in older people? J Am Ge-
riatr Soc. 2008;56: 2217-2224.

Tonigan JS, Connors GJ, Miller WR. Special popula-
tions in alcoholics anonymous. Alcohol Health Res
World. 1998;22: 281-285.

Woagenaar AC, Salois MJ, Komro KA. Effects of be-
verage alcohol price and tax levels on drinking: a
meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies.
Addiction. 2009;104:179-190.

Wang YP, Andrade LH. Epidemiology of alcohol
and drug use in the elderly. Curr Opin Psychiatry.
2013;26: 343-348.

Wicki M, Kuntsche E, Gmel G. Drinking at European
universities? A review of students’ alcohol use. Ad-
dict Behav. 2010, 35: 913-924.

Zhao G, Wu C, Houston RJ, Creager W. The effects of
binge drinking and socio-economic status on sober
driving behavior. Traffic Inj Prev. 2010;11(4):342-
52.

145



10. .o

ste estudo utiliza a lista de CIDs Como ha referéncias de FAAs para a populagao
(Classificacdo Estatistica Interna- brasileira apenas para cirrose hepatica e alcool
cional de Doencas e Problemas Re- e direcao, foram utilizadas as demais FAAs do
lacionados com a Saude) associados Relatério Global sobre Alcool e Satde 2018
ao alcool e suas respectivas FAAs. (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
Intoxicacdo alcodlica aguda F10.0
Miopatia alcodlica G72.1
Sindrome Alcodlica Fetal Q86.0

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool F10
Uso nocivo de alcool F10.1

Tabela 2. Agravos a saude parcialmente atribuiveis ao alcool.

PARCIALMENTE ATRIBUIVEIS FAA (%) CID
AO ALCOOL
Acidente de trénsito 36,7 para homens e V01-V04, V06, V09-V80, V87,
(FAA especifica do Brasil) 23,0 para mulheres V89, Vo9
Afogamento 12 W65-W74
Autoagressao 18 X60-X84, Y870
AVC hemorragico 9 160-162.9, 167.0-167.1, 169.0-169.298
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AVC isquémico
Cancer colorretal
Céncer da cavidade oral e labios
Cancer de es6fago
Cancer de laringe
Cancer de mama
Cancer do figado

Cardiomiopatia, miocardite, endocardite

Cirrose hepatica (FAA especifica do Brasil)

Diabetes Mellitus

Doenca cardiaca hipertensiva
Doenca cardiaca isquémica
Doencas respiratdrias inferiores
Envenenamento
Epilepsia

Exposicao a forcas mecanicas
Fogo, calor e substéncias quentes
HIV/AIDS

Outras lesdes ndo intencionais

Outros tipos de cancer da faringe
Pancreatite

Queda

Tuberculose

Violéncia interpessoal

ANEXOS | ALCOOL E A SAUDE DOS BRASILEIROS — PANORAMA 2020
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69,5 para
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42,6 para
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G45-G46.8, 163-163.9, 165-166.9, 167.2—
167.848, 169.3-169.4

ci8-C21

C00-Co08
C15
C32
C50

C22

130-133, 138, 140, 142

K70, K74

E10-E14 (exceto E10.2-E10.29, E11.2-
E11.29,E12.2, E13.2-E13.29, E14.2)

110-115
120-125
J09-J22, P23, U04
X40, X43, X46-X48, X49
G40-G41

W20-W38, W40-W43, W45, W46, W49-
W52, W75, W76

X00-X19
B20-B24

V05, V81-V86, V88, V90-V98, W39, W44,
W53-W64, W77-W99, X20-X29, X50-X59,
Y40-Y86, Y88, Y89

C09-C10, C12-C14
K85-K86

WO00-W19

A15-A19, B9O

X85-Y09, Y871
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dicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP).
Professor Titular de Psiquiatria e Psicologia
Médica, Faculdade de Medicina do ABC. Fun-
dador e Coordenador do GREA, Programa do
Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e
Drogas, do Instituto de Psiquiatria do Hospi-
tal das Clinicas da FMUSP (IPg-HC-FMUSP),
Coordenador do Programa Redencao, da Pre-
feitura do Municipio de Sdo Paulo. Fundou o
CISA e é Presidente Executivo da instituicao.

ERICA ROSANNA SIU

Biomédica pela Universidade Federal de S&o
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFES-
P-EPM). Mestre e Doutora em Ciéncias pelo
Programa de Pds-Graduacdo em Farmacologia
(UNIFESP-EPM). Especialista em Dependén-
cia Quimica pelo GREA, do IPq-HC-FMUSP. E
pesquisadora do Nucleo de Epidemiologia do
IPg-HC-FMUSP e coordenadora do CISA.

