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RESUMO: 

 
Introdução: O álcool, uma droga psicoativa com propriedades capazes de gerar dependência, 

vem sendo utilizada por diversas culturas do mundo ao longo dos séculos. O consumo do álcool 

é prejudicial à saúde e têm um impacto social e econômico significativo na sociedade. Porém, 

seu consumo em diversos cenários, especialmente nas celebrações sociais, é popularmente 

aceito. Essa aceitação coletiva reforça a participação do álcool em eventos sociais, e carrega 

consigo o risco de um consumo mais frequente, uma prática que, quando não gerenciada, pode 

acarretar em inúmeras complicações ao indivíduo e à sociedade. Desse modo, o Ministério da 

Saúde instituiu a Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 

Inquérito Telefônico (VIGITEL), com intuito de atualizar a frequência e a distribuição dos 

principais indicadores acerca da carga das doenças crônicas e seus fatores de risco e de proteção 

associados. Objetivo: Descrever o percentual e a tendência temporal do consumo abusivo de 

bebidas alcoólicas, segundo recorte de sexo, idade e escolaridade, entre adultos em Maceió e 

no conjunto de capitais brasileiras, extraídos do relatório do VIGITEL de 2007 a 2021. 

Metodologia: Trata-se de uma análise de série temporal, calculada por meio da variação 

percentual relativa de pessoas que referiram consumir álcool de forma abusiva, durante os anos 

de 2007 a 2021, segundo relatórios do VIGITEL no período entre 2007 a 2021. Resultados: 

Ao longo da série histórica em que foi estudado o consumo abusivo de álcool, a população da 

cidade de Maceió mostra uma diminuição do consumo, passando de 18,9% em 2007 para 

13,1% em 2021. Os homens figuram como os maiores consumidores abusivos em todos os 

anos, mesmo apresentando diminuição entre os anos observados (29,9% para 19%). A faixa 

etária que apresentou o maior consumo abusivo foi entre a população com 25 a 34 anos (27,3% 

a 20,8% entre os anos de 2007 a 2021, respectivamente). Quanto à escolaridade, a maior 

prevalência deste agravo foi apresentada entre as pessoas com 12 anos ou mais de estudo 

(18,4% em 2007 a 16,5% em 2021), atingindo o seu maior percentual no ano de 2009 (25,5%). 

Nota-se uma diminuição nas prevalências a partir do ano de 2013, após alterações na Lei Seca, 

tornando-a mais rígida, com tolerância zero ao álcool e maiores penalidades, diminuindo desta 

forma, o risco de acidentes de trânsito. Conclusão: Foi observada uma redução no consumo 

abusivo de álcool em Maceió ao longo dos anos. No entanto, as diferenças entre as capitais e a 

persistência de taxas mais elevadas entre diferentes grupos apontam para a necessidade 

contínua de estratégias específicas, voltadas para as diferenças regionais e de sexo.  

 
Palavras-chave: Epidemiologia social; bebidas alcoólicas; Maceió 
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ABSTRACT: 

Introduction: Alcohol, a psychoactive drug with properties capable of generating dependence, 

has been used by different cultures around the world over the centuries. Alcohol consumption is 

harmful to health and has a significant social and economic impact on society. However, its 

consumption in different scenarios, especially in social celebrations, is popularly accepted. This 

collective acceptance reinforces the participation of alcohol in social events, and carries with it 

the risk of more frequent consumption, a practice that, when not managed, can lead to numerous 

complications for the individual and society. Therefore, the Ministry of Health established the 

Surveillance of Risk Factors and Protection for Chronic Diseases by Telephone Survey 

(VIGITEL), with the aim of updating the frequency and distribution of the main indicators 

regarding the burden of chronic diseases and their risk factors and associated protection. 

Objective: To describe the percentage and temporal trend of abusive consumption of alcoholic 

beverages, according to gender, age and education, among adults in Maceió and in the group of 

Brazilian capitals, extracted from the VIGITEL report from 2007 to 2021. Methodology: Treat- 

based on a time series analysis, calculated through the relative percentage variation of people 

who reported consuming alcohol abusively, during the years 2007 to 2021, according to reports 

from the VIGITEL in the period between 2007 and 2021. Methodology: This is a time series 

analysis, calculated through the relative percentage variation of people who reported consuming 

alcohol abusively, during the years 2007 to 2021, according to VIGITEL reports in the period 

between 2007 to 2021. Results: Throughout the historical series in which abusive alcohol 

consumption was studied, the population of the city of Maceió shows a decrease in consumption, 

from 18.9% in 2007 to 13.1% in 2021. Men appear as the biggest abusive consumers in all years, 

even showing a decrease between the years observed (29.9% to 19%). The age group that showed 

the highest abusive consumption was among the population aged 25 to 34 (27.3% to 20.8% 

between 2007 and 2021, respectively). Regarding education, the highest prevalence of this 

condition was found among people with 12 years or more of education (18.4% in 2007 to 16.5% 

in 2021), reaching its highest percentage in 2009 (25.5% %). A decrease in prevalence was noted 

from 2013 onwards, after changes to the Dry Law, making it stricter, with zero tolerance to 

alcohol and greater penalties, thus reducing the risk of traffic accidents. Conclusion: A reduction 

in alcohol abuse was observed in Maceió over the years. However, differences between capitals 

and the persistence of higher rates among different groups point to the continued need for specific 

strategies, aimed at regional and gender differences. 

 

Keywords: Social epidemiology; alcoholic beverages; Maceió
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1 INTRODUÇÃO 

 
 

O álcool, uma substância psicoativa com características que provocam 

dependência química, está amplamente inserida na cultura social, destacando-se em 

variados contextos, sobretudo em celebrações que promovem a integração social 

(OMS, 2014; Silva et al., 2022). Esta aceitação cultural generalizada, embora fortaleça 

a participação do álcool em eventos sociais, também acarreta o risco de um consumo 

mais frequente, prática que, quando acontece de forma descontrolada, pode desencadear 

uma série de complicações (Martinez et al., 2022).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde - OMS (2014), a quantidade 

considerada abusiva para o consumo de álcool é de 60 gramas ou mais desta substância 

pura (seis ou mais doses de bebida), em uma única ocasião, pelo menos uma vez no 

último mês. Enquanto o Ministério da Saúde, por meio da Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL), define 

como consumo abusivo, a ingestão de 4 ou mais doses para mulheres e 5 doses ou mais 

doses para os homens, em uma única ocasião, pelo menos uma vez no último mês 

(Vigitel, 2023).  

Aproximadamente cerca de 43% da população global são consumidores de 

bebidas alcoólicas (OMS, 2018). Na Região Europeia, na Região das Américas e na 

Região do Pacífico Ocidental, o álcool é consumido por mais da metade da população, 

com 59,9%, 54,1% e 53,8%, de consumidores, respectivamente (OMS, 2024). O 

crescimento do consumo de bebidas alcoólicas entre os brasileiros segue a tendência de 

aumento das Américas prevista pela OMS (Freitas et al., 2023; WHO, 2018). No Brasil, 

a situação também é significativa, com cerca de 30% da população adulta (18 anos ou 

mais) consumindo álcool pelo menos uma vez por mês (IBGE, 2020). Esses percentuais 

geram uma grande preocupação à saúde pública, visto que o consumo do álcool impacta 

na qualidade de vida, estando associado a uma quantidade considerável de doenças, 

distribuídas de diversas formas, entre doenças infecciosas, doenças cardíacas e 

gastrointestinais, transtornos mentais e comportamentais, câncer e transtornos 

neurológicos (OMS, 2024). Além disso, este hábito está associado a cerca de 3 milhões 

de mortes no mundo anualmente, correspondendo a 5,3% do total de mortes (IBGE, 

2020). 

O consumo abusivo de álcool está associado a diversos fatores que geram 
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significativamente o aumento do risco a esse comportamento, entre eles a predisposição 

genética, a idade, condições psicossociais, socioeconômicas e culturais (Fritz et al., 

2014; Cardoso et al., 2015; Pedroni et al., 2021; Ferreira et al., 2013). Essa combinação 

de elementos cria um ambiente propício para o desenvolvimento de padrões abusivos 

de consumo de álcool (Ferreira et al., 2013; Johnson et al., 2011; Wendt et al., 2021).  

