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Epidemiologia do uso de alcool no Brasil

Epidemiology of alcohol use in Brazil

Resumo

0s autores descrevem os trabalhos epi-
demioldgicos sobre o dlcool, mais recentes
e significativos, conduzidos no Brasil nos
ultimos anos. Buscou-se tragar o panora-
ma do consumo de dlcool no pais por meio
da andlise dos levantamentos popula-
cionais (pesquisas domiciliares, uso de
drogas entre estudantes, meninos de rua)
e indicadores estatisticos (internagdes hos-
pitalares por dependéncias, dados do
Instituto Médico Legal, acidentes de transi-
to relacionados e informagdes de vendas
de bebidas alcodlicas).

A andlise dos dados apresentados neste
artigo sugere dois pontos fundamentais: hd
a necessidade de se dar mais énfase aos
estudos epidemioldgicos no Brasil, ndo so
com a ampliagdo como também a reno-
vagdo sistemdtica dessas pesquisas. 0
dlcool, certamente, contribui fortemente na
etiologia e manutengdo de vdrios proble-
mas sociais, econdmicos e de saude
enfrentados em nosso pais.
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Abstract

The authors describe the most recent and
significant epidemiological studies on alco-
hol conducted in Brazil in the last years. The
aim was to outline the pattern of alcohol
consumption in the country through the
analysis of population surveys (household
surveys, drug abuse among students,
homeless children) and statistical indica-
tors (hospital admissions for addictions,
data from the Institute of Forensic
Medicine, related traffic accidents and
information on sales of alcoholic bever-
ages).

The analysis of the data presented in this
article suggests two basic points: greater
emphasis should be laid on epidemiological
studies in Brazil, through increasing the
scope of research, as well as its systematic
updating. Alcohol certainly has a Strong
influence in the etiology and maintenance
of several social, economic and health
problems faced in our country.
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Brazil.

Introducao

A epidemiologia é “o estudo da distribuicdo
dos estados ou acontecimentos relacionados
a saude de uma dada populagédo”. Na questédo
especifica do &lcool, a epidemiologia diz
respeito ao estudo do numero de casos de
usuarios e/ou dependentes, além de proble-
mas relacionados ao seu uso. Este artigo
traga o panorama geral sobre o alcool e 0
alcoolismo no Brasil, abrangendo levantamen-
tos da populagdo geral, entre estudantes,
meninos de rua e indicadores estatisticos.

I. A - 0s levantamentos populacionais
gerais

Os estudos epidemiolégicos mais
abrangentes do uso de alcool na populagédo
geral foram os realizados pelo CEBRID -
Centro Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas Psicotropicas. Galdurdéz et al.
(2000)pesquisaram as 24 maiores cidades do
Estado de S&o Paulo, num total de 2.411 entre-
vistas, estimando que 6,6% da populagéo esta-
va dependente do alcool. Dois anos depois, a
mesma populacdo foi pesquisada novamente
e constatou-se um aumento estatisticamente
significativo para 9,4% de dependentes.Outro
amplo estudo domiciliar englobou as 107
cidades com mais de 200 mil habitantes - cor-
respondendo a 47.045.907 habitantes, ou seja,
27,7% do total do Brasil. A amostra totalizou
8.589 entrevistados.4 0s principais resultados
sobre o alcool podem ser vistos nas Tabelas 1
e 2. 0 uso na vida de alcool na populagéo total
foi de 68,7%. Essa proporgdo se mantém mais
ou menos estavel para as diferentes faixas
etarias, lembrando que, entre 12 e 17 anos,
48,3% dos entrevistados ja usaram bebidas
alcodlicas.

A prevaléncia da dependéncia de alcool foi
de 11,2%, sendo de 17,1% para o sexo masculi-
no e 5,7% para o feminino. A prevaléncia de
dependentes foi mais alta nas regides Norte e
Nordeste, com porcentagens acima dos 16%.
Fato mais preocupante é a constatagdo de
que, no Brasil,5,2% dos adolescentes (12 a 17
anos de idade) eram dependentes do alcool.
No Norte e Nordeste, essa porcentagem ficou
préxima dos 9%.
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Outras informagdes advindas desse levantamento domiciliar foram: o
uso de uma ou duas doses de bebidas alcodlicas por semana foi con-
siderado um risco grave para a saude por 26,7% dos respondentes. A
porcentagem de pessoas que ja receberam tratamentos para o uso de
alcool chegou aos 4% do total, sendo 5,6% para o sexo masculino e
2,5% para o feminino. A faixa etaria onde apareceram as maiores por-
centagens foi aquela de pessoas com mais de 18 anos de idade. Quanto
as complicagdes decorrentes do uso de alcool, apareceram em maior
porcentagem as discussdes apds beber, com 5% do total, sendo que,
7,9% dos homens e 2,1% das mulheres ja discutiram sob efeito do
alcool. As quedas como conseqiiéncia do uso de alcool foram a segun-
da colocada (3,3%) e as outras complicagdes estiveram em torno dos
2%.

