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Dedico essa tese a todos 0s
brasileiros que ja tiveram familiares ou amigos
envolvidos com algum problema decorrente do

consumo prejudicial de alcool.
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"A primeira condicao
para modificar a realidade

consiste em conhecé-la.”
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RESUMO

O élcool pode ser considerado uma substancia que propicia a integracdo entre 0s
individuos por possuir caracteristicas facilitadoras das intera¢Ges sociais. Porém, apesar
de estar atrelado a festividades e celebragdes, 0 consumo nocivo dessa substancia pode
estar associado a diversos agravos de salde e até a morte. O beber pesado e o beber e
dirigir se configuram como dois comportamentos prejudiciais a salde que séo
monitorados em ambito nacional e internacional para prover subsidios as politicas
publicas no enfrentamento dos problemas de satde provocados pelo uso do alcool. A
presente tese tem o objetivo de analisar o habito de beber pesado e 0 comportamento de
beber e dirigir, investigando suas caracteristicas sociodemograficas e os fatores
associados a esses habitos. Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados de duas
edicOes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizadas em 2013 e 2019, e dados da
Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN). Foi possivel verificar que 6,1% (1C95%
5,8 — 6,4%) dos brasileiros tinham o habito de beber pesado em 2013 e 7,3% (1C95% 6,9
—7,6%) em 2019. Nas duas edi¢des da PNS observou-se um gradiente de diminuicdo do
beber pesado durante a vida, com as maiores prevaléncias entre os adultos jovens, entre
0s homens, com baixo nivel de escolaridade, entre os solteiros e residentes da area urbana.
Os dados também mostraram que a prevaléncia do habito de beber e dirigir foi maior
entre os homens em 2013 (27,4%; 1C95% 25,6 — 29,3%) e 2019 (20,5%; 1C95% 19,4 —
21,7%) do que entre as mulheres (11,9%; 1C95% 9,9 — 14,2% e 7,2%; 1C95% 6,7 — 9,0%,
respectivamente) e que estimativas significativamente mais altas foram apresentadas por
pessoas de 30 a 39 anos, que vivem sem companheiro(a), residentes em areas rurais,
condutores de motocicleta. Maiores prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas
entre homens que possuem maior rendimento. Entre 2013 e 2019, foi observado um
decréscimo significativo no beber e dirigir em todas as Unidades da Federacdo (UF),
exceto no Tocantins. As analises também mostraram baixas aplicagdes de infracdes em
partes da regido Norte e no Nordeste, no ano de 2019. Os resultados encontrados nessa
tese expGem a necessidade de maiores intervencdes para combater o consumo nocivo de
alcool, adotando estratégia para diminuir o beber pesado e beber e dirigir nos subgrupos
populacionais mais vulneraveis.

Palavras-chave: consumo de bebidas alcodlicas; estilo de vida; dirigir sob a influéncia;

acidentes de transito, inquéritos de salde, Brasil



ABSTRACT

Alcohol can be considered a substance that promotes integration between individuals as
it has characteristics that facilitate social interactions. However, despite being linked to
festivities and celebrations, the harmful consumption of this substance can be associated
with various health problems and even death. Heavy drinking and drinking and driving
are configured as two harmful habits that are monitored at the national level to provide
useful information to face health problems caused by the use of alcohol. The present thesis
aims to analyze the habit of heavy drinking and the behavior of drinking and driving,
investigating their sociodemographic characteristics and the factors associated with these
behaviors. This is a cross-sectional study that used data from two editions of the National
Health Survey (Pesquisa Nacional de Saude -PNS em portugués), carried out in 2013 and
2019, and data from the National Traffic Department (SENATRAN). We estimated that
6.1% (95%CI 5.8 — 6.4%) of Brazilians had the habit of heavy drinking in 2013 and 7.3%
(95%Cl1 6.9 — 7.6%) in 2019. In both editions of the PNS, there was a decreasing gradient
in heavy drinking during life, with the highest prevalence among young adults, among
men with a low level of education, among single people and residents of urban areas. The
data also showed that the prevalence of drinking and driving was higher among men in
2013 (27.4%; 95%CI 25.6 - 29.3%) and 2019 (20.5%; 95%CI 19.4 — 21.7%) than among
women (11.9%; 95%CI 9.9 — 14.2% and 7.2%; 95%CI 6.7 — 9.0%, respectively). The
highest rates were reported by people aged 30 to 39 years, living without a partner, living
in rural areas, and motorcycle riders. Higher prevalence estimates of drinking and driving
were found among men with higher socioeconomic levels. Between 2013 and 2019, a
significant decrease in drinking and driving was observed in all Federation Units (FU),
except Tocantins. The analyzes also showed low infraction applications in parts of the
North and Northeast regions, in the year 2019. The results found in this thesis expose the
need for greater interventions to combat harmful alcohol consumption, adopting
strategies to reduce heavy drinking and drinking and driving in the most vulnerable
population subgroups.