Esta prática é considerada preocupante em diversos dados epidemiológicos 

(Rodrigues e Krindges, 2017; Garcia e Freitas, 2015). Com o intuito de monitorar a 

frequência e a distribuição dos principais fatores de risco e de proteção das doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), a VIGITEL é uma ferramenta da Secretaria de 

Vigilância em Saúde do Ministério da Saúde, em operação desde 2006. A amplitude da 

cobertura populacional proporcionada pela metodologia telefônica permite uma visão 

abrangente dos hábitos de vida, tornando-se essencial para a compreensão da saúde da 

população e para a formulação de estratégias de prevenção e melhoria da saúde pública 

(BRASIL, 2023).  
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2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 

Descrever o percentual e a tendência temporal do consumo abusivo de bebidas 

alcoólicas entre adultos (≥ 18 anos), segundo recorte de sexo, idade e escolaridade em   

Maceió e no conjunto de capitais brasileiras, extraídos do relatório público do VIGITEL 

no período de 2007-2021.  

 
1.1 Objetivos específicos 

● Descrever o percentual e a tendência, entre os anos de 2007-2021, de consumo 

abusivo de bebidas alcoólicas, entre adultos (≥ 18 anos) na população de Maceió 

e no conjunto de capitais brasileiras; 

● Descrever a tendência, entre os anos de 2007-2021, do consumo abusivo de 

bebidas alcoólicas, entre adultos (≥ 18 anos) em Maceió, segundo sexo, idade e 

escolaridade.
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

3.1. Definição e caracterização do consumo abusivo de álcool 

 
 

O álcool é uma droga psicoativa com propriedades capazes de gerar 

dependência química, e que ao longo dos séculos vem sendo utilizada por diversas 

culturas. Seu consumo prejudicial provoca impactos negativos à saúde e está 

relacionado a diversas doenças, além de gerar um impacto social e econômico 

significativo na sociedade (OMS, 2014).  

A definição do consumo abusivo de álcool, de acordo com a OMS (2014), é 

caracterizado como a ingestão de 60 gramas ou mais de álcool puro (seis ou mais doses 

de bebida) em uma única ocasião, pelo menos uma vez no mês. Enquanto, por meio da 

VIGITEL, o Ministério da Saúde faz a distinção entre homens e mulheres, sendo 

considerado consumo abusivo de álcool como 5 ou mais doses para os homens ou 4 ou 

mais doses para as mulheres, em uma única ocasião, pelo menos uma vez no último 

mês (BRASIL, 2019). O álcool consumido excessivamente em um curto período de 

tempo é também conhecido como “binge drinking” na literatura internacional, 

definindo o “uso pesado episódico do álcool”, sendo este uma prática perigosa, 

comumente relacionada a problemas físicos, sociais e mentais (BRASIL, 2007; 

Wechsler e Austin, 1998).  

A ingestão abusiva de álcool geralmente resulta em intoxicação aguda, sendo 

considerada a principal causa dos problemas relacionados ao álcool na população, além 

de elevar o risco de acidentes e violências, podendo acarretar em graves sequelas (OMS, 

2014). Esse comportamento pode levar a inúmeras doenças ao consumidor, além de 

danos sociais, que afetam não apenas o próprio consumidor, mas também as pessoas ao 

seu redor, podendo gerar a desestruturação familiar, conflitos no ambiente de trabalho 

e dificuldades financeiras (Rehm, 2011; Klingemann e Gmel, 2001).  

Vale ressaltar que os conceitos de consumo abusivo e de dependência do álcool 

são distintos. Este segundo termo se refere a uma condição na qual o indivíduo possui 

uma relação intensa de necessidade psicológica da substância, manifestando uma 

desregulação do controle do consumo do álcool, levando a priorização da bebida acima 

dos demais aspectos da vida e além de prejuízos fisiológicos envolvidos (OMS, 2024). 

Essa condição é influenciada pela forma como o indivíduo se relaciona com o álcool 
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em sua rotina, como por exemplo: colocar o álcool como prioridade, ignorando 

momentos com a família e/ou trabalho; aumentar a frequência de consumo, mesmo em 

situações de risco, como beber e dirigir automóveis; aumentar a tolerância ao consumo 

da substância, levando ao consumo ainda maior; e apresentar sintomas de abstinência, 

são alguns elementos que caracterizam a dependência alcoólica (Gigliotti e Bessa, 

2004; Edwards e Gross, 1976).  

 

3.2 Causas do consumo abusivo de álcool  

A combinação de diversos fatores, entre os quais, destacam-se o sexo, idade, o 

nível de escolaridade e da macrorregião de origem, podem criar um ambiente propício 

para o desenvolvimento de padrões abusivos de consumo de álcool, que está relacionado 

à maior morbidade e mortalidade (Kezer et al., 2021; Cardoso et al., 2015; Wendt et al., 

2021; Santana et al., 2023).  

No que se refere à população masculina, especialmente por questões 

socioculturais, este grupo apresenta maior predisposição ao consumo de álcool. No 

período da adolescência, acontecem estímulos ao consumo de bebidas alcoólicas como 

forma de status, para aceitação entre grupos e os amigos, ao transparecer a imagem 

aceitável e descontraída (Ferreira, 2019; Visser et al., 2013). Além disso, o consumo 

precoce, ainda na adolescência, também acontece em razão dos jovens desejarem 

aparentar maior maturidade perante a sociedade (Visser et al., 2013).  

No entanto, as mulheres, apesar de uma menor ingestão dessa substância, vêm 

apresentando mudanças comportamentais, que refletem no aumento de volume e 

frequência do consumo de bebidas alcoólicas (Porto et al., 2018; Silva e Tucci, 2016). 

Em parte, essas mudanças comportamentais podem ocorrer devido a redefinição do 

papel social feminino na sociedade, como a garantia ao acesso à educação e a inserção 

no mercado de trabalho, obtenção de direitos políticos, e melhores condições sociais e 

econômicas, que por sua vez, traz consigo comportamentos de risco, relacionados ao 

álcool, a esse público (Porto et al., 2018; Silva e Tucci, 2016; Ponce et al., 2021).  

Além da diferença na quantidade de consumo entre homens e mulheres, os 

motivos para o uso do álcool também apresentam variações. Homens com um perfil mais 

extrovertido e que buscam vivências mais intensas tendem a iniciar o consumo de álcool 

com o objetivo de potencializar suas experiências, enquanto as mulheres, 

frequentemente com um perfil mais ansioso, começam a beber por motivos de 
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enfrentamento, como uma forma de lidar com questões emocionais ou estresse. No 

entanto, tanto homens quanto mulheres recorrem ao álcool para se sentirem mais 

descontraídos e confortáveis socialmente (Ferreira, 2019).  

No que se refere à idade, observa-se que o padrão de consumo de bebidas 

alcoólicas apresenta um comportamento diferencial quando analisado entre as faixas 

etárias, havendo maior prevalência de consumo excessivo entre os indivíduos jovens e 

adultos, enquanto a população idosa, pessoas com 60 anos ou mais, apresenta menores 

índices de consumo (Cardoso et al., 2015; Ferreira et al., 2013). Esse comportamento 

justifica-se ao considerar que na adolescência, fase de maior predisposição ao início 

deste comportamento, ocorrem significativas mudanças no desenvolvimento, como 

alterações neuroquímicas em função do amadurecimento cerebral, aumento da 

ansiedade, medos e inseguranças, tornando-os mais vulneráveis (Benincasa et al., 2018; 

Williams et al., 2007; Campos et al., 2019).  

Normalmente, os idosos que apresentam esse comportamento de ingerir bebidas 

alcoólicas, especialmente em quantidade elevada, pode ocorrer devido a padrões já 

trazidos durante as demais fases da vida, e dificilmente a iniciação a este 

comportamento se dá após os 60 anos (Noronha et al., 2019; Hirata et al., 2009). Este 

hábito, neste estrato populacional, costuma ser menor, muito provavelmente, em 

consequência a alterações fisiológicas, como o aumento de gordura corporal, 

diminuição da massa magra e da quantidade de água no organismo, além da redução do 

metabolismo hepático, que podem levar ao aumento dos níveis de álcool no sangue, 

nos idosos, elevando o risco de problemas decorrentes da ingestão de álcool (Luiz et 

al., 2018), ou por apresentar alguma comorbidade. O índice de consumo exacerbado 

nessa fase da vida pode ser mais baixo também devido a parte desse público muitas 

vezes não participar de inquéritos domiciliares por estarem hospitalizados em 

consequência de agravos à saúde provocados por esse uso excessivo de álcool (Noronha 

et al., 2019; Wu & Blazer, 2014; Stall, 1987).  

