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Resumo

Objetivo: analisar a tendéncia temporal da prevaléncia do uso abusivo de bebidas
alcodlicas em adultos nas capitais brasileiras, entre 2006 ¢ 2019. Métodos: estudo de
série temporal, com base nos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), entre 2006 e 2019.
A populacao foi constituida de adultos (> 18 anos) residentes nas capitais brasileiras
com telefone fixo. A andlise de tendéncia foi realizada pela regressdo linear.
Resultados: Entre 2006 ¢ 2019 houve aumento significativo (p = 0,03) do consumo
abusivo de bebidas alcoodlicas para o total da populagdo adulta, de 15,6% para 18,8%.
Entre os homens a tendéncia foi de estabilidade (p = 0,96), e entre as mulheres ocorreu
aumento de 7,7% para 13,3% (p = <0,001; B = 0,295). Estratificado por capitais e sexo
masculino, de 2006 a 2019 ocorreu reducao em Belém, Fortaleza, Jodo Pessoa, Macapa,
Manaus, Natal, Recife, Sdo Luis, e Teresina. Em contrapartida, houve crescimento no
Distrito Federal. Entre o sexo feminino, a tendéncia foi de aumento em: Aracaju, Belo
Horizonte, Cuiaba, Curitiba, Florianopolis, Goiania, Palmas, Porto Alegre, Rio de
Janeiro, Salvador, Sdo Paulo, Vitoria, e Distrito Federal. Conclusao: Os resultados
indicam que mais mulheres adultas estdo atualmente bebendo em excesso, em relagao
aos anos anteriores, sugerindo aumento dos riscos de danos relacionados ao 4lcool nesta
parcela da populacdo nas capitais brasileiras, trazendo um efeito de convergéncia com
as prevaléncias entre homens e mulheres.

Palavras-chave: Consumo de Bebidas Alcodlicas; Homens; Mulheres; Estudos de

Séries Temporais.
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Abstract

Objective: to analyze the temporal trend of the prevalence of alcohol abuse in adults in
Brazilian capitals, between 2006 and 2019. Methods: time series study, based on data
from the Risk and Protection Factors for Chronic Diseases Surveillance System by
Telephone Survey (Vigitel), between 2006 and 2019. The population consisted of adults
(> 18 years old) residing in Brazilian capitals with landlines. The trend analysis was
performed by linear regression. Results: Between 2006 and 2019 there was a significant
increase (p = 0.03) in the abusive consumption of alcoholic beverages for the total adult
population, from 15.6% to 18.8%. Among men, the trend was towards stability (p =
0.96), and among women, there was an increase from 7.7% to 13.3% (p = <0.001; B =
0.295). Stratified by capitals and male gender, from 2006 to 2019 there was a reduction
in Belém, Fortaleza, Jodo Pessoa, Macapd, Manaus, Natal, Recife, Sao Luis, and
Teresina. On the other hand, there was growth in the Federal District. Among women,
the trend was upward in: Aracaju, Belo Horizonte, Cuiaba, Curitiba, Floriandpolis,
Goiania, Palmas, Porto Alegre, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Paulo, Vitoria, and the
Federal District. Conclusion: The results indicate that more adult women are currently
drinking in excess compared to previous years, suggesting an increased risk of alcohol-
related harm in this portion of the population in Brazilian capitals, bringing about a
convergence effect with the prevalence among men and women.

Keywords: Alcohol Drinking; Men; Women; Time Series Studies
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Introduciao

O consumo de bebidas alcodlicas ¢ um comportamento incentivado na maioria das
culturas, devido as celebracdes, socializagdo, cerimonias religiosas e outras praticas e
eventos sociais'?. Entretanto, o 4lcool e considerado um importante problema de satde
publica'”. Assim, o consumo crénico pode causar maleficios e dependéncia, resultando
em doencas mentais, hepaticas, cardiovasculares, neoplasias, entre outras. Os problemas
advindos do uso episoddico e agudo também constituem importante fator de risco para a
violéncia (agressdes, homicidios, suicidios), acidentes de transporte e trabalho, entre
outros®”. Ademais, acarreta um custo econdmico global que ultrapassa 1% do Produto
Interno Bruto (PIB) dos paises e média e alta renda’.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) estima que, a cada ano, ocorram
aproximadamente 3 milhdes de mortes associadas ao uso do dlcool, responsavel por
5,1% da carga global de doengas, sendo 7,1 % em homens e 2,2% em mulheres'*. O
alcool ¢ o principal fator de risco para mortalidade prematura e incapacidade na
populacdo com idade entre 15 e 49 anos, causando 10% de todas as mortes nessa faixa
etaria”®. No Brasil, foi o quinto fator de risco em 2017 para perda de anos de vida
ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years - DALYs), acarretando
4.032.898 milhdes (6,68%) de DALYs™®.