0s levantamentos populacionais especificos

1.Estudantes dos Ensinos Fundamental e Médio

Os estudos mais amplos, de ambito nacional, e que apresentaram
constancia de realizagdo foram os desenvolvidos pelo GEBRID. Foram

realizados um total de quatro estudos (1987, 1989, 1993, 1997)° nas
mesmas 10 cidades, com a mesma metodologia, todos com estudantes
de 19 e 2° graus. Nos quatro levantamentos, a cerveja foi a bebida mais
consumida, com cerca de 70% dos estudantes relatando seu uso,
seguida pelo vinho, com 27%, e destilados, por volta dos 3%. Pode-se
notar que o uso na vida de alcool se manteve estavel ao longo dos
anos, aumentando significativamente apenas em Fortaleza, de 1987 a
1997 (Tabela 2). Quanto ao uso pesado (pelo menos 20 vezes no més
anterior & pesquisa), observou-se um aumento significativo na maior-
ia das cidades estudadas, mostrando uma tendéncia da juventude em
beber com mais freqiiéncia nos dltimos anos (Tabela 3). 0 uso pesado
de éalcool foi maior nas classes sociais mais elevadas: 10,7% dos
usuarios pesados pertenciam a classe A; 9,1% a B; 7,6% a C; 6,8% a D
e, finalmente a E, a mais pobre, 4,9%. 0s usuéarios pesados de alcool
relataram também ja terem entrado em contato com outras drogas.
Assim, 26,5% deles ja usaram solventes; maconha ja foi utilizada por
17,3%; tabaco por 14,2%; ansioliticos por 10,5%; anfetaminicos por
8,1%; cocaina por 7,2%, entre as drogas mais citadas.6

2.Estudantes do Ensino Superior

Em 1994, foi publicado um estudo sobre o uso de bebidas alcodlicas
entre os estudantes de medicina de duas faculdades: uma em Marilia

(SP) e outra na cidade de Sao Paulo.” Observou-se que 11,8% dos estu-
dantes do sexo masculino e 1,3% do feminino foram classificados
como bebedores-problema; e 4,2% do sexo masculino e 0,8% do femi-
nino como sendo dependentes de alcool. No mesmo ano, 922 estu-
dantes da Universidade Federal de Santa Maria (RS) foram entrevista-

dos, dos quais 10% tiveram prevaléncia positiva para o CAGE 8

Outro estudo foi publicado em 1996, por Andrade et al.9, que
aplicaram questionarios sobre o0 uso de drogas na Universidade de
S&o Paulo — USP. Os resultados foram separados por areas de estudo.
Assim, o alcool teve uso na vida de 88,6% na area de humanas; 93,3%
na de bioldgicas e 92,6% na area de exatas. Tal qual nos outros estu-
dos, 0s homens bebem mais que as mulheres; porém, apenas na area
de humanas essa diferenca foi estatisticamente significante (94% e
84%, respectivamente).

3.Meninos de rua

0s mais constantes destes estudos foram os do CEBRID, que
pesquisou essa populagdo em 1987, 1989, 1993 e 1997.10 Em 1987,
observou-se que 0 uso na vida do alcool, em S&o Paulo e Porto Alegre,
foi de respectivamente, 83% e 71%. No segundo levantamento, realiza-
do em 1989, obteve-se discreto aumento do uso na vida, para 86%, em

Sé&o Paulo, e 74,5%, em Porto Alegre.11
No terceiro e quarto estudos do GEBRID, houve aumento do nimero

de cidades, passando a seis capitais pesquisadas: Sdo Paulo, Porto
Alegre, Fortaleza, Rio de Janeiro, Recife e Brasilia. 0 uso didrio de
bebidas alcodlicas variou de 7% entre os meninos de rua de S&o Paulo
a nenhum entrevistado em Fortaleza que bebia diariamente. Por outro
lado, nas seis capitais, 0 uso de solventes liderou todas as prevalén-
cias. Por exemplo, em Recife, 45,1% desses meninos usavam algum

tipo de solvente diariamente. 0

Indicadores epidemiolégicos

1.Internacgdes hospitalares por dependéncias de drogas

0 mais recente e abrangente desses estudos é o de Noto et al.
(2002).12 Esses autores obtiveram dados junto a hospitais e clinicas
psiquiatricas de todo o Brasil, no periodo de 1988 a 1999. 0 alcool foi
o0 responsavel por cerca de 90% de todas as internagdes hospitalares
por dependéncias, variando de 95,3%, em 1988 - 0 que equivale, em
numeros absolutos, a 62.242 internagoes, contra 4,7% (3.062) de todos
0s outros diagnosticos de internagdes por substancias psicoativas) -,
a 84,4%, em 1999. A queda das internagdes por alcoolismo, na década
de 90, pode simplesmente refletir uma énfase, cada vez maior, no
tratamento ambulatorial. Porém, infelizmente, o pais ndo dispde
dessas estatisticas.