Além disso, o nível de escolaridade também apresenta associação com o  

consumo de bebida alcoólica. De acordo com Wendt et al. (2021), a prevalência do 

consumo abusivo de álcool é maior entre os indivíduos que apresentam maiores níveis 

de escolaridade (12 anos ou mais de estudos), quando comparados com pessoas com 

nível de escolaridade mais baixo. De forma semelhante, Silva et al. (2022) apontaram 

como resultado de seu estudo  a maior prevalência de uso abusivo entre os indivíduos 
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com maior nível de escolaridade, enquanto indivíduos sem instrução educacional ou 

com o ensino fundamental incompleto, exibiram prevalências menores. Porém, de 

forma contrária, o estudo de Costa et al. (2004) apresentou o aumento da tendência do 

consumo abusivo de bebidas alcoólicas conforme o nível de escolaridade diminuía, bem 

como a classe social. Nesse sentido, entende-se que condições socioeconômicas, 

quando aliadas a fatores individuais, tendem a predisposição não só ao uso exacerbado 

do álcool, como também de outras drogas (Cardoso et al., 2015; Hagger et al., 2012; 

Barros et al., 2008). 

Quanto à macrorregião, o consumo abusivo de bebidas alcoólicas da população 

pode acontecer de forma mais acentuada ou não, sendo perceptível ao observar a 

variação da frequência desse consumo em 2021, que variou entre 12,8% em Porto Alegre 

e 25,2% em Belo Horizonte. As taxas de frequência desse comportamento apresentada 

pelo VIGITEL (2021), para homens, teve a variação máxima de 36,2% em Belo 

Horizonte e a mínima de 15,6% em Porto Alegre. Já para as mulheres, as taxas também 

sofreram variações de acordo com a localização, sendo a prevalência máxima de 17,6% 

em Florianópolis e a mínima de 8,4% em Maceió. Informações da OMS indicam que as 

maiores taxas de consumo de álcool acontecem em países de maior renda (WHO, 2018). 

Esses dados podem auxiliar a esclarecer porque as maiores prevalências foram 

encontradas nas capitais Belo Horizonte e Florianópolis,  cidades que apresentam 

melhores indicadores de índices socioeconômicos e altos de desenvolvimento 

(VIGITEL, 2021). 

Estes resultados sugerem que há variáveis relacionadas a esses fatores e que o 

consumo exacerbado de álcool sofre múltiplas influências, como a estrutura social, a 

cultura, a disponibilidade de álcool e fatores locais e regionais (Ferreira et al., 2013; 

Johnson et al., 2011; Wendt et al., 2021). Além disso, o contexto em que o álcool é 

consumido também interfere no padrão de consumo, a exemplo de um ambiente com 

pouca oferta de lazer, como o  acesso aos esportes, principalmente se tratando da 

população mais jovem, pode induzir a um contato mais precoce com o álcool (Ferreira 

et al., 2013; Babor et al., 2010; Souza et al., 2010).  

 

3.3 Consequências do consumo abusivo de álcool 

 3.3.1 Impactos do consumo abusivo de álcool na saúde 

O álcool atua como uma substância psicoativa prejudicial, impondo danos 

substanciais tanto ao consumidor quanto a terceiros. As repercussões deletérias 
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atreladas à síndrome de dependência ou ao consumo abusivo abarcam um vasto 

conjunto de complicações físicas, englobando distintos tipos de câncer, lesões 

hepáticas, distúrbios respiratórios, renais, cardíacos e neurológicos (Martinez et al., 

2022; Iranpour e Nakhaee, 2019).  

Na esfera da saúde mental, observam-se impactos que manifestam-se em 

agravos para o transtornos do humor, ansiedade, depressão e psicoses (Alves et al., 

2004; Martinez et al., 2022). Além disso, aspectos adversos mais amplos incluem um 

aumento no risco de suicídio, diversas e intensas formas de violência, tais como a 

violência doméstica e sexual, comprometimento nas relações interpessoais e desafios 

familiares (Iranpour e Nakhaee, 2019).  

Devido à sua ação euforizante e depressora, o consumo problemático de álcool 

demonstra associação com uma variedade de consequências adversas (Carneiro, 2014), 

entre elas, a redução do rendimento acadêmico e profissional, além de impactos sociais 

negativos (Neto et al., 2023; Butler & Siela, 2024), como acidentes de trânsito e 

violência urbana, os quais contribuem com o aumento dos gastos hospitalares e maiores 

riscos de mortes prematuras (Carneiro, 2014), e quanto à saúde da mulher, questões 

relacionadas à fertilidade e à gravidez, como a síndrome alcoólica fetal, também se 

destacam como preocupações em saúde (Iranpour e Nakhaee, 2019).  

 

3.3.1.1 Impactos do consumo do álcool no organismo 

Ao ser consumido, o álcool é absorvido parcialmente no estômago e o restante, 

majoritariamente no intestino, de onde posteriormente cai na corrente sanguínea. Uma 

vez no sangue, ele é transportado para diversos tecidos do corpo, como fígado, cérebro, 

rins e coração (Paton, 2005). No cérebro, a substância é tóxica para as células nervosas, 

acarretando diversos sintomas relacionados ao sistema nervoso central, com prejuízos 

na capacidade motora, cognitiva, de memória, maior irritabilidade, estando relacionado 

ainda, direta ou indiretamente ao desenvolvimento ou agravo de diversas condições de 

saúde (Cunha & Novais, 2004; Mental Health Foundation, 2006; Sayett et al., 1993; 

Motta, 2015). 

Embora o álcool tenha efeitos prejudiciais no cérebro, seu impacto no fígado 

deve ser destacado, visto que é o órgão mais suscetível aos efeitos prejudiciais do 

álcool, uma vez que desempenha um papel crucial no metabolismo dessa substância, 

buscando desintoxicar o organismo. Os prejuízos causados pelo consumo de álcool 
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permanecem como uma das principais causas de doenças hepáticas e representam uma 

das maiores razões para mortalidade ou necessidade de transplante relacionado a 

problemas hepáticos. O consumo excessivo e frequente de álcool pode resultar em 

lesões hepáticas ao longo do tempo, sendo a quantidade e a regularidade do uso fatores 

predisponentes significativos (Osna et al., 2022; Bruha, Dvorak & Petrtyl, 2012). 

Inicialmente, esse dano pode se manifestar como acúmulo reversível de gordura no 

fígado, caracterizando a Doença Hepática Alcoólica (DHA). À medida que o hábito 

persiste a longo prazo, podem surgir comorbidades mais severas, como a hepatite 

alcoólica, podendo evoluir para casos de cirrose, sendo este, a perda irreversível da 

função dos hepatócitos devido ao processo crônico de inflamação, e que por vez, está 

associado ao risco elevado de mortalidade (Osna et al., 2022; WHO, 2018; Bruha, 

Dvorak & Petrtyl, 2012).  

Órgãos do sistema digestivo, como o esôfago, estômago e pâncreas, estão 

suscetíveis a lesões e inflamações decorrentes do consumo excessivo de álcool. 

Complicações como a cirrose também podem comprometer o esôfago devido ao 

possível desenvolvimento de varizes esofágicas. O pâncreas, por sua vez, pode ser 

afetado pelo consumo abusivo de álcool, elevando as chances de desenvolvimento de 

pancreatite alcoólica. Além disso, há também o risco do surgimento de úlceras gástricas 

e câncer de cólon (OMS, 2004).  

 Devido a produtos do metabolismo do álcool, como o acetaldeído, que possui 

característica cancerígena, a população consumista da substância indiscriminadamente, 

acaba ficando mais suscetível a diversos tipos de câncer, entre os quais, o de boca, 

faringe, esôfago, laringe, fígado, cólon, reto e de mama feminina (WHO, 2018; 

Bagnardi et al., 2015; IARC, 2009; Boffetta & Hashibe, 2006).  

O risco de desenvolvimento de diversos tipos de câncer também aumenta diante 

a exposição ao álcool, sendo os cânceres de fígado, esôfago e mama, os mais atribuíveis 

ao consumo de álcool no mundo todo, podendo desenvolver também outros tipos de 

câncer, como o colorretal, estômago e pâncreas (Rumgay et al., 2021a; Rumgay et al., 

2021b). Os mecanismos para tal condição são diversos, entre os quais, danos ao DNA 

devido ao acetaldeído, que é um metabólito do álcool, que devido a esses danos, acaba 

por bloquear a síntese e o reparo do DNA, além da interrupção à metilação do DNA, 

causada não só pelo acetaldeído, mas também pelo próprio álcool (Rumgay, 2021a; 

Seitz & Stickel, 2007). Além disso, o DNA sofre danos devido a peroxidação lipídica 

causada pela inflamação e o estresse oxidativo que o álcool provoca (Rumgay, 2021a; 
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Haorah et al., 2008; Linhart et al., 2014). 