Keywords: alcohol drinking, lifestyle, driving under the influence; accidents, traffic;

health surveys; Brazil
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APRESENTACAO

O alcool tem sido objeto de interesse de pesquisas e estudos nas Ultimas décadas
em funcéo de seu consumo prejudicial apresentar diversos riscos para a salde e seguranca
das populagcbes do mundo inteiro. A identificacdo e compreensdo do perfil dos
consumidores do alcool é fundamental para a proposicdo de novas politicas publicas e
estratégias de intervencdo focadas nos subgrupos populacionais mais vulneraveis com
vistas & diminui¢&o dos efeitos prejudiciais do consumo de alcool na sociedade brasileira.

Nesta tese, foi realizado um estudo epidemioldgico que buscou analisar os habitos
de beber pesado e de beber e dirigir na populacdo brasileira
para identificar as caracteristicas sociodemograficas dos brasileiros com estes
comportamentos e a evolugdo temporal das prevaléncias do consumo prejudicial do
alcool entre 2013 e 2019. A metodologia quantitativa foi escolhida para responder as
diversas perguntas sobre os principais aspectos do consumo de alcool no Brasil. Foram
construidos indicadores de consumo de alcool e investigaram-se associagdes com
potenciais preditores, o que possibilitou analises diferenciadas sobre a temética.

Como fonte de informacdes foram utilizados dados provenientes das duas edi¢des
da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizadas com 60.202 e 85.854 individuos com 18
anos ou mais, em 2013 e 2019, respectivamente. A PNS, em suas duas edic@es, foi o
primeiro grande inquérito nacional que teve o intuito de investigar dentre outros temas de
salde, os comportamentos de risco como o consumo de alcool (STOPA et al., 2020;
SZWARCWALD et al., 2014). Além disso, informac@es publicas da Secretaria Nacional
de Transito (SENATRAN) foram utilizadas para analises de infracbes relacionadas ao
consumo de alcool antes de dirigir.

A tese foi escrita em dez capitulos para melhor exposicao do objeto pesquisado.
Além desta apresentacdo, o capitulo 1 traz informacGes introdutorias e fundamentais
sobre a questdo do consumo prejudicial de alcool. O capitulo 2 detalha especificamente
o problema do beber pesado. O capitulo 3 traz informacg6es sobre o ato de beber e dirigir
e suas implicagdes. O capitulo 4 apresenta um historico dos inquéritos de satde no Brasil
e a importancia da insercdo do alcool nos questionarios. No capitulo 5 estdo o objetivo
geral e 0s objetivos especificos da tese. No capitulo 6, estdo explicitadas as justificativas
para o desenvolvimento desse trabalho. A metodologia, no capitulo 7, descreve a Pesquisa

Nacional de Saude, o plano de amostragem, em suas duas edi¢des, as infracdes da
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Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN), a construcéo dos indicadores e a analise
dos dados. Os resultados estdo no capitulo 8, que incluem as tabelas, mapas, e as
descri¢bes. No capitulo 9 é apresentada uma discussdo ampla sobre os resultados
encontrados, que contempla diversos aspectos sobre o objeto pesquisado. Para concluir,
no capitulo 10, encontram-se as consideracdes finais da tese. Todos os resultados foram
discutidos em conjunto e se apresentam como subsidio para possiveis proposi¢cdes de
intervencgdes em relagdo ao consumo prejudicial de alcool na populacédo brasileira.