Os efeitos do alcool no organismo variam de acordo com a rapidez e a frequéncia com
que ¢ ingerido, o metabolismo, a vulnerabilidade genética, o sexo e o estilo de vida.
Uma vez absorvido, atinge todas as partes do corpo, levando a diminuicdo da
coordenacdo motora e dos reflexos. O efeito inicial promove um estado de euforia e
desinibi¢do, mas, se ingerido em quantidades maiores, ocorre o oposto, causando a
depressdo do sistema nervoso, variando de intensidade, conforme a quantidade ingerida

oy eqe g . 1
¢ a sensibilidade individual'”.
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Estudos mostram que o consumo de abusivo de bebidas alcodlicas tem aumentando
globalmente, com diferengas entre os sexos, bem como os transtornos por uso de alcool
e as internacdes hospitalares decorrentes desse uso''*. O crescimento do consumo de
alcool entre mulheres e a convergéncia entre as prevaléncias segundo sexo tem sido

13,14 . ~ . .
314 Entretanto ainda ndo existem muitos estudos sobre este tema

descrito na literatura
no Brasil.

Com objetivo de reduzir o consumo nocivo do alcool e seu impacto para saude, a OMS
e os paises membros definiram a meta para redugio desse consumo em 10%". O tema
também foi incluido nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que tem
como meta fortalecer a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o
abuso de drogas narcoticas e o uso prejudicial de alcool'®. Contudo, torna-se ainda
necessario instituir medidas e politicas publicas que promovam avangos, bem como
estabelecer sistemas de monitoramento do consumo de alcool e dos padrdes de
morbimortalidade.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia temporal da prevaléncia

do uso abusivo de bebidas alcodlicas em adultos nas capitais brasileiras, entre 2006 e

20109.
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Métodos
Desenho do estudo e coleta de dados
Trata-se de estudo de série temporal da prevaléncia de uso abusivo de alcool entre
adultos residente nas capitais brasileiras.
Utilizou-se os dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), entre os anos de 2006 e 2019. O
Vigitel ¢ um inquérito telefénico de base populacional realizado pelo Ministério da
Saude, que monitora anualmente a frequéncia e distribuicdo dos principais fatores de
risco e prote¢do para as DCNT, entre eles o consumo de bebidas alcoolicas. Desde 2006
sdo entrevistados anualmente uma amostra probabilistica de adultos com 18 anos ou
mais, residentes em domicilios com telefone fixo, nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Sao realizadas aproximadamente 2 mil entrevistas em cada cidade,
totalizando cerca de 54 mil por ano. As entrevistas realizadas pelo Vigitel sdo
associadas a fatores de ponderagdo para que sejam representativas do conjunto total da
populacdo adulta de cada cidade, em fun¢do da baixa cobertura de linhas telefonicas.
Para tanto, ¢ atribuido um peso a cada individuo que visa corrigir diferencas na
probabilidade de sele¢dao dos entrevistados e igualar a composi¢ao sociodemografica da
populacdo servida por linhas telefonicas domiciliares aquela da populagao adulta total
de cada cidade em cada ano de levantamento do inquérito, denominado peso pos-
estratificacdo. Detalhes sobre o processo de amostragem e de coleta de dados sdo
fornecidos nas publicagdes do Vigitel' "',
Definicao dos indicadores
Para o presente estudo, utilizou-se as seguintes perguntas do Vigitel'’:

— O(a) Sr.(a) costuma consumir bebida alcoolica? Para quem responde sim, sdo

feitas outras perguntas sobre frequéncia: Com que frequéncia costuma consumir
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alguma bebida alcodlica? Quem responde que bebe, tem-se as seguintes
alternativas: 1 a 2 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 5 a 6 dias por semana;
todos os dias; ou menos de 1 dia por semana. Apds respondera novas perguntas
e foi analisado o indicador de consumo abusivo por sexo:
— Para homens: Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir cinco ou mais doses
de bebida alcoolica em uma unica ocasido? Considerando quem responde sim.
— Para mulheres: Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir quatro ou mais
doses de bebida alcoolica em uma unica ocasiao? Considerando quem responde
sim.
O indicador analisado no estudo foi o consumo abusivo do alcool ou binge drinking
- uso pesado episddico do alcool, que constitui um volume excessivo de alcool em
um curto espaco de tempo, cinco ou mais doses de bebidas-padrao (uma dose de
bebida alcodlica ou equivalente contém cerca de 12 gramas de alcool puro, cerca de
60g) para homens e quatro ou mais doses para as mulheres (cerca de 48g)™'".
Organizacio e analise dos dados
Estratificou-se os indicadores segundo sexo (feminino e masculino); faixa etaria (18 a
24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 54, 55 a 64, 65 ano ou mais); regides (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste, Sul); escolaridade (0 a 8; 9 a 11; e 12 anos e mais de estudo); e
capitais brasileira estratificadas por sexo.
O percentual de adultos que consumiram bebidas alcodlicas de forma abusiva foi
calculado pela relagao do nimero de adultos que consumiram bebida alcoolica de forma
abusiva pelo total de entrevistados.
Para identificar a existéncia de tendéncia linear do indicador, foram utilizados modelos
de regressdo linear como variavel dependente a prevaléncia do consumo abusivo de