A hipertensão é outra condição que pode advir do consumo de álcool abusivo, 

pois esta substância provoca a elevação da liberação de hormônios que irão atuar na 

vasoconstrição, podendo acarretar ao desenvolvimento do quadro (Briasoulis et al., 

2012). Além disso, o risco do aparecimento de outras comorbidades como doença 

cardíaca hipertensiva, cardiomiopatia, fibrilação e flutter atrial e acidentes vasculares 

cerebrais hemorrágicos e isquêmicos também aumenta (WHO, 2018; Taylor et al., 

2009; Briasoulis et al., 2012; Kodama et al., 2011; Patra et al., 2010).  

O comprometimento do sistema imunológico também é um prejuízo ocasionado 

pelo consumo exacerbado do álcool, de forma crônica, visto que esta substância 

interfere na contagem de células brancas do sangue, responsáveis pela resposta imune, 

modificando a capacidade do organismo combater à infecções, e com isso, o risco de 

processos infecciosos se elevam (Spezzia, 2021).  

Devido a modificações nos mecanismos de defesa primários, bem como na 

imunidade celular e humoral, os alcoolistas predispõem ao enfraquecimento do sistema 

imune. Esse comprometimento do sistema imunológico torna os alcoolistas mais 

suscetíveis a infecções graves, como a sepse, onde uma resposta imunológica 

inadequada pode levar a complicações sérias. Além disso, deficiências nutricionais e 

desequilíbrios sociais, decorrentes da dependência de álcool, desempenham um papel 

significativo na debilidade do organismo e na predisposição a infecções (Montagnani 

et al., 2009; Sabino et al., 2009). 

Além de todos os impactos descritos acima sobre problemas que o álcool pode 

predispor, algumas implicações nutricionais são observadas em indivíduos 

consumidores recorrentes de álcool, de maneira exacerbada, visto que há 

comprometimento na absorção de nutrientes no trato gastrointestinal, bem como também 

pode decorrer de uma alimentação pobre em nutrientes, visto que ao beber, muitos 

indivíduos acabam se alimentando inadequadamente, podendo acarretar em deficiência 

de minerais, como o zinco, e de vitaminas, como a vitamina B1, o ácido fólico e a 

vitamina A (Ministério da Saúde, 2004). 

 

3.3.1.2 Consumo de álcool e seu impacto no estado nutricional 

 

A absorção do álcool é um processo rápido e ocorre em duas fases, parte no 

estômago e a maior parte no intestino (França et al., 2023; Oliveira Neto, 2018; Ramos 
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& Silva, 2017). Essa velocidade influencia diversas vias metabólicas, especialmente a 

lipídica, aumentando a propensão ao acúmulo de gordura, sobretudo na região 

abdominal (França et al., 2023; Jesus, 2022). Subprodutos metabólicos, como o 

acetaldeído, podem causar danos teciduais, sendo potencialmente mais prejudiciais que 

o próprio etanol (França et al., 2023; Jesus, 2022; Oliveira Neto, 2018; Ramos & Silva, 

2017). A absorção é influenciada por fatores como a presença de alimentos ricos em 

proteínas e lipídios, além de variáveis individuais como sexo, idade, tamanho corporal 

e teor alcoólico das bebidas (França et al., 2023; Jesus, 2022; Oliveira Neto, 2018). 

Há fatores, como a quantidade e intensidade do consumo em ocasiões 

específicas, que possuem relação entre o consumo de álcool e o ganho de peso, 

diferentemente da frequência, que não demonstra tal associação (Traversy & Chaput, 

2015; Breslow & Smothers, 2005; Tolstrup et al., 2005). Há uma correlação com o 

aumento da adiposidade em adultos que adotam o consumo excessivo de álcool 

(Traversy & Chaput, 2015; Tolstrup et al., 2005; Arif & Rohrer, 2005; Lukasiewicz et 

al., 2005; Lee, 2012). Além disso, a ingestão calórica proveniente do álcool é mais 

elevada entre aqueles que consomem de maneira excessiva em comparação com os que 

bebem levemente, aumentando, assim, o risco de sobrepeso e obesidade neste grupo 

(Traversy & Chaput, 2015; Shelton & Knott, 2014). 

A relação entre o consumo de álcool e a qualidade da dieta é notória, impactando 

de forma negativa à medida que o consumo alcoólico aumenta  (França et al., 2023; 

Barbosa, 2011; Lima & Dimenstein, 2018). As calorias provenientes das bebidas 

alcoólicas, apesar de serem significativas, constituem uma fonte pobre em vitaminas e 

minerais (França et al., 2023; Pereira Andrade et al., 2016).  

Em um estudo com adolescentes, também foi observada essa relação, na qual 

os adolescentes que consumiam bebidas alcoólicas, a qualidade da dieta tendia a ser 

mais inadequada, enquanto os que não bebiam, tinham uma dieta de melhor qualidade  

(Silva et al., 2020).   

Adicionalmente, o álcool estimula o aumento do apetite, preferencialmente por 

alimentos ricos em lipídios entre os consumidores de álcool, facilitando o ganho de 

peso, que pode se manifestar especialmente na região abdominal, mas também na 

região periférica (França et al., 2023; Balbinotti, 2020).   

Algumas das possíveis explicações para a influência do álcool no ganho de peso 

ou na obesidade seriam as calorias adicionais provenientes do álcool, o impacto que o 

álcool tem de estimular a ingestão de alimentos, podendo amplificar a percepção do 
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apetite dos indivíduos em resposta a estímulos alimentares, além da interferência em 

hormônios relacionados à saciedade, inibindo os efeitos da leptina, ou peptídeo-1 

semelhante ao glucagon (GLP-1) (Traversy & Chaput, 2015; Yeomans, 2010; 

Röjdmark et al., 2001; Raben et al., 2003).  

O etanol chega ao sistema nervoso central (SNC) rapidamente, pois tem 

facilidade em atravessar a barreira hematoencefálica, induzindo possíveis alterações 

estruturais e funcionais em diversas áreas do SNC, como o hipotálamo, quando 

consumido de maneira crônica e excessiva, alterando algumas funções neuronais 

(Rebouças, 2017; Madeira et al., 1993; Silva et al., 2002; Harper, 2009; Mukherjee, 

2013; Tavares e Paula-Barbosa, 1984; Madeira & Paula-Barbosa, 1999). Com isso, 

diversas funções fisiológicas são modificadas, dentre as quais, o controle endócrino da 

hipófise e demais glândulas (Madeira & Paula-Barbosa, 1999). 

Alguns fatores, que em muitos casos não são analisados, mas possuem impacto 

no ganho ou prevenção do ganho de peso, podem advir do tipo de bebida ingerida, 

sendo a cerveja mais associada ao ganho de peso do que o vinho, a exemplo, devido ao 

seu maior teor de carboidratos; o estilo de vida e nível de atividade física; sono 

insuficiente, menos que seis horas de sono por noite; aspectos genéticos, que podem 

levar a uma menor ou maior eficiência do álcool como fonte de energia  (Traversy & 

Chaput, 2015; Mozaffarian et al., 2011; Chaput et al., 2012; Chaput et al., 2011). 

Embora o sobrepeso seja um risco associado ao consumo de álcool, o cenário 

oposto, ou seja, a perda de peso, também é uma possibilidade presente. O álcool tem a 

tendência de substituir alimentos ricos em energia, podendo resultar em perda de peso 

e, em casos mais graves, desnutrição, afetando tanto a reserva adiposa quanto a 

muscular (França et al., 2023; Barbosa, 2011; Lima & Dimenstein, 2018; Moreira, 

2016). A desnutrição em pessoas que fazem o uso de bebidas alcoólicas de forma 

exagerada pode ter origens diversas, incluindo a diminuição no consumo de alimentos 

energéticos, danos na absorção de nutrientes, especialmente de vitaminas do complexo 

B, cuja absorção é comprometida durante o metabolismo do álcool, hipermetabolismo 

e a adoção de uma dieta desequilibrada, carente em vitaminas e minerais (França et al., 

2023; Balbinotti, 2020; Pereira Andrade et al., 2016). 