MARIANA ZANATA THIBES

Socidloga formada pela Faculdade de Filosofia,
Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de
Sao Paulo (FFLCH-USP) e doutora em Sociolo-
gia pela mesma universidade. Foi pesquisadora
visitante da New York University. Possui pds-
doutorado em Ciéncias Sociais pela Pontificia
Universidade Catdlica de S3o Paulo (PUC-SP).
Trabalhou como pesquisadora no Centro Brasi-
leiro de Analise e Planejamento (CEBRAP) e no
Instituto Latino-Americano das Nacoes Unidas
para Prevencao do Delito e Tratamento do De-
linquente (llanud). Trabalhou como consultora
de pesquisa para empresas como Ibope e Ipsos
e como analista de dados no Google Brasil. E
pesquisadora sénior do CISA.

ANA CRISTINA BRAZ

Possui graduacao e bacharelado em Psicologia
pela Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirao Preto — USP. Mestra pelo programa
de Pés-Graduacdo em Psicologia pela mesma
instituicdo, na drea de concentracdo de Psico-
logia em Saude e Desenvolvimento. Realizou
estagios na area de Psicologia Clinica e em ins-
tituicao parceira da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educacao da Universidade do Porto
(bolsista da Agéncia USP de Inovac3o). E pes-
quisadora do CISA.

KAE LEOPOLDO

Psicdlogo formado pelo Instituto de Psicolo-
gia da Universidade de Sao Paulo (IP USP).
Realizou iniciacdo cientifica no Instituto Os-
car Freire da FMUSP, estudando os efeitos do
consumo de alcool e outras drogas na cogni-
cdo. E mestre pelo Departamento de Psico-
logia Experimental da USP e doutorando no
programa de Neurociéncia e Comportamento
da USP. E pesquisador do CISA.

PHILIPPE BENHAYON

Psicélogo formado pela Pontificia Universi-
dade de S&o Paulo (PUC-SP). Tem experién-
cia no trabalho multiprofissional junto a ser-
vicos de salde, assisténcia social e educacéo.
E pesquisador do CISA.

NATHALIA KLEIN

Médica Psiquiatra. Preceptora da Residén-
cia médica em psiquiatria da Faculdade de
Medicina do ABC (FMABC) em unidade de
observacdo de urgéncia e emergéncia. E pes-
quisadora médica do CISA.
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WANG YUAN PANG

Graduado em Medicina pela FMUSP, é mestre
e doutor em Psiquiatria pela mesma institui-
cdo. E médico assistente do IPq-HC-FMUSP
e pertence ao corpo de pesquisadores do
Ndcleo de Epidemiologia Psiquiatrica (NEP),
da FMUSP. Atua como pesquisador sénior do
Laboratdrio de Investigacoes Médicas de Psi-
copatologia e Terapéutica Psiquiatrica (LIM-
23) da FMUSP. E orientador pleno de pds-
graduacao do Departamento de Psiquiatria da
FMUSP, membro da Comissdo de Etica para
Analise de Projetos de Pesquisa CAPPESQ da
diretoria Clinica do Hospital das Clinicas da
FMUSP e do conselho cientifico do CISA, e
colaborador do projeto Global Burden of Di-
seases (GBD).

ALEXANDRE CANON BORONAT
Graduado em Medicina pela Universidade Sao
Francisco, realizou residéncia em psiquiatria
pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC SP), é responsavel técnico e sdcio
fundador do Instituto Equilibri, e psiquiatra do
CAPS-I1I Adulto, de Perus. E pesquisador cola-
borador do Nucleo de Epidemiologia Psiquia-
trica (NEP) do IPgq-HC-FMUSP.

ANA PAULA FERREIRA MAIA

Graduada em Medicina pela Faculdade de Me-
dicina de Marilia (FAMEMA), especialista em
Psiquiatria pela Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP), especialista
em Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
pela Universidade Federal de Sao Paulo (UNI-
FESP). E mestre em Psiquiatria pela FMUSP e
doutoranda pela mesma instituicdo. E pesqui-
sadora do Nucleo de Epidemiologia Psiquiatrica
(NEP), da FMUSP.