No decorrer do desenvolvimento da presente tese, foram elaborados dois artigos.
O primeiro artigo, ja publicado, teve como foco o habito de beber pesado e no perfil
sociodemogréfico dos usuarios. Foram elaboradas andlises de comparacdo das
prevaléncias entre as duas edi¢des da PNS, em 2013 e 2019 (RIBEIRO et al., 2021). O
segundo artigo foi aprovado para publicacdo. Foram analisadas as caracteristicas dos
individuos que tém o comportamento de beber e dirigir e foram feitas comparacGes das
prevaléncias deste comportamento, em 2013 e 2019, com base informacfes das duas
edicdes da PNS (RIBEIRO et al., 2022, no prelo).
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1. INTRODUCAO

O élcool pode ser considerado uma substancia que propicia a integracdo entre os
individuos por possuir caracteristicas facilitadoras das interagdes sociais. O consumo
desta substancia, em diversas culturas, esta atrelado a festividades e celebracfes, sendo
incentivado e estimulado em diversas esferas (MALTA et al., 2015; WHO, 2008), por
um mercado lucrativo, no qual existe um investimento maci¢o de uma industria
milionaria (BABOR et al, 2003). Entretanto, o consumo de bebidas alcodlicas, na
perspectiva da salde coletiva, pode estar associado a ocorréncia de inUmeros agravos de
salde e, até mesmo, a mortalidade (WHO, 2018; ANDRADE et al., 2009).

O consumo prejudicial de alcool, segundo a OMS, é um tipo de consumo que gera
consequéncias nocivas para a satde do individuo que faz uso da substancia (WHO, 2018;
2010). Esse tipo de consumo de risco esta diretamente relacionado com danos a saude
fisica e mental e exposicdes a conflitos e violéncias nas esferas sociais, tanto privadas
quanto publicas. O consumo prejudicial pode envolver desajustes no &mbito profissional,
como faltas e atrasos no trabalho, assim como o envolvimento em atos ilegais, como 0
ato de beber e dirigir (WHO, 2014).

Existem alguns tipos de consumo prejudicial de alcool, que seguem diferentes
padrBes de consumo. De acordo com especialistas e institutos de pesquisa, ha uma clara
distingdo entre os diversos tipos e maneiras de se utilizar tal substancia. O consumo
abusivo, o consumo pesado e o beber e dirigir, sdo os trés principais tipos de consumo
prejudiciais mais importantes para a salude coletiva dentro da temaética do consumo do
alcool (ALCOHOL RESEARCH, 2018).

O consumo abusivo de alcool, conhecido como binge drinking, € o tipo de
consumo prejudicial mais difundido no mundo. Esse padrdo de consumo pode ser
definido como a ingestdo compulsiva de bebida alcodlica em um curto espago de tempo.
De acordo com o National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism (NIAAA), o
indicador de binge drinking pode ser padronizado em 5 doses ou mais em uma mesma
ocasido, para homens, e 4 doses ou mais, no caso das mulheres (NIAAA, 2004).
Associado a diversas consequéncias nocivas para a saude fisica e mental (CARDOSO et
al., 2015), esse comportamento em relacdo ao consumo de alcool, é muito frequente entre

as faixas de idade mais jovens e entre os homens (MACHADO et al., 2017).
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Outro padrdo de consumo prejudicial preconizado na literatura € o consumo
pesado. O heavy drinking (beber pesado) esta relacionado com o consumo abusivo e
frequente, ou seja, em diversos dias na semana. Segundo os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC) o indicador
de beber pesado é padronizado como 8 doses ou mais de bebida alcodlica para mulheres
e 15 doses ou mais de bebida alcodlica para homens, por semana (CDC, 2021).

Para além de todos os tipos de consumo prejudiciais citados, Babor et al. (2000)
faz uma distincdo classica a respeito da diferenca entre a intoxicacdo aguda pelo alcool
(episodio de abuso da substancia) e a dependéncia da substancia. Apesar da dependéncia
como sindrome, e seus problemas associados estarem muito difundidos pela sociedade,
como a cirrose hepatica alcodlica (CAPUTO e TESTINO, 2021; MELO et al, 2017;
PORTUGAL et al., 2015), por exemplo, o fator que mais acomete as populacées, em
diversas partes do mundo, € a questdo da intoxica¢do alcodlica aguda (BABOR et al.,
2000).

O ato de consumir &lcool antes de conduzir um veiculo automotor, conhecido
como beber e dirigir, € um dos principais indicadores relacionados ao consumo prejudicial
de alcool. Esse perigoso comportamento € uma das principais causas para acidentes de
transito no mundo inteiro (WHO, 2021; MALTA et al., 2020).