O abuso acentuado de álcool é amplamente reconhecido como um sério desafio 

de saúde pública em âmbito mundial (WHO, 2004). O uso indevido de álcool está 

associado a diversas ramificações adversas para a saúde, englobando desde problemas 

cardíacos e cerebrovasculares, transtornos psiquiátricos, violência doméstica, quedas, 
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neoplasias, cirrose hepática, até eventos fatais (Guimarães et al., 2010; WHO, 2004; 

Paljarvi et al., 2005; Cunradi et al., 2002; Mukamal et al., 2004; Polednak, 2005; Cook 

& Clark, 2005; Ramstedt, 2003).  

 

3.4 Consumo abusivo de álcool no contexto brasileiro 

 

A diferença da frequência de consumo de álcool entre as regiões do Brasil, 

revelou o Sul como a região com maior percentual de consumidores muito frequentes, 

ou seja, que bebe todos os dias (11%) e de consumidores frequentes (1-4 vezes/semana) 

(25%), e o menor percentual de abstinentes, ou seja, que bebe menos de 1 vez/ano ou 

nunca bebe (35%). Em contrapartida, o Norte mostrou-se a região com maior percentual 

de abstinentes (54%) e segunda região com menor percentual de consumidores muito 

frequentes (4%), perdendo apenas para o Nordeste (3%) (Brasil, 2007).  

No mesmo período (2005-2006), além da diferença da frequência, também 

foram obtidos dados relacionados a quantidade usual em cada região do país, com a 

região Nordeste apresentando os maiores índices (13%), com consumo de 12 ou mais 

doses, significando que apesar de ser a região com menor frequência de consumo, é a 

que apresenta maior percentual de brasileiros que bebe em maiores quantidades quando 

expostos a ocasiões em que haja consumo de bebidas alcoólicas. Em contrapartida, a 

região Sul, apesar de possuir maiores índices de consumo frequente, apresenta o menor 

percentual em relação a quantidade usual (4%) (Brasil, 2007). 

Segundo a OMS, o consumo de álcool tem apresentado aumento na prevalência 

nos últimos anos. A prevalência global do uso abusivo de álcool, em 2016, na população 

com 15 anos ou mais foi de 39,5%, enquanto na região das Américas esse percentual 

foi de 40,5%. Mundialmente, o consumo total de álcool, per capita, em 2005, foi de 5,5 

litros de álcool puro, aumentando para 6,4 litros em 2016, com probabilidade de 

aumento para 7 litros no ano de 2025. Em 2016, o consumo por habitante, nas Américas, 

foi de 8 litros, enquanto no Brasil, essa quantidade foi de 7,8 litros, superando as 

estimativas mundiais (Freitas et al., 2023; WHO, 2018).   

Quanto à frequência de ingestão de bebidas alcoólicas de no mínimo uma vez 

na semana, o Brasil apresentou um percentual de 26,4%. Sendo uma proporção de 

37,1% entre os homens e de 17% entre as mulheres. O percentual entre os indivíduos 

com nível de escolaridade maior, principalmente os que possuíam nível superior 

completo, foi de 36%, enquanto os que não possuíam nenhum grau de instrução ou o 
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fundamental incompleto, o percentual foi de 19%. E a maior proporção foi entre 

indivíduos de 25 a 39 anos de idade (IBGE, 2020).  

 

3.5 Estratégias de enfrentamento ao consumo de álcool 

 
O entendimento dos fatores relacionados ao consumo de bebidas alcoólicas é de 

fundamental importância para que as políticas públicas possam obter sucesso, trazendo 

consigo a redução dos danos provenientes da utilização indiscriminada dessa droga 

(Cardoso, Melo & Cesar, 2015). Devido a complexidade desse problema, diversas 

abordagens para o enfrentamento desse problema de saúde pública devem ser 

propostas, com o intuito de minimizar o uso indevido de álcool, e consequentemente, 

de problemas sociais, econômicos e de saúde (Monteiro, 2016). A seguir, serão postas 

medidas adotadas no Brasil como estratégias de enfrentamento ao uso abuso de bebidas 

alcoólicas:  

1. Regulamentação de publicidade: a propaganda de bebidas alcoólicas é 

regulada pela Lei n. 9.294, de 15 de Julho de 1996, que impõe restrições 

importantes. A publicidade não pode ser vinculada a eventos cívicos ou 

religiosos, nem induzir a sensação de bem estar ou saúde. É proibida 

qualquer associação com teor sexual e atribuição de características 

tranquilizantes ou estimulantes ao produto, incluindo a perspectiva que 

diminuam o cansaço ou a tensão, ou qualquer efeito semelhante. Além 

disso, o uso da substância não pode estar vinculado à realização de 

esportes, nem associado a locais ou situações perigosas, abusivas ou 

ilegais. Expressões que incentivam diretamente o consumo são restritas, 

assim como a participação de crianças e adolescentes nas campanhas. É 

sabido que uma das razões que contribuem para o aumento do consumo 

de álcool na sociedade são os anúncios que incentivam essa prática, por 

meio de momentos de alegria e diversão associados ao álcool. A 

regulação desses comerciais nos meios de comunicação, particularmente 

na televisão, pode mostrar-se como meio eficaz para reduzir sua 

influência no consumo de bebidas alcoólicas do público, especialmente 

sobre os jovens, que são mais suscetíveis (Mangueira et al., 2015; Bessa, 

2010; Pinsky & Jundi, 2008).   

2. Regulamentação de vendas: a Lei nº 8.069 de 13 de julho de 1990 e Lei 

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.106-2015?OpenDocument
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Nº 13.106, de 17 de março de 2015, busca proibir o acesso de bebidas 

alcoólicas a crianças e adolescentes, tornando ilegal vender, fornecer, 

servir, ministrar ou entregar bebida alcoólica a menores de idade, com a 

aplicação de penalidade pelo desumprimento da mesma (Brasil, 1990; 

Brasil, 2015). Essa medida torna-se importante ao considerar o fato de 

que nessa faixa etária, os indivíduos estão mais vulneráveis ao consumo, 

sendo um momento em que os hábitos sociais começam a ser 

desenvolvidos e fortalecidos. Contudo, não basta apenas elaborar as leis; 

é imprescindível que haja uma fiscalização eficaz e que os infratores 

sejam punidos de maneira justa, consistente e imediata, desestimulando 

assim qualquer violação das normas (Vieira et al., 2007; Babor et al., 

2022).  

3. Centro de Atenção Psicossocial Álcool e Drogas (CAPSad): 

desenvolvidos com o propósito de auxiliar no tratamento de pessoas que 

possuem distúrbios psíquicos devido ao uso prejudicial de álcool e outras 

drogas, o CAPSad criado em 2002 por meio da Portaria n° 336, de 19 de 

fevereiro de 2002, busca amenizar danos causado pelo uso de drogas 

lícitas e ilícitas e gerar melhor qualidade de vida (Larentis & Maggi, 

2012; Ministério da Saúde, 2004). Em 2011, por meio da Portaria n° 

3.088, de 23 de Dezembro de 2011, o Ministério da Saúde instituiu a 

Rede de Atenção Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno 

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras 

drogas, no âmbito de Sistema Único de Saúde (SUS), objetivando a 

criação, ampliação e articulação de pontos de atenção à saúde, garantindo 

o acesso e qualidade dos serviços, ofertando cuidado integral e assistência 

multiprofissional, sob a lógica interdisciplinar. Esta Rede é formada por 

formada atenção básica em saúde, atenção psicossocial especializada, 

atenção de urgência e emergência, atenção residencial de caráter 

transitório, atenção hospitalar, estratégias de desinstitucionalização 

(Brasil, Portaria n° 3.088). Diversos modos de atividades são realizadas 

neste ambiente de cuidados, como atendimentos individuais e coletivos, 

acompanhamento com profissionais especializados, oficinas 

terapêuticas, visitas domiciliares, e desintoxicação ambulatorial 

(Trevisan & Castro, 2019; Brasil, 2003; Ministério da Saúde, 2004).  

http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.106-2015?OpenDocument
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4. Lei Seca (n° 11.705, 2008), foi desenvolvida como meio de prevenir 

acidentes de trânsito, através da proibição do consumo de álcool 

associado à direção. Esta Lei foi sancionada visando proteger não 

somente o motorista como também os demais indivíduos da sociedade, 

devido ao risco, a exemplo, de acidentes de trânsito provocados pelo 

consumo de álcool aliado ao volante (Mangueira et al., 2015; Lei n°. 