2.Dados do Instituto Médico Legal (IML) - Criminalidade

Nappo et al. (1996) '3 avaliaram os laudos cadavéricos do IML de Séo
Paulo, de 1987 até 1992, totalizando 120.111 laudos. Um total de 18.263
laudos foi positivo para a alcoolemia, com uma média de 2.605 casos
positivos por ano. Duarte e Carlini-Cotrim (2000)'# analisaram 130
processos de homicidios ocorridos entre 1990 e 1995, na cidade de
Curitiba. Os resultados mostraram que 53,6% das vitimas e 58,9% dos
autores dos crimes estavam sob efeito de bebidas alcodlicas no
momento da ocorréncia criminal.

3.Alcool e acidentes de transito

0 mais amplo estudo sobre acidentes de transito e uso de bebidas
alcodlicas foi realizado, em 1997, pela AB DETRAM - Associagédo
Brasileira dos Departamentos de Transito -, em quatro capitais
brasileiras: Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador. Nele, das 865 vitimas,
27,2% apresentou alcoolemia superior a 0,6 g/l, limite permitido pelo
Codigo Nacional de Transito de 1997.15

Outro importante estudo realizado, em 1995, pelo Centro de Estudos
do Abuso de Drogas (Cetad/UFBA)'S, correlacionou o consumo de
bebidas em situacdes de lazer; ou seja, foram entrevistadas pessoas
em bares e na orla marinha de Salvador, onde constatou-se que, dos
que ja tinham sofrido acidentes dirigindo veiculos, 37,7% havia ingeri-
do bebidas alcodlicas na ocasido do episédio.’® Em 1997, o Instituto
Recife de Atencédo Integral as Dependéncias (RAID)'" realizou estudo
semelhante ao de Salvador e constatou que 23% dos entrevistados
apresentavam alcoolemia de 0,8 g/I. De modo geral, os acidentes de
transito relacionados a concentragdo alta de alcool no sangue ocor-
rem mais freqlientemente a noite e nos fins de semana. Além disso, em
sua maioria, 0s autores sdo homens jovens e solteiros.'8

4.Indicadores de mercado de consumo de bebidas alcodlicas

0 famoso jurista brasileiro Sobral Pinto, dizia: “Quando o Brasil criar
Jjuizo e se tornar uma poténcia mundial, serd a cachaga e ndo o
whisky, a bebida do planeta”. Porém, ndo é a cachaga a bebida com
maior consumo per capita em nosso pais. A cerveja aparece em
primeiro lugar, com 54 litros per capita/ano; depois a cachaga, com 12
litros per capita/ano, seguida pelo vinho, com 1,8 litros per capita/ano.
Segundo estudo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1999)'8, o

Brasil esta situado no 63° lugar do uso per capita de alcool na faixa
etaria de 15 anos, entre 153 paises, um consumo razoavelmente dis-
creto. Porém, quando a OMS compara a evolugdo do consumo per capi-
ta entre as décadas de 1970 e 1990, em 137 paises, o Brasil apresenta
um crescimento de 74,5% no consumo de bebidas alcodlicas.

—
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Nota-se um crescente e imperturbéavel aumento do consumo de
cervejas no pais, da ordem de 3 a 5% ao ano com uma produgéo anual,

estimada para 2005, de 9.884 milhdes de litros.20 A cachaca teve, em
2002, uma producdo nacional de 1,3 hilhdes de litros, dos quais 14,8
milhdes de litros foram exportados. J& o consumo de vinho teve, em
2000, uma produgédo de 2,3 milhdes de litros.

Convém néo esquecer da producgdo ilegal de bebidas alcodlicas em
nosso pais. A Associagdo Brasileira de Bebidas (ABRABE), em 1984, esti-
mava que quase metade do consumo de destilados no Brasil era pro-

duzida ilegalmente21 Hoje em dia, esses numeros ndo sdo conhecidos.

Consideracdes finais

Os dados apresentados neste artigo sugerem dois pontos fundamen-
tais: ha a necessidade de se dar mais énfase aos estudos epidemioldgi-
c0s no Brasil, ndo s6 com a ampliagéo, como também a renovacao sis-
tematica dessas pesquisas. 0 alcool, certamente, contribui fortemente
na etiologia e manutengéo de varios problemas sociais, econdmicos e
de saude enfrentados em nosso pais.
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Tabela 1 Uso na vida de élcool, distribuidos segundo o sexo e as faixas

etarias dos 8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil,

com mais de 200 mil habitantes, 2001.