alcool e como variavel explicativa o ano do levantamento. O valor do coeficiente
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angular (B) desses modelos expressa a variagdo média anual (aumento ou reducdo) da
prevaléncia do consumo de bebidas alcoolicas. Considerou-se a existéncia de tendéncia
linear significativa quando o f do modelo se mostrou diferente de zero para um valor p
inferior a 0,05.

Para anélise dos dados considerou-se os pesos pos-estratificagio usados no Vigitel' .

Realizou-se as andlises no software Stata (Stata Corp LP, College Station, Texas,

United States), versao 14.0.

Aspectos éticos

Os dados do Vigitel estdo disponiveis para acesso e uso publico e sua coleta foi
aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do
Ministério da Saude, parecer consubstanciado numero 355.590. Obteve-se o
consentimento livre e esclarecido oralmente, no momento do contato telefonico com os

entrevistados.
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Resultados

Entre 2006 e 2019 houve aumento significativo (p = 0,03) do consumo abusivo de
bebidas alcoodlicas para o total da populacdo adulta, de 15,6% para 18,8%, com taxa de
crescimento de 0,157. Entre os homens a tendéncia foi de estabilidade (p = 0,96), ¢
entre as mulheres ocorreu aumento significativo (p = <0,001) de 7,7% para 13,3% (B =
0,295). Destaca-se que a prevaléncia entre homens foi cerca trés vezes mais elevada em
2006 e reduziu para cerca de duas vezes em 2019, apresentando tendéncia de
convergéncia das curvas. Em relacdo a escolaridade, a tendéncia foi de crescimento
apenas para aqueles com 12 anos ou mais de estudo (p = 0,05), passando de 17,9% para
23,1%, sendo que para os demais anos a tendéncia foi de estabilidade. Ocorreu aumento
significativo da prevaléncia desse consumo entre os individuos com 25 a 44 anos e
também entre aqueles com 55 a 64 anos, sendo que a maior magnitude de aumento foi
para aqueles com 25 a 34 anos de idade (B = 0,339). Segundo regido ocorreu
crescimento significativo (p<0,05) no Centro Oeste, Sudeste e Sul, contudo, nas regides
Norte e Nordeste foram estaveis as prevaléncias ao longo dos anos (Tabela 1).
Estratificado por capitais e sexo masculino, de 2006 a 2019 ocorreu redugdo do
consumo abusivo de bebidas alcoolicas em 9 capitais: Belém, de 26,9% para 25,4% (p =
0,04; B = -0,485); Fortaleza, de 25,9% para 24,1% (p = 0,03; B = -0,434); Joao Pessoa,
de 28,6% para 26,2% (p = 0,02; B = -0,399); Macapa de 29,3% para 26,0% (p = 0,04;
= -0,472); Manaus, de 28,6% para 21,9% (p = 0,01; B = -0,613); Natal, de 27,5% para
20,8% (p = 0,02; B = -0,491); Recife, de 32,5% para 25,6% (p = 0,03; B = -0,395); Sao
Luis, de 30,0% para 24,5% (p <0,001; p =-0,61); e Teresina, de 31,1% para 26,6% (p =
0,01; B =-0,605). Em contrapartida, no Distrito Federal houve crescimento significativo
das prevaléncias, de 22,1% para 30,9% (p <0,001; B = 0,812). Para as demais capitais as