11.705, 2008).  

5. Projeto de Lei da Câmera n°8.521, de 2019, institui a Semana de 

Prevenção às Drogas, ao Álcool e ao Fumo, na grade curricular da rede 

pública e privada do ensino fundamental e médio brasileiro, com o intuito 

de sensibilizar esse público através de palestras feitas por professores ou 

indivíduos que façam parte de associações de prevenção ao uso de 

drogas, álcool e tabaco; apresentações realizadas por especialistas que 

alertam sobre os perigos das drogas, álcool e tabaco para a saúde humana; 

palestras que expliquem métodos de prevenção; exposição pública de 

pesquisas realizadas pelos estudantes, sob a supervisão dos docentes, 

destacando os danos que as drogas, o álcool e o tabaco causam ao 

indivíduo e à coletividade; apresentação pública de peças de teatro e 

outras trabalhos escolares, sob a supervisão dos docentes, visando o 

mesmo assunto (Projeto de Lei n° 8521, 2019).  

6. A VIGITEL se configura como uma ferramenta importante na obtenção 

de indicadores epidemiológicos, ao coletar dados em nível nacional e 

proporcionar uma visão abrangente dos hábitos de vida e 

comportamentos relacionados à saúde. O consumo de bebidas alcoólicas 

está entre as informações coletadas fornecendo indicadores sobre os 

padrões de consumo da população. Ao monitorar esse comportamento, a 

VIGITEL contribui para a identificação de grupos de risco, ajudando a 

orientar políticas públicas de prevenção e intervenção, além de 

possibilitar a avaliação da eficácia de programas de saúde relacionados 

ao abuso de álcool (Vigitel, 2021).  

 

No ano de 2011, o Ministério da Saúde lançou o Plano de Ações de Estratégias 

para o Enfrentamento de DCNT. Este Plano teve como objetivo preparar o Brasil para 

enfrentar e deter, no período de uma década (2011-2022), essas doenças. Entre as metas 
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propostas, destaca-se a de reduzir as prevalências de consumo nocivo de álcool. No 

entanto, em 2021, foi publicada a nova edição do plano (2021-2030), que trouxe o 

balanço da primeira década mensurada, apontando que a meta proposta para redução das 

prevalências de consumo nocivo de álcool não seria alcançada. Desse modo, a meta foi 

renovada neste novo plano, para reduzir o consumo abusivo de bebidas alcoólicas em 

10%, propondo estratégias como: (i) apoiar medidas regulatória e fiscais para reduzir o 

consumo de bebidas alcoólicas e que permitem informar, por meio do rótulo, os 

prejuízos relacionados ao consumo; (ii) desenvolver campanhas de mídia nacional sobre 

uso de álcool e direção, uso de álcool e trabalho e emprego, uso de álcool e violência 

doméstica e uso de álcool e doenças crônicas e das medidas de proteção e divulgação 

dos serviços de saúde disponíveis para o apoio à prevenção e cessação do consumo; (iii) 

Desenvolver estudos para recomendar a restrição da disponibilidade física e do horário 

de venda de bebidas alcoólicas em estabelecimentos comerciais (Brasil, 2011; Brasil, 

2021).  

Reconhecendo que o uso nocivo do álcool é um dos principais fatores de risco 

para doenças, traumatismos, incapacidade e morte em todo o mundo, em 2018, a OMS 

lançou o pacote técnico SAFER, no qual concentra-se em cinco políticas custo-eficazes 

para a redução do consumo do álcool, por meio de três estratégias principais: 

implementação, monitoramento e proteção da saúde pública frente a interesses externos. 

Este documento está voltado para funcionários do governo com a responsabilidade de 

elaborar políticas e planos de ação para reduzir o dano causado pelo consumo de álcool. 

As medidas sugeridas pela OMS são: Fortalecer as restrições à disponibilidade de álcool; 

Avançar e aplicar medidas de combate à direção sob efeito de álcool; Facilitar o acesso 

à triagem, intervenções breves e tratamento, como o tratamento e cuidados para 

transtornos por uso de álcool, transtornos induzidos pelo álcool e condições comórbidas, 

incluindo o fornecimento de apoio e tratamento para famílias afetadas e apoio para 

atividades e programas de ajuda mútua ou autoajuda; Aplicar proibições ou restrições 

abrangentes à publicidade, patrocínio e promoção de álcool; Aumentar os preços do 

álcool por meio de impostos especiais de consumo e políticas de preços (WHO, 2019).  
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3 METODOLOGIA 

 
 

Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo ecológico de análise de tendência, sendo realizada uma 

análise de série temporal do percentual de pessoas que referiram consumir álcool de 

forma abusiva no período de 2007 a 2021, sendo o início da coleta de dados no ano 
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anterior à implementação da Lei Seca, com dados do VIGITEL. Esse inquérito 

telefônico, realizado anualmente desde 2006, tem como propósito monitorar a 

prevalência e a distribuição de fatores de risco e proteção relacionados a Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) em adultos com idade igual ou superior a 18 

anos. 

Foi adotado o procedimento de amostragem probabilísticas em cada capital e 

no Distrito Federal, da população adulta (>18 anos de idade) que residem em domicílios 

servidos por, ao menos, uma linha telefônica fixa. 

Em edições anteriores (entre 2006 e 2019), estabeleceu-se um tamanho amostral 

mínimo entre 1,5 mil e 2 mil indivíduos em cada cidade para estimar a frequência de 

qualquer fator de risco na população adulta. Nos anos de 2020 e 2021, estabeleceu-se 

um tamanho amostral mínimo de mil indivíduos em cada cidade. Inicialmente, as 

amostras foram definidas por meio de sorteios de, no mínimo, 10 mil linhas telefônicas 

por cidade. Esse sorteio é realizado a partir do cadastro eletrônico de linhas residenciais 

fixas da Agência Nacional de Telecomunicações (Anatel), posteriormente as linhas são 

ressorteadas e divididas em réplicas de 200 linhas, essa divisão é feita em função da 

dificuldade em estimar a proporção de linhas do cadastro que serão elegíveis para o 

sistema, no último ano, para conseguir alcançar o número mínimo de entrevistas em 

cada capital. Foram utilizadas em média, 59 réplicas por cidade, variando entre 30 a 

104 réplicas (VIGITEL BRASIL 2006-2021). 

A segunda etapa consistiu no sorteio de um dos adultos (≥ 18 anos) residentes 

no domicílio sorteado. Etapa realizada após a identificação, entre as linhas sorteadas, 

daquelas que são elegíveis para o sistema. Não são elegíveis para o sistema as linhas 

que: correspondem a empresas, não mais existem ou se encontram fora de serviço, além 

das linhas que não respondem a seis tentativas de chamadas feitas em dias e horários 

variados, incluindo sábados e domingos e períodos noturnos e que provavelmente 

correspondem a domicílios fechados (VIGITEL BRASIL 2006-2021).
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Objeto de estudo 

Para descrever o consumo de álcool, calculamos o percentual da população que 

respondeu, de forma afirmativa, a seguinte pergunta: “Nos últimos 30 dias, o Sr. 

chegou a consumir 5 ou mais doses de bebida alcoólica em uma única ocasião?” 

para homens ou “Nos últimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais doses de 

bebida alcoólica em uma única ocasião?” para mulheres. Essa variável foi 

selecionada com base na definição de consumo abusivo estabelecido pelo Ministério da 

Saúde (2004). 

Os dados utilizados foram obtidos da Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Telefone (VIGITEL), disponível em: 

https://svs.aids.gov.br/daent/. 

 
Variáveis independentes 

Para descrever a população estudada foram analisadas variáveis 

sociodemográficas, como: idade (≥ 18 anos), anos de estudo (0 a 8 anos, 9 a 11 anos, 

12 anos ou mais), sexo (masculino e feminino) e o conjunto de 26 capitais brasileiras e 

o Distrito Federal. 

 
Análise Estatística 

Para calcular a tendência temporal utilizamos a variação percentual relativa por 

meio da seguinte equação: (% de consumo abusivo de álcool de 2021 - % de consumo 

abusivo de álcool de 2007), dividido pelo % de consumo abusivo de álcool do ano de 

2007. Após o resultado, multiplicamos o valor encontrado por 100. Foram elaborados 

gráficos no software Excel 2016, apresentando-se séries históricas, incluindo o período 

de 2007 a 2021, na cidade de Maceió, por sexo, faixa etária, anos de escolaridade e a 

comparação com o conjunto das capitais brasileiras. 