E importante ressaltar que, segundo a Organizacdo Mundial de Satde, n&o existe
nivel seguro para o consumo de alcool, e o ideal seria evitar qualquer quantidade, de
maneira geral, visando diminuir os efeitos prejudiciais do alcool em todas as sociedades
do mundo inteiro. E importante estar atentos & todas as novas estratégias adotadas pela
industria do alcool baseadas dentro desse conceito de consumo responsavel. Além disso,
a reducdo do uso nocivo de alcool e a reducdo das mortes e ferimentos em estradas
formam parte dos objetivos de desenvolvimento sustentavel da Agenda 2030 da ONU,
nas metas relacionadas a saiide e bem-estar (ONU, 2022).

Nesse sentido é fundamental ressaltar que o alcool ndo é um produto comum
(BABOR et al, 2003) e devemos considerar todos os esfor¢os da industria alcooleira como
inimigos da satde publica e do bem-estar da populagdo. E preciso colocar mais ateng&o
na utilizacdo da midia para difusdo dos produtos alcodlicos e principalmente as
populacbes que sdo os principais publico-alvo.

Na presente tese, foram considerados dois comportamentos de consumo de alcool

prejudiciais a saude: o beber pesado e o beber e dirigir. Foram caracterizados o perfil
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sociodemogréficos dos individuos que bebem pesado e que bebem dirige e as variagdes
temporais nesses dois principais habitos de consumo prejudicial. Além disso, o

comportamento de beber e dirigir foi analisado por recortes geograficos.
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2. BEBER PESADO

O beber pesado (heavy drinking) é definido como a ingestdo de 8 doses ou mais
de bebida alcodlica para mulheres e 15 doses ou mais de bebida alcodlica para homens,
por semana (CDC, 2021). Uma dose de bebida alcodlica equivale a uma lata de cerveja,
uma taca de vinho ou uma dose de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada (NIAAA, 2022; ALCOHOL RESEARCH, 2018).

Sob a otica da saude coletiva, o beber pesado tem se tornado um grave problema,
especialmente, por ser um fator de risco para alguns agravos de satde e para doencas
cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, ansiedade e depressao, entre outros (MALTA
et al., 2011). Estudos mostram que ha evidéncias de um risco aumentado de ocorréncia
de incapacidades prematuras, transtornos ¢ de mortalidade por cirrose e cancer hepatico
relacionado ao consumo abusivo e frequente de bebidas alcodlicas (MELO et al., 2017,
ROERECKE e REHM, 2013).

No que se refere a gastos hospitalares, alguns estudos evidenciam que o custo dos
cuidados a satude com problemas associados ao consumo abusivo e frequente de alcool é
muito maior do que a capacidade do Estado em arrecadar com a distribuicdo e venda do
produto (ANDRADE et al., 2009).

2.1 Situacdo mundial

No que concerne ao monitoramento dos padrdes globais do consumo de alcool, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem publicado, periodicamente, informacdes
relevantes em forma de relatério. Dados do relatério de 2016 indicam que o nivel de
consumo mundial foi de 6,4 litros de alcool puro, por pessoa com 15 anos ou mais de
idade. O mesmo documento apresentou uma redugéo nos dados sobre o consumo de
alcool per capta no Brasil em 2016 (7,8 litros) em comparagédo aos obtidos no ano de 2010
(8,8 litros) (WHO, 2018).

Na literatura internacional, pesquisa realizada nos Estados Unidos (EUA),
National Health Interview Survey (NHIS) evidenciou que o beber pesado foi relatado por
3,6% dos entrevistados (MCKETTA e KEYES, 2019) Segundo informacdes do Center

for Behavioral Health Statistics and Quality, baseadas em dados da Pesquisa Nacional
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sobre o Uso de Drogas, outro inquérito importante nos EUA, o percentual do beber pesado
foi de 6,3% em 2019 (SAMHSA, 2019)

Um estudo sobre alcool e cirrose no Brasil, baseado em informac6es do Global
Burden of Disease (GBD), revelou que, ao considerar as dez primeiras causas de “anos
de vida ajustado por incapacidade” (DALY), entre os homens, o dlcool ocupou a segunda
posicao na faixa de 15-29 anos, a terceira posicao na faixa de 30-44 anos, e a sexta posi¢ao
na faixa etaria de 45-59 anos. Ja entre as mulheres, o uso de alcool ndo esteve presente
entre as dez primeiras causas de DALY, em nenhuma faixa etaria (PORTUGAL et al.,
2015). Da mesma forma, trabalho mais recente mostrou que o uso de alcool foi o segundo
fator de risco que mais impactou os DALY entre os homens, enquanto entre as mulheres,
esse fator de risco foi menos relevante, ocupando o décimo terceiro lugar (MALTA et al.,
2017).