tendéncias foram de estabilidade (p>0,05) (Figura 1; Material suplementar 1).
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Entre o sexo feminino, houve comportamento distinto em relagdo aos homens. A
tendéncia foi de aumento significativo do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, em
13 capitais: Aracaju, de 8,2% para 12,7% (p<0,001; B = 0,365); Belo Horizonte, de
12,1% para 15,2% (p<0,01; B = 0,341); Cuiaba, de 7,7% para 10,9% (p<0,001; B =
0,381); Curitiba, de 4,8% para 8,9% (p=0,01; B = 0,335); Florianopolis, de 7,1% para
13,5% (p<0,001; B = 0,377); Goiania, de 7,4% para 14,4% (p<0,001; B = 0,446);
Palmas, de 9,9% para 17,4% (p<0,001; B = 0,384); Porto Alegre, de 6.7% para 13% (3
= 0,283); Rio de Janeiro, de 9.6% para 17,6% (p = 0,01; B = 0,291); Salvador, de 11,5%
para 18,1% (p = 0,05; B = 0,268); Sao Paulo, de 4,7% para 12,1% (p<0,001; = 0,458);
Vitéria, de 10,8% para 12,3% (p = 0,02; B = 0,243); e Distrito Federal, de 8,7% para
17,1% (p = 0,01; B = 0,484). Para as demais capitais as tendéncias foram de estabilidade

(p>0,05) (Figura 2; Material suplementar 2).
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Discussao

O estudo aponta o aumento da tendéncia do consumo abusivo do alcool na populacao
total e entre as mulheres, mantendo-se estavel entre homens. Cresceu 0 consumo nos
mais escolarizados, naqueles com idade de 25 a 44 anos, ¢ 55 a 64 anos, bem como nas
regides Centro Oeste, Sudeste e Sul do Brasil. Entre os homens houve aumento apenas
no Distrito Federal e redu¢do em 9 capitais. Em contrapartida, entre mulheres ocorreu
aumento em 13 capitais.

O consumo excessivo de alcool (binge drinking) em um curto espago de tempo, pode
resultar em eventos graves como violéncia, acidentes de transito, acidentes em geral,
intoxicacdo alcodlica, sexo inseguro, gravidez ndo planejada, ¢ doengas sexualmente
transmissiveis>'’.

A prevaléncia do binge drinking ¢ mais elevada entre individuos jovens, que participam
de forma mais frequente de eventos sociais'’ e também em paises das Américas,
incluindo o Brasil’. Estudos identificaram mudangas nos padrdes desse consumo
conforme a idade, com redugdo entre adolescentes e adultos com até 30 anos, e aumento

2021
entre aqueles com 31 a 64 anos™

. O que se assemelha com o presente estudo, que
apontou estabilidade nas faixas etarias mais jovens (18 a 24 anos) e aumento entre
adultos jovens (25 a 44 anos) e com idade mais avangada (55 a 64 anos).

Em relagdo ao sexo, a literatura internacional mostra mudangas no padrdo de consumo

, a1 10,13,21-2
de alcool, com aumento entre mulheres e estabilidade entre homens 0.13, 3,

em
conssonancia com os resultados deste estudo. Outros estudos evidenciaram aumento da
prevaléncia do consumo de alto risco de bebidas alcoolicas e de transtornos mentais em

103 Estudos nos Estados Unidos também

decorrencia do alcool no sexo feminino
apontaram um estreitamento lento das diferengas de género no consumo excessivo de

, A N . 14,2324
alcool e no consumo crénico/dependéncia de alcool****. O aumento do consumo de
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alcool entre as mulheres pode estar relacionado com o crescimento da autonomia, pela
maior participacdo no mercado de trabalho e educagdo, o que possibilita e encoraja a
consumirem bebidas alcoolicas®. Outras hipoteses observadas nos estudos americanos
foram as mudangas das normas sobre o uso de alcool ¢ menos sangdes sociais; maior
tolerdncia social, em especial entre pessoas de maior escolaridade’**®; mudangas no
marketing do alcool dirigidas para mulheres adultas’’, com um numero crescente de

o )
produtos direcionados a mulheres ¢ maes™

; € 0 uso de midia social para aumentar o
consumo entre mulheres®. O aumento do uso abusivo do élcool traz consequéncias
nocivas para as mulheres'®, como os efeitos adversos na gravidez e riscos para o feto>",
aumento do cancer de mama®' e de doengas cardiovasculares®”. Além disso, as mulheres
tém taxas mais baixas de tratamento e utilizagdo de servigos para o alcoolismo™*.
Assim, o aumento do consumo de alcool entre as mulheres prediz piores consequéncias
para a saude desse grupo.