LUCIO GARCIA DE OLIVEIRA

Graduado em Biomedicina pela UNIFESP-E-
PM e em Psicologia pelo Centro Universita-
rio Paulistano (Unipaulistana). E especialista
em Neuropsicologia, Terapia Cognitiva Com-
portamental (TCC) e formado em Terapia do
Esquema. Mestre e Doutor em Ciéncias pelo
Departamento de Psicobiologia da UNIFESP
e Pdés-Doutor pelo Departamento de Psi-
quiatria da FMUSP e pelo Departamento de
Medicina Legal (FMUSP). Atualmente atua
como psicélogo clinico e como coordenador
de ambulatdrio de psicoterapia no Centro
Universitario Saude do ABC (FMABC)

SERGIO ALMEIDA

Possui doutorado em Economia pela Univer-
sidade de Nottingham na Inglaterra. Tem ex-
periéncia na area de microeconomia, com én-
fase em economia comportamental e no uso
de métodos experimentais para investigar, em
particular, a tomada de decisao sob condi¢cdes
de risco e incerteza em vdrios contextos. Foi
membro do Center for Decision Research da
Universidade de Nottingham (Inglaterra) e pds-
doutorando na FEA-USP entre 2010-2012. Foi
membro da equipe do J-PAL, uma rede global
de pesquisa formada pelo MIT - Massachusetts
Institute of Technology, com foco na avaliagao
experimental de impacto de politicas publicas
voltadas para a redugao da pobreza. E profes-
sor de Economia Comportamental do Depar-
tamento de Economia da FEA-USP.

DENISE RAZZOUK

Graduada em Medicina com especializacao em
Psiquiatria na FMUSP, com mestrado e douto-
rado no Departamento de Psiquiatria da
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UNIFESP, pds-doutorado no Institute of Psy-
chiatry, King’s College (Inglaterra) e MBA em
Gestdo em Saude pela Faculdade Getuio Vargas
(FGV). E Professora Afiliada e Professora orien-
tadora da Pds-graduacdo do Departamento
de Psiquiatria da UNIFESP e Coordenadora do
Centro de Economia da Saude Mental (CESM-
-UNIFESP). Professora Titular da Disciplina de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Metropolitana de Santos (UNIMES).

PAULA BECKER

Doutorado em Psiquiatria e Psicologia Médica
pelo Centro de Economia em Salude Mental da
UNIFESP. Mestre em Saude, Interdisciplinari-
dade e Reabilitagao pela Universidade Esta-
dual de Campinas (UNICAMP) e especialista
em Reabilitagao pela mesma universidade.
Pesquisadora na area do uso abusivo e depen-
déncia de substancias, com énfase em avalia-
¢do de servicos, analise de custos, avaliacédo
econdmica e politicas publicas. Professora
Convidada da UNICAMP/EXTECAMP no cur-
so de pds-graduacdo em Economia e Gestao
em Saude. Atuou como docente do curso de
graduacao em Terapia Ocupacional pela Uni-
versidade Federal do Parand - UFPR. E arti-
culadora de politicas publicas sobre alcool e
drogas e Terapeuta Ocupacional na Prefeitura
de Piracicaba (SP).

CRISTIANA ORNELLAS RENNER

Graduada em psicologia pela Pontificia Univer-
sidade Catdlica de Sdo Paulo (PUC SP), mes-
tre em Psicologia Clinica pela Universidade de
Sao Paulo (IP USP), doutora em Ciéncias pela
UNIFESP. E palestrante e atua como psicéloga
em projetos de prevencao em escolas (Educa-
¢do Infantil, Fundamental e Ensino Médio), na
Clinica Arthur Guerra e em sua prdpria clinica.

MATHEUS CHEIBUB DAVID MARIN

Graduado em Medicina pela Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia
de Vitdria (ES). Realizou residéncia médica
em Psiquiatria pela FMABC e Especializacao
em Dependéncia Quimica no GREA, do IPg-
-HC-FMUSP. Atualmente é médico psiquiatra
do Hospital Sirio-Libanés e do Programa Re-
dencao da Prefeitura Municipal de Sao Paulo
(SP), e assistente e pesquisador do GREA.

ANDRESSA KUTSCHENKO NAHAS
Graduada em Estatistica pela Universidade Es-
tadual de Maringd (UEM), mestre em Ciéncias
(Epidemiologia e Bioestatistica) pela Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de S3o Paulo e doutora em Ciéncias (Bioes-
tatistica, Estatisticas de Saude e Sistemas de
Informacao) pela Faculdade de Saude Pdublica
da Universidade de S3o Paulo. Tem experiéncia
profissional como consultora estatistica acadé-
mica e empresarial ha doze anos, com atuacgao
em projetos de pesquisa académicos e empre-
sas das dreas da salde, educacio, financeira,
marketing, pesquisa de mercado e tecnologia
da informacdo. Atualmente é consultora esta-
tistica e proprietaria da empresa AKN Consul-
toria Estatistica.