 
Aspectos éticos 

Este estudo dispensa a apreciação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) por 

possuir, como fonte de informações, dados secundários de acesso público que não 

abordam informações em nível de indivíduo. Entretanto, respeitaram-se todos os 

preceitos e diretrizes apresentados na Resolução 510, de 2016, da Comissão Nacional 

de Ética e Pesquisa (CONEP). 

https://svs.aids.gov.br/daent/
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4 RESULTADOS 

 

Entre o ano de 2007 e 2021, o percentual de adultos que referiu consumir 

bebidas alcoólicas, de forma abusiva em Maceió/AL, variou entre 18,9% e 13,1% 

respectivamente, o que corresponde a uma variação de -30,7% no período considerado 

(Figura 1). Observa-se que houve variações no percentual de consumo abusivo ao longo 

dos anos na capital em questão. Em 2009, foi registrado o índice mais elevado, de 

22,7%, seguido por uma notável queda em 2015, chegando a 12,6%, sendo este o menor 

percentual. Entretanto, em 2016, observa-se um novo aumento, atingindo 20,7%, mas 

ao longo dos anos subsequentes, houve uma tendência de decréscimo, alcançando 

13,1% em 2021. 

Para o conjunto de capitais, o percentual variou entre 17,5% e 18,3%, 

representando uma variação de 4,6%. Em 2013, observa-se o menor percentual 

registrado (16,4%), com um aumento em 2016 (19,1%). A série registra o maior 

percentual de consumo abusivo de álcool na população do conjunto das capitais no ano 

de 2020 (20,9%). 

Conforme a figura 2, o maior percentual ocorreu no ano de 2009, 

correspondendo ao sexo masculino (33%). Em relação ao sexo feminino, que no mesmo 

ano totalizou 14,2%, teve seu maior consumo registrado em 2016 (14,4%). Observou-

se uma variação de -36,4% entre os anos de 2007 a 2021, no sexo masculino, enquanto 

no sexo feminino, uma variação de -13,4%, no mesmo intervalo de tempo. Quando 

analisamos o consumo abusivo de bebidas alcoólicas nas capitais, entre os homens, as 

maiores frequências foram observadas em Belo Horizonte (36,2%), Cuiabá (35,0%) e 

Vitória (32,6%), entre as mulheres as maiores frequências foram observadas em 

Florianópolis (17,6%), no Rio de Janeiro (16,6%) e no Distrito Federal (16,3%). Para 

o sexo masculino, as menores prevalências ocorreram em Porto Alegre (15,6%), Rio 

Branco (17,4%) e Maceió (19,0%), enquanto no sexo feminino, as menores foram em 

Maceió (8,4%), Curitiba (8,6%) e São Paulo (9,7%) (Vigitel, 2021).  

Além disso, entre os fatores que podem estar relacionados ao cenário do 

consumo abusivo de bebidas alcoolicas, destaca-se os aspectos psicossociais, que 

desempenham um papel crucial nos fatores de risco relacionados ao consumo de álcool, 

especialmente para o sexo feminino, que possui padrões de consumo associados a 

vulnerabilidade ao ambiente doméstico, como experiências de violência, seja 
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psicológica, física, moral ou sexual (Santos et al., 2018; Esper et al., 2013; Cesar, 

2006).  

A figura 3 apresenta que a faixa etária que se destaca quanto ao consumo 

abusivo de álcool está entre a população com 25 a 34 anos, havendo variação de -23,8% 

(27,3% a 20,8%) entre os anos de 2007 a 2021, respectivamente, enquanto as menores 

prevalências ocorrem na população mais idosa, com 65 anos ou mais (apresentando 

variação de 100%) (1,7% em 2007 a 3,4% em 2021). O ano que apresentou maior 

percentual de consumo abusivo de álcool foi 2009 (30%), também na população entre 

25 a 34 anos.  

Percebe-se na figura 4, que o maior consumo de álcool ocorreu na população 

com 12 anos ou mais de escolaridade, com variação de -10,3% entre os anos de 2007 e 

2021 (18,4% em 2007 a 16,5% em 2021), atingindo seu maior percentual no ano de 

2009 (25,5%). Os menores percentuais foram entre a população com 0 a 8 anos de 

escolaridade, seguindo essa mesma classificação em todos os anos da série histórica, 

com variação de -68,8% entre o período da série histórica (15,4% em 2007 a 4,8% em 

2021). 

 

5 DISCUSSÃO 

 

Presente nos mais diversos contextos sociais, o consumo abusivo de álcool está 

associado ao desenvolvimento de diversas comorbidades, e é considerado um problema 

de saúde pública (OMS, 2014). Entre os nossos principais resultados, destacamos que 

entre os anos de 2007 e 2021, houve diminuição de 5,8 pontos percentuais em Maceió 

(de 18,9% para 13,1%), e um aumento de 0,8 pontos percentuais no conjunto das 

capitais (de 17,5% a 18,3%). A maior prevalência em Maceió, foi no ano de 2009 

(22,7%), diferindo do conjunto das capitais brasileiras, que teve seu maior percentual 

em 2020 (20,9%) ano da pandemia de COVID-19. O relatório do Vigitel 2021 

evidenciou uma redução nas taxas de prevalência de consumo abusivo de álcool, 

retornando aos níveis observados em 2019, após o aumento registrado em 2020 (Brasil, 

2021). 

Períodos de crise, como a pandemia da COVID-19, podem afetar o padrão de 

consumo de álcool, visto que situações de estresse e luto aumentam a busca pelo uso 

de álcool, podendo esclarecer esse aumento no ano de 2020, com posterior redução nos 

anos subsequentes, revelando, inclusive, a necessidade de estratégias para a 
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minimização do consumo de álcool durante esses períodos e consequente impactos na 

saúde pública (Garcia & Sanchez, 2020).   

Conforme os dados apresentados por Garcia & Freitas (2015), referentes ao 

consumo abusivo de álcool no Brasil em 2013, os estados com as maiores taxas de 

prevalência deste comportamento foram Bahia (18,9%), Mato Grosso do Sul (18,4%) 

e Amapá (17,6%). Em contraste, as capitais com as menores prevalências foram Paraná 

(10,6%), Paraíba (10,9%) e Roraima (13,4%). Estes achados destacam disparidades 

regionais no padrão de consumo de álcool no Brasil, revelando a importância da 

formulação de políticas e estratégias de intervenção específicas em diferentes 

localidades.  

Após a implantação da Lei Seca, em 2008, observou-se uma redução no 

consumo de álcool associado à direção. Entre os homens, a porcentagem de indivíduos 

que conduziam veículos após o consumo abusivo de bebida alcoólica caiu de 3,99% em 

2007 para 1,36% em 2018. Entre as mulheres, essa redução foi de 0,33% para 0,19% 

no mesmo período (Malta et al., 2020).   

Quando analisamos a diferença entre os sexos (Figura 2), na cidade de Maceió, 

a variação no sexo masculino foi de 29,9% em 2007 a 19% em 2021, enquanto no sexo 

feminino, essa variação foi de 9,7% a 8,4%, e na população total, essa prevalência foi 

de 18,9% em 2007 a 13,1% em 2021, demonstrando uma tendência de queda. Em todos 

os anos, as maiores prevalências são no sexo masculino, apresentando maior percentual 

no ano de 2009 (33%), divergindo do sexo feminino, que apresentou seu maior 

percentual em 2016 (14,4%).  O uso excessivo de álcool entre as mulheres apresentou 

aumento, podendo ser explicado decorrente de mudanças nos comportamentos sociais 

e econômicos. Este cenário pode ser observado devido às mudanças na dinâmica social, 

incluindo a presença feminina no mercado de trabalho e a uma vida social mais ativa 

(Porto et al., 2018; Silva e Tucci, 2016; Ponce et al., 2021). 

A prevalência de consumo abusivo entre os homens manteve-se de forma 

destacada em todos os segmentos, e em todos os anos analisados. Malta et al. (2021) 

aponta que, mundialmente, os homens consomem mais álcool e são responsáveis por 

mais danos relacionados ao álcool para si e para os outros, quando comparado às 

mulheres. Além disso, pontua que os papeis de gênero culturalmente esperados, mais 

do que as diferentes respostas fisiológicas entre os sexos, são determinantes para essa 

diferença nos padrões de consumo para cada gênero. 