O presente estudo encontrou aumento do uso do dalcool em adultos com mais
escolaridade. Esse consumo também tende a ser maior entre aqueles com maior nivel
socioecondmico. Estudos americanos do National Alcool Survey, utilizando o indicador
binge drinking, encontraram risco aumentado de consumo de alcool entre mulheres com
educacdo universitaria ou mais”®. Tem-se ainda o efeito das crises econdmicas e politica
nos indicadores de saude®, visto que a reducio de renda e desemprego, pode reduzir os
gastos com bebidas alcodlicas, sobretudo nas populagdes mais afetadas
economicamente 2>°>*°, Em contrapartida, o sofrimento psicolégico e stress causado
pela reducdo de renda e desemprego, pode aumentar o consumo do alcool*. Portanto, o

aumento do stress decorrente da crise econdmica e politica no Brasil, também pode ter

contribuido com o aumento do consumo do alcool entre mulheres.
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O estudo apontou que em 2006 a razdo de prevaléncia entre o consumo de homem e
mulher foi de cerca de 3 e em 2019, cerca de 2, mostrando uma convergéncia nas
tendéncias. Esse aspecto também foi identificado na Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
realizada em 2013 e 2019, que apontou o aumento das prevaléncias desse consumo na
populacdo geral, de 13,7% (IC95% 13,0-14,2) em 2013 para 17,1% (IC95% 16,6- 17,5)
em 2019. Esse aumento foi mais expressivo entre mulheres (39%), passando de 6,6%
(IC95% 6,1-7,1) em 2013 para 9,2% (I1C95% 8,7-9,7) em 2019. Enquanto entre homens
o aumento foi de 20% no periodo, de 21,6% (IC95% 20,7-22,5) para 26% (IC95% 25,2-
26,8)"7.

O aumento do consumo excessivo também foi observado nas capitais brasileiras, com
tendéncia a aproximagdo das prevaléncias entre os sexos ao longo do periodo estudado.
Sabe-se que fatores locais, regionais e culturais tem influéncia nos padrdes de consumo

1. Diferencas regionais no consumo

de bebidas alcoodlicas e na dependéncia do alcoo
abusivo de alcool nos ultimos 30 dias, também foram observadas na PNS. Em 2013, as
prevaléncias mais elevadas entre os homens foram na Bahia (29,4%; 1C95% 25,6-33,2),
Rio Grande do Norte (28,7%; 1C95% 24,7-32,7), Piaui (28,5%; 1C95% 24,5-32,5) ¢
Mato Grosso do Sul (27,7%; 1C95% 23,7-31,6). Entre mulheres no Amapa (10,2%;
IC95% 6,8- 13,5), Bahia (9,7%; IC 95% 7,2-12,1), Mato Grosso do Sul (9,9%; IC 95%
7,7-12,1) e Goias (10,9%; IC 95% 8,6-13,1)37. Em 2019, de acordo com a PNS, as
maiores prevaléncias desse consumo, entre o sexo feminino, ocorreram na Bahia (13%;
IC95% 11,0-15), Sergipe (13%; 1C95% 10,8-15,1) e Mato Grosso do Sul (12,2%;
1C95% 10-14,4)®. Esse aumento evidencia que o Brasil nio tem respondido
adequadamente as metas globais para redugdo do uso de alcool de forma abusiva'”.

Para deter o crescimento do consumo torna-se importante investir em politicas publicas

de vigilancia, controle de riscos e danos, ¢ promog¢ao da saiude. Por isso, compreender as
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caracteristicas sociodemograficas relacionadas a grupos com maior exposicao a fatores
e comportamentos de risco contribui para a elaboracdo de politicas e programas de
saGide equanimes e mais eficazes™.

No intuito de reduzir esse consumo abusivo de bebidas alcdolicas, diversas iniciativas
global e nacional foram adotadas. Em maio de 2010, a Assembleia Mundial da Saude
aprovou a Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool'. A estratégia define
principios orientadores para o desenvolvimento e a implementacdo de politicas de
prevencao do alcool. Ademais, exorta um conjunto de opg¢des politicas a implementacao
nacionalmente. A estratégia recomenda dez pontos como: lideranca e empenho no tema;
estruturacdo dos servigos de saude, de aconselhamento e tratamento; envolvimento da
comunidade na identificagdo das necessidades e solucdes; estabelecimento de politicas
de controle da taxa de alcoolemia e fiscalizagdo; reducdo da disponibilidade de alcool;
regulamentacdo da comercializagdo de bebidas alcoodlicas; estabelecimento de politicas
de precos; reducdo das consequéncias negativas do consumo de dalcool e sua
intoxicacdo; reducdo do impacto do 4alcool ilegal e informal na saude publica;
monitoramento e vigilancia do alcool. O Brasil adotou importantes medidas de politica
publica como Programa Vida no Transito!', a proibicdo de beber e dirigir (Lei Seca —
Lei n° 11.705/2008; Nova Lei Seca — Lei n° 12.760/2012), o que ja resultou na reducdo
do consumo de 4lcool para quem dirige*”. No entanto, torna-se ainda necessario avancar
em agoes regulatorias de aumento de impostos nos produtos, na restrigdo no acesso as
bebidas alcoodlicas vendidas, na proibi¢do da ampla publicidade, na promogdo e no
patrocinio das bebidas, bem como na fiscalizagdo das medidas adotadas®. A legislacao
brasileira ainda ¢ falha e proibe apenas a propaganda de bebidas com teor alcodlico

acima de 13 graus Gay Lussac. Assim, as propagandas de cervejas podem ser
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veiculadas livremente. Por isso, a importidncia em avancar no aperfeicoamento da
legislagdo, incluindo as cervejas*.