2.2 Situacao no Brasil

No Brasil, além do indicador de beber pesado estabelecido pelos CDC - 8 doses
ou mais de bebida alcodlica para mulheres e 15 doses ou mais de bebida alcodlica para
homens, por semana (CDC, 2021), outros indicadores sdo preconizados, tanto pela
literatura sobre o consumo de alcool como pelo Ministério da Saude.

O Painel de Indicadores de Saude da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizado
pelo Instituto de Comunicacéo e Informagdo Cientifica e Tecnol6gica em Sadde (ICICT),
Fiocruz em parceria com a Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
(CGDANT), Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Ministério da Saude (MS), no
maodulo referente aos estilos de vida e consumo de alcool, apresenta indicadores para
padrdes de consumo: consumo de bebida alcodlica uma vez ou mais por semana
(percentual de individuos de 18 anos ou mais que costumam consumir alguma bebida
alcoolica pelo menos 1 dia na semana); consumo regular de bebida alcodlica (percentual
de individuos de 18 anos ou mais que costumam consumir bebida alcoolica em 5 dias ou
mais por semana); consumo abusivo de &lcool nos ultimos 30 dias (percentual de
individuos de 18 anos ou mais que relataram consumo abusivo de alcool nos ultimos 30

dias anteriores a pesquisa); e o habito de beber pesado, conforme a defini¢cdo dos CDC.
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Um estudo de revisdo no Brasil mostrou que o comportamento de beber pesado
em adultos é mais frequente nos homens e esta associado com a baixa renda e baixo nivel
educacional. O mesmo estudo de revisdo aponta associacGes do beber pesado entre
individuos-ndo brancos e tabagistas pesados e que o beber pesado entre as mulheres é
mais prevalente entre aquelas que ndo séo casadas (SILVEIRA et. al., 2008).

De fato, evidéncias pioneiras na literatura apontavam que o0 maior consumo de
alcool ocorria em faixas de idade mais jovens e no sexo masculino. O “Primeiro
Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil” (CARLINI et al.,
2002) feito pelo Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrdpicas (CEBRID)
mostrava essa tendéncia, que é apresentada, igualmente, em inquéritos nacionais mais
recentes como o0 Vigitel e a Pesquisa Nacional de Salde. Outros inquéritos e
levantamentos sobre drogas produzidos pela Fiocruz e pelo Instituto Nacional de
Tecnologia para Politicas Publicas do Alcool e Outras Drogas (INPAD) também contém
informagdes importantes que avaliam o uso de &lcool entre adultos (BASTOS et al., 2017;
CARLINI et al., 2006).

O estudo de Damacena et al. (2016) utilizou o indicador de beber pesado, baseado
no consumo abusivo e frequente na populacéo brasileira. Segundo o estudo, com dados
da Pesquisa Nacional de Satde-2013, a prevaléncia do consumo abusivo e frequente foi
de 6,1% para a populacdo de 18 anos ou mais, sendo 8,9% entre 0os homens e 3,6% entre
as mulheres. Apesar de ser mais comum utilizar o indicador de beber abusivo (binge
drinking) para desvelar percepc¢des sobre a situacdo de saude da populagdo brasileira na
literatura nacional, o trabalho de Damacena et al. (2016) abriu a perspectiva para
considerar o beber pesado como um indicador fundamental para a mensuracdo da
exposicdo ao consumo prejudicial e todos as suas consequéncias para a saude da
populacdo. O beber pesado é considerado um indicador chave em fungdo de apresentar
caracteristicas dos individuos que consomem alcool abusivamente e que fazem isso com
muita frequéncia.