Ao examinarmos a distribuição do consumo abusivo de álcool conforme a faixa 
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etária, notamos que há uma predominância na população com idades compreendidas 

entre 25 e 34 anos, em comparação com os outros grupos etários. Este padrão de 

prevalência diminui progressivamente ao longo dos anos, resultando em uma menor 

incidência em indivíduos com 65 anos ou mais. Essa tendência sugere uma associação 

distinta entre a faixa etária e o comportamento de consumo de álcool, com uma 

expressiva redução na prevalência à medida que a idade dos indivíduos avança (Vigitel, 

2023). 

Nossos achados estão alinhados com os resultados de Cardoso et al. (2015) que 

ao investigar o consumo moderado ou excessivo de álcool entre residentes de 

comunidades quilombolas em Vitória da Conquista (BA), identificaram uma 

predominância do consumo abusivo de álcool entre indivíduos com idades entre 25 e 

34 anos. Outro estudo encontrou resultados concordantes, ao analisar a prevalência do 

consumo abusivo de álcool no Estado de São Paulo. Tais achados indicaram uma maior 

incidência na faixa etária entre 20 e 29 anos, associada diretamente à escolaridade e ao 

tabagismo em ambos os sexos (Guimarães et al., 2010). Desse modo, o consumo 

precoce de álcool associa-se ao maior risco de permanecer com este comportamento 

nocivo nas posteriores fases da vida, o que pode explicar esse consumo abusivo de 

álcool entre os jovens adultos (25-34 anos) (Abreu et al., 2020). 

Dados obtidos em estudos, observaram relação de maior prevalência de 

consumo abusivo de álcool entre os jovens adultos sem união estável e inseridos no 

mercado de trabalho, sugerindo que o consumo de bebidas alcoólicas pode estar 

associado às responsabilidades dessa fase da vida (Moura & Malta, 2011). A união 

estável tem sua contribuição na manutenção de hábitos mais saudáveis e de redução no 

envolvimento em comportamentos arriscados, que por sua vez, favorece a redução de 

consumo abusivo de álcool (Cardoso et al., 2015; Karlamangla et al., 2006).  

A prevalência revelada em nosso estudo em relação ao consumo abusivo de 

álcool e escolaridade, constatou que o maior percentual foi entre a população com 12 

anos ou mais de estudo, quando em comparação aos indivíduos que apresentam grau 

de escolaridade mais baixo, entre 0 a 8 anos. Achados semelhantes foram apresentados 

por Garcia & Freitas (2015), em um estudo brasileiro com dados da Pesquisa Nacional 

de Saúde (PNS) de 2013, no qual inclui parcela considerável do país, no qual a taxa de 

consumo excessivo de álcool foi registrada em 19,7% na população com 12 anos ou 

mais de estudo, enquanto para aqueles com 0 a 8 anos de estudo, a taxa foi de 12,8%. 

Esses números indicam uma prevalência mais elevada de consumo abusivo de álcool 
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entre indivíduos com maior nível de escolaridade em comparação com aqueles com 

menor nível educacional. Dados obtidos através de inquéritos e estudos realizados, 

especialmente, em países desenvolvidos, indicam que há mais consumidores de álcool 

e mais ocasiões para consumo entre grupos socioeconômicos mais favorecidos (Garcia 

& Freitas, 2015; Grittner et al., 2012).  

O álcool está presente em diversos contextos sociais, seja por lazer, celebração, 

por estímulo de amigos, por questões psicológicas, sendo frequentemente utilizado 

entre os adolescentes como uma espécie de válvula de escape, na tentativa de minimizar 

os problemas ou fugir da realidade ou até mesmo pela curiosidade em experimentar 

coisas novas. Além disso, o álcool é a substância psicotrópica mais consumida nos 

tempos atuais, sendo seu consumo aceito e estimulado especialmente entre os jovens 

devido sua capacidade de favorecer a sociabilidade e integração entre os indivíduos 

(Silva et al., 2022).  

O presente estudo sobre o consumo abusivo de álcool abordou a prevalência do 

consumo do álcool de acordo com algumas variáveis, como sexo, idade e escolaridade. 

No entanto, é fundamental destacar algumas limitações que podem influenciar a 

interpretação dos resultados e a generalização das conclusões. A precisão e 

representatividade das informações coletadas podem ser afetadas por vieses, 

subnotificação e pela natureza auto relatada do consumo de álcool. Essas variáveis 

introduzem incertezas nos números apresentados. Fatores contextuais específicos 

representam uma limitação importante. Mudanças nas políticas de saúde, eventos 

socioeconômicos e crises, como a pandemia de COVID-19, podem impactar os padrões 

de consumo de álcool de maneiras imprevisíveis, adicionando complexidade à 

interpretação dos resultados (Garcia & Sanchez, 2020). 

A subnotificação e o estigma associados ao consumo de álcool representam 

outra limitação, devido à relutância em admitir padrões de consumo socialmente 

indesejáveis, podendo levar a uma subestimação da verdadeira prevalência do consumo 

abusivo (Munhoz et al., 2017). 

O Viés de Seleção também é outra limitação, visto que a amostra é composta 

por indivíduos com telefones fixos em domicílios urbanos, o que, por sua vez, acaba 

excluindo aqueles sem acesso a esse meio, potencialmente resultando em uma sub-

representação de certas populações (Vigitel, 2023). 

Apesar dessas limitações, o VIGITEL mantém seu papel crucial na obtenção de 

dados epidemiológicos no Brasil, fornecendo informações valiosas para fundamentar 
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políticas de saúde pública e intervenções específicas para DCNT (VIGITEL, 2023). 

 

 

 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de descrever o percentual e a 

tendência temporal do consumo abusivo de bebidas alcoólicas entre adultos (≥ 18 anos), 

segundo recorte de sexo, idade e escolaridade em Maceió e no conjunto de capitais 

brasileiras, extraídos do relatório público do VIGITEL no período de 2007-2021, a fim 

de identificar os padrões de consumo de álcool e desta forma, esclarecer a situação deste 

problema de saúde pública enfretado nos últimos tempos, contribuindo assim, para 

possíveis intervenções, com o intuito de solucionar ou minimizar os prejuízos decorrentes 

deste hábito tão presente entre a população.  

A redução observada em Maceió ao longo dos anos, especialmente entre 2007 e 

2021, sugere uma possível eficácia de intervenções e políticas de prevenção na região. 

No entanto, as diferenças entre as capitais e a persistência de taxas mais elevadas entre 

grupos distintos apontam para a necessidade contínua de estratégias específicas, voltadas 

para os contextos regionais e às diferenças de sexo.  

Diante do cenário global, onde o álcool está associado a diferentes motivações, 

é importante adotar estratégias que abordem não apenas os aspectos individuais, mas 

também os contextos sociais que moldam o comportamento de consumo. Ao considerar 

a aceitação social do álcool, especialmente entre os jovens, as intervenções devem 

buscar não apenas minimizar o consumo excessivo, mas também promover uma cultura 

de moderação e responsabilidade. 

Em suma, o presente trabalho abordou assuntos relacionados ao consumo 

abusivo de álcool e de seus potenciais riscos à saúde, destacando a necessidade de 

abordagens individuais e culturais, para lidar com esse desafio de saúde pública. O 

monitoramento contínuo desses dados é essencial para adaptação das estratégias à 

medida que as dinâmicas sociais ocorrem, para que desta forma, possam garantir um 

impacto positivo a longo prazo na saúde e bem-estar da população. Diante do exposto, 

percebe-se a importância da manutenção do acompanhamento dos dados pela Vigitel, 

de modo consistente ao longo do tempo, para que desta forma, possa continuar 
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contribuindo com análises e adaptações das estratégias às necessidades encontradas.  
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Figura 1. Tendência temporal do consumo abusivo de álcool, em percentual, entre adultos (≥ 

18 anos) residentes em Maceió e no conjunto das capitais brasileiras. VIGITEL, 2007-2021. 
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Figura 2. Percentual de adultos (≥18 anos), que referiram consumir bebida alcoólica de 

forma abusiva, por sexo. Maceió-AL, VIGITEL, 2007-2021.
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Figura 3. Percentual de adultos (≥18 anos) que consome bebidas alcoólicas de forma 

abusiva, segundo faixa etária. Maceió-AL, VIGITEL, 2007-2021. 
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Figura 4. Percentual de adultos (≥ 18 anos) que consome bebidas alcoólicas de forma 

abusiva, segundo anos de escolaridade. Maceió-AL, VIGITEL, 2007-2021. 
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