Entre os limites, trata-se de estudo transversal, com entrevistas telefénicas, entre adultos
com telefone fixo, podendo nao representar toda a populagdo. Porém, essa questdo é
minimizada pelo uso de fatores de ponderacdo dos dados. Além disso, o questionario do
Vigitel ndo inclui todas as formas de consumo de alcool, como o uso cronico.

Os resultados indicam que estd ocorrendo aumento do consumo abusivo de bebidas
alcoolicas entres mulheres adultas das capitais brasileiras e mostra um efeito de
convergéncia com as prevaléncias entre homens e mulheres. O estudo destaca aumento
do consumo entre aqueles com 25 a 44 anos e 55 a 64 anos, bem como nos individuos
com elevada escolaridade. A vigilancia das tendéncias temporais do consumo de alcool
e danos relacionados entre as mulheres deve ser aprimorada, buscando compreender as
causas que determinam este fenomeno localmente. Destaca-se que este aumento
observado poderd afetar o alcance das metas macional e global de redugdo do consumo

abusivo do alcool.
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Tabela 1. Tendéncia temporal da prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo caracteristicas demograficas. Vigitel.

Capitais brasileiras, 2006 a 2019.

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 p-valor B

Total* 156 16,6 17,2 184 18,1 16,5 184 164 16,5 172 19,1 191 179 188 0,03 0,157

Sexo
Masculino 24,8 25,7 26,1 283 27,0 253 279 242 248 253 27,3 27,1 26,0 253 0,96 -0,004
Feminino* 7,7 8,8 96 10,0 10,5 9,0 10,3 9,7 94 10,2 12,1 122 11,0 13,3 <0,001 0,295

Escolaridade (anos)

0ag 13,5 14,0 145 145 140 134 15 128 123 132 142 138 13,0 124 0,07 -0,095
9all 17,0 18,6 19,2 198 19,6 17,5 194 17,5 184 18,1 19,2 20,2 19,1 20,0 0,16 0,094
> 12* 17,9 18,9 19,5 23,7 229 20,0 22,0 19,7 19,5 209 24,0 228 21,2 23,1 0,05 0,244

Faixa etaria (anos)

18 -24 18,7 22,7 21,3 233 22 202 21,8 19,0 182 202 22,1 238 230 258 0,6 0,202
25 a34* 21,6 21,6 22,1 239 24,1 21,3 24,7 22,7 232 235 258 27,7 242 263 <0,001 0,339
35 a44* 17,4 16,7 194 20 198 18,2 20,0 17,5 180 194 21,2 222 21,7 20,9 0,01 0,284

45 -54 13,2 144 152 16,8 159 148 16,6 15 151 15,5 18,2 158 14,7 158 0,17 0,109
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55 64*

65 ou mais
Regido
Norte
Nordeste
Centro-
Oeste™
Sudeste *

Sul*

7,0

2,5

17,2

18,4

154

14,3

13,3

9,4

2,7

17,3

19,2

17,0

15,3

14,5

10,2

3.3

19,7

19,9

17,3

16

12,8

10,4

4,1

18,4

20,8

18,6

17,6

15,4

10,7

4,4

18,3

20,8

18,7

16,9

15,3

10,6

4,5

15,9

19,2

15,1

15,9

14,1

11,9

5,0

16,6

20,5

19,3

18,1

15,2

10,5

4,0

14,5

18,0

17,1

16,2

13,4

11,0

3.8

14,8

16,7

18,5

16,5

15,4

11,0

3,7

15,1

17,2

20,8

17,2

14,1

12,6

4,6

17,0

20,1

22,0

18,7

16,3

10,3

3,0

16,5

19,4

23,7

18,5

17,7

11,0

4,1

16,7

18,7

19,7

17,7

15,7

11,2

4,1

16,7

19,0

21,8

18,8

16,6

0,01

0,17

0,09

0,37

<0,001

<0,001

0,01

0,197

0,067

-0,161

-0,077

0,468

0,256

0,225

* p-valor significativo (<0,05)

p = Coeficiente angular
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Figura 1. Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais

brasileiras* e sexo masculino. Vigitel. Capitais brasileiras, 2006 ¢ 2019

2006

2019

[ [15% - 20%)
[ [20% - 25%)
I (25% - 30%)
M > 30%

*As cores do mapa referem as prevaléncias nas capitais dos Estados e do Distrito

Federal
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Figura 2. Prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais

brasileiras e sexo feminino. Vigitel. Capitais brasileiras®, 2006 e 2019

2006

2019

[ [4% - 8%])
[ (8% - 12%)]
[ [12% - 16%)
M > 16%

*As cores do mapa referem as prevaléncias nas capitais dos Estados e do Distrito

Federal
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Material suplementar 1
Tendéncia temporal da prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais brasileiras e sexo masculino. Vigitel. Capitais

brasileiras, 2006 a 2019.