Faixa(anos)/Sexo Etaria Observado Intervalo de Confianga 95%
%

12a 17 48,3 (43,0 - 53,7)

M 52,2 (47,9 - 56,5)

F 447 (40,2 - 49,1)

18a24 73,2 (684 -78,1)

M 78,3 (752 - 81,4)

F 68,2 (65,1-71,3)

25a34 76,5 (72,0 - 81,0)

M 85,6 (83,1 - 88,0)

F 67,6 (64,7 - 70,5)

>35 70,1 672-731)

M 82,1 (80,3 - 83,9)

F 59,5 (57,6 - 61,4)

Populagéo estimada

(em milhares) Intervalo de Confianga 95%
12a 17 3.628 (3.229 - 4.026)
M 1.920 (1.761 - 2.080)
F 1.708 (1.539 - 1.876)
18a24 6.767 (6.322-7212)
M 3.610 (3.468 - 3.752)
F 3.157 (3.014 - 3.300)
25a 34 8.150 (7.672 - 8.629)
M 4.537 (4.409 - 4.665)
F 3.613 (3.458 - 3.768)
>35 13.779 (13.200 - 14.358)
M 7.585 (7.415 - 7.754)
F 6.195 (5.995 - 6.394)

Tabela 2 - F?revalerl(%|as de dependenteslde alcool, d'Str'bqldas segundo 0 Tabela 3 - Porcentagem de entrevistados relatando uso na vida de alcool nos quatro levanta-
sexo e as faixas etarias dos 8.589 entrevistados, nas 107 cidades do Brasil, mentos realizados pelo CEBRID, entre estudantes de 19 e 2° graus, de dez capitais brasileiras
com mais de 200 mil habitantes, 2001 (1987, 1989, 1993 e 1997).
CAPITAL 1987 1989 1993 1997 x2 para
Faixa Etéria Observado Intervalo de Confianga 95% % % % % TENDENGIA
(anos)/Sexo % BELEM 710 729 787 65,0 NS
12217 5.2 (62-71) BELO HORIZONTE 798 81,9 85,4 76,7 NS
M & F‘; 02 ;ﬁ BRASILIA 764 77 799 774 NS
18 224 15‘ 5 (72’8 _ 7’8 ) CURITIBA 78,1 80,3 83,8 79,6 NS
M 23’7 (20’5 B 26’5’) FORTALEZA 68,4 73,5 749 80,8 p<0,05
F 7 4 (5‘6' -9 ,') PORTO ALEGRE 73,3 77,5 819 77,0 NS
25 3 34 15"5 (77:2 _ 7'5’9) RECIFE 716 73,1 75,7 75,8 NS
M 200 (17.5-228) RIO DE JANEIRO 785 788 80,5 799 NS
F 71 (55-87) SALVADOR 79,9 80,0 77,7 79,5 NS
> 35 103 89-117) SAO PAULO 77,4 792 823 74,1 NS
M 16,1 (144 -179) NS = nio significante.
F 5,1 (4,5 - 6,0) Teste estatistico = c2 para TENDENCIA
Tabela 4 - Porcentagem de entrevistados relatando uso pesado (20 vezes ou mais no més) de|
Populagéo estimada alcool nos quatro levantamentos realizados pelo CEBRID, entre estudantes de 1° e 2° graus, de|
(em milhares) Intervalo de Confianga 95% dez capitais brasileiras (1987, 1989, 1993 e 1997).
12a17 387 (240 -533) CAPITAL 1987 1989 1993 1997 2 para
l;/l %gg ((77772 - ’a;%) % % % % TENDENGIA
- BELEM 39 4.6 41 5,1
18224 1.432 (1.180 - 1.683) BELO HORIZONTE 6.8 72 69 70 p<0,05
M 1.091 (944 - 1.257) BRASILIA 50 63 64 87 p<0,05
F 54 (260 - 421) CURITIBA 56 69 74 94 p<0,05
25 a 84 1441 (1.190 - 1.695) FORTALEZA 3,3 48 5,0 7,6 p<0,05
EA 13%%1 (‘(()27955_—74'125%5) PORTO ALEGRE 5,2 5,7 5,1 77 p<0,05
> 35 2024 (1.746 - 2.301) RECIFE 6,0 7,0 74 9,0 p<0,05
K/l 1:491 (7:528 _ 7:555) RIO DE JANEIRO 45 6,2 6,8 72 p<0,05
F 533 (444 - 623) Sl}LVADOR 9,0 82 9,8 10,1 NS
SAO PAULO 5,3 5,7 5,1 73 p<0,05
NS = n&o significante.
Teste estatistico = ¢2 para TENDENCIA
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