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 p-valor B

Aracaju 29,3 23,7 320 34,1 348 293 313 34,7 235 264 318 312 265 284 061 -0,132
Belém* 269 325 370 328 320 244 272 278 259 242 299 268 275 254 0,04 -0485
Belo Horizonte 27,1 29,3 30,0 341 306 281 306 255 295 275 292 260 295 273 023 -0,18
Boa vista 239 294 254 311 255 21,8 269 27,7 21,1 216 245 240 30,2 284 090 -0,027
Campo Grande 20,6 28,1 255 274 239 190 285 230 249 215 282 299 308 274 0,13 0,359
Cuiaba 289 31,2 295 280 311 304 283 31,1 265 281 345 362 276 331 026 0,213
Curitiba 203 216 182 223 212 224 218 205 208 191 233 284 220 224 Q11 0,25

Florianopolis 293 27,1 255 299 291 256 340 264 344 278 31,1 329 310 293 0,14 0,286
Fortaleza* 259 276 299 326 26,7 268 279 213 224 224 280 257 219 241 0,03 -0,434
Goiania 25,0 228 273 26,2 256 232 28,7 242 221 248 293 320 265 260 020 0,233
Jo&o Pessoa* 286 31,1 296 323 280 278 293 26 223 247 238 293 264 262 0,02 -0,399

Macapa* 293 310 342 374 292 259 30,7 278 276 251 30,2 237 30,2 260 0,04 -0472
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Maceio
Manaus*
Natal*
Palmas
Porto Alegre
Porto Velho
Recife*

Rio Branco
Rio de Janeiro
Salvador
Sdo Luis*
Sdo Paulo
Teresina*
Vitoria

Distrito Federal*

27,2
28,6
27,5
28,9
22,2
28,0
32,5
251
25,5
32,9
30,0
19,6
31,1
25,4

22,1

29,2
24,6
31,3
30,1
22,4
26,0
30,7
23,3
27,4
29,3
36,5
19,3
34,4
31,0

26,4

28,7
28,6
28,9
31,3
19,1
28,2
28,5
22,1
27,8
34,0
30,7
19,2
38,1
28,6

25,8

32,1
25,9
31,0
27,1
24,9
27,5
29,1
21,3
29,6
34,7
34,8
24,0
36,4
29,0

23,3

31,9
29,7
34,3
31,9
24,4
25,7
35,1
23,9
26,0
32,8
34,4
22,2
31,2
28,9

28,1

28,7
25,0
28,6
29,3
19,4
26,4
28,5
20,2
24,6
30,2
30,7
23,9
36,3
27,5

21,0

28,4
22,8
29,0
32,1
22,0
29,1
30,7
20,2
25,6
38,5
30,7
26,9
34,8
29,4

27,5

27,3
17,2
23,9
29,1
20,4
21,2
28,2
18,9
26
30,4
32,6
20,8
29,7
26,6

24,5

27,5
20,9
24,9
25,7
25,3
23,3
22,8
25,4
25,6
32,0
29,4
21,2
28,0
24,6

31,9

19,0
24,7
24,3
27,6
19,9
28,8
27,0
18,4
28,2
31,0
27,6
22,5
30,2
26,0

33,7

28,4
23,2
29,7
34,9
19,2
24,6
28,0
22,4
31,5
32,9
27,0
22,7
31,9
30,3

31,1

29,2
19,9
28,5
33,2
23,2
27,2
29,1
21,8
26,6
30,6
31,2
23,6
27,9
27,1

36,4

28,8
19,9
26,1
32,5
18,3
28,2
28,2
20,2
26,7
31,6
25,6
23,8
29,1
30,4

30,7

23,8
21,9
20,8
28,5
21,6
24,5
25,6
28,6
28,4
31,7
24,5
21,2
26,6
26,4

30,9

0,16
0,01
0,02
0,48
0,38
0,47
0,03
0,97
0,42
0,54
<0,001
0,18
0,01
0,70

<0,001

-0,306
-0,613
-0,491
0,127
-0,137
-0,115
-0,395
0,007
0,103
-0,099
-0,61
0,194
-0,605
-0,053

0,812

* p-valor significativo (<0,05)
B = Coeficiente angular



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210022.supl.1

Material suplementar 2
Tendéncia temporal da prevaléncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas, segundo capitais brasileiras e sexo feminino. Vigitel. Capitais

brasileiras, 2006 a 2019.

Capitais 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 p-valor B

Aracaju* 82 76 93 83 119 9.2 93 115 110 91 136 132 114 12,7 <0,001 0,365
Beléem 86 76 98 106 90 103 114 80 8,5 59 85 114 90 99 0,87 0,017
Belo Horizonte* 12,1 10,3 13,1 141 128 121 130 145 160 119 153 16,5 16,4 152 <0,001 0,341
Boa vista 64 87 85 9,6 8,8 9,3 7,8 7,2 6,1 83 119 111 100 95 0,09 0,179
Campo Grande 86 84 80 10,7 106 7,0 94 126 7,0 77 11,7 100 94 133 016 0,189
Cuiaba* 77 91 97 98 108 104 119 119 112 141 145 143 126 109 <0,001 0,381
Curitiba* 48 56 50 6,5 5,6 6,6 59 41 4,9 66 95 111 79 89 0,01 0,335
Florianépolis* 71 93 99 100 126 86 99 109 114 121 10,6 125 14,2 13,5 <0,001 0,377
Fortaleza 75 92 68 8,2 8,0 7,5 6,5 7,3 6,6 73 80 99 90 122 008 0176
Goiania* 74 93 74 113 972 8,8 9,5 9,9 98 132 145 129 108 144 <0,001 0,446

Joéo Pessoa 58 90 82 87 106 84 7,4 6,4 51 52 73 97 74 93 0,90 -0,014
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Macapa
Maceio
Manaus

Natal
Palmas*
Porto Alegre*
Porto Velho
Recife

Rio Branco
Rio de Janeiro*
Salvador*
Sdo Luis

Sao Paulo*
Teresina
Vitoria*

Distrito Federal*

8,4
8,0
6,8
5,6
9,9
6,7
7,3
11,9
7,3
9,6
11,5
6,7
4,7
9,0
10,8

8,7

9,0
9,0
6,5
7,7
8,9
9,4
7,3
10,3
7,3
11,8
13,4
9,4
6,1
9,9
10,0

8,5

53
8,3
9,5
9,0
9,6
8,8
10,0
12,0
8,0
12,1
15,2
9,4
7,5
9,5
10,8

10,1

9,4
11,6
6,0
7,8
10,1
9,2
10,9
9,3
7,7
13,3
15,3
10,1
6,3
10,0
13,9

14,9

9,5
9,9
5,9
8,0
12,1
10,2
10,1
13,5
8,5
12,6
16,9
10,6
8,4
11,9
12,9

12,6

8,6
9,8
51
7,3
9,7
8,6
9,0
11,9
7,0
12,5
16
10,6
53
9,9
12,4

8,7

7,7
9,8
51
9,3
11,0
10,5
10,7
13,2
6,3
13,3
16,7
9,4
8,3
10,6
12,3

13,1

8,7
7,1
4,6
6,9
10,7
8,7
10,6
10,3
6,3
11,0
13,9
11,9
9,2
12,0
11,3

9,3

7,1
6,8
4,5
8,4
8,9
10,2
9,0
10,8
5,5
12,2
11,5
6,4
8,1
8,9
10,6

11,5

8,1
7.4
5,2
6,7
11,1
10,0
8,0
10,3
8,0
14,4
15,4
6.9
8,2
10,5
14,2

15,4

9,2
14,4
7,7
10,4
13,1
12,5
75
12,9
7.2
13,7
18,3
9,9
10,7
12,3
14,9

151

8,6
9,2
8,0
91
11,8
7,3
10,6
12,1
8,6
13,2
15,5
10,8
12,1
9,8
13,4

16,3

10,5
8,8
8,1
8,0
12,9
12,6
8,9
14,0
11,2
12,7
16,7
10,5
9,0
11
155

11,7

6,9
8,3
8,7
8,6
17,4
13,0
9,3
13,5
7,7
17,6
18,1
11,3
12,1
115
12,3

17,1

0,72
0,93
0,49
0,13
<0,001
0,01
0,72
0,14
0,30
0,01
0,05
0,31
<0,001
0,10
0,02

0,01

0,033
0,011
0,077
0,123
0,384
0,283
0,032
0,144
0,095
0,291
0,268
0,12
0,458
0,12
0,243

0,484
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* p-valor significativo (<0,05)
B = Coeficiente angular