Outro estudo publicado com dados da edi¢do de 2013 da Pesquisa Nacional de
Saude que utilizou um indicador de uso pesado episddico de alcool (designando o beber
em binge ou episdédico) mostrou que a prevaléncia desse consumo abusivo era de 13,7%
e que maiores prevaléncias desse consumo abusivo eram maiores entre homens (21,6%;
IC95% 20,7; 22,5%) quando comparado com as mulheres (6,6%; 1C95% 6,1; 7,1%), de
faixas de idade mais jovens (18 a 29 anos de idade: 18,8%; 1C95% 17,5; 20,0%) e que se
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autodeclaravam de cor de pele preta (16,6%; 1C95% 14,9; 18,4%) (GARCIA e FREITAS,
2015). Qutro estudo, com informagdes da PNS 2013, mostrou que o0 consumo abusivo de
alcool foi relatado por 51% dos individuos, entre 0s que consumiram pelo menos uma
dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 meses anteriores a pesquisa, e que 43% entre
esses individuos que relataram beber abusivamente nos Gltimos 30 dias, tiveram mais de
4 episodios de abuso de &lcool (MACINKO et al., 2015).

No contexto brasileiro, a “Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral
a Usuarios de Alcool e outras Drogas de 2003, teve como proposito o cuidado do usuario
em comunidade, em rede, no territorio, tendo principalmente como foco a reducéo de
danos. A “Politica Nacional sobre o Alcool”, promulgada em 2007, foi primordial e
estabelecida com a finalidade de avancar na questdo da reducdo do uso indevido das
bebidas etilicas. Baseado em diversas discussdes, esse decreto determinou que todas as
acOes de Orgaos e de entidades da administracdo publica deveriam agir com proposito de
prevencdo e reducdo de danos a saude da populacdo brasileira no tocante a todos os
maleficios que poderiam ser provocados pelo consumo prejudicial de bebidas alcodlicas
(BRASIL, 2007). O decreto tem por intuito avancar na reducdo dos danos a saude e
sociais do consumo prejudicial de alcool contemplando a¢des intersetoriais. A partir da
promulgacdo dessa politica, 0 consumo de alcool, que antes estava integrado nas politicas
de drogas, passa a ter uma legislacdo especifica para essa droga licita, contemplando todos

0s aspectos importantes para a reducdo do consumo e dos danos relacionados.

2.3 Agravos de saude e custos sociais relacionados ao beber pesado

De acordo com o Relatorio Global sobre Alcool e Salde de 2018, o consumo
prejudicial de alcool de maneira frequente tem sido responsavel por prejuizos em diversas
esferas da vida em sociedade. A ampliacdo dos custos no sistema de salde, o desemprego,
a perda de produtividade do trabalho sdo alguns exemplos de como o conjunto da
sociedade pode ser prejudicado, de forma indireta, pelos efeitos sociais do consumo
prejudicial das substancias alcodlicas (WHO, 2018).

Um estudo sobre alcool e cirrose no Brasil, baseado em informagdes do Global
Burden of Disease (GBD), revelou que, ao considerar as dez primeiras causas de “anos

de vida ajustado por incapacidade” (DALY), entre os homens, o alcool ocupou a segunda
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posicao na faixa de 15-29 anos, a terceira posicao na faixa de 30-44 anos, e a sexta posi¢ao
na faixa etéria de 45-59 anos. Ja entre as mulheres, o uso de &lcool ndo esteve presente
entre as dez primeiras causas de DALY, em nenhuma faixa etaria (PORTUGAL et al.
2015). Da mesma forma, trabalho mais recente mostrou que o uso de alcool foi o segundo
fator de risco que mais impactou os DALY entre os homens, enquanto entre as mulheres,
esse fator de risco foi menos relevante, ocupando o décimo terceiro lugar (MALTA et al.,
2017).

O consumo abusivo e frequente de alcool pode ser considerado um problema para
a saude do trabalhador. O beber pesado é um fator prejudicial no que diz respeito a
produtividade e a seguranca do trabalho na vida do individuo que possui esse tipo de
habito. O desgaste de longas jornadas de trabalho pode gerar sofrimentos psiquicos em
alguns individuos, altos niveis de estresse e até transtornos mentais como panico, fobias,
doencas psicossomaticas e depressdo. Estudos correlacionam a utilizagdo das bebidas
alcodlicas compulsivamente como uma espécie de valvula de escape e busca de alivio
para tais problemas (JUNQUEIRA et al, 2017; FORTE et al, 2014).

O consumo prejudicial, independentemente do padrdo em que é consumido, pode
estar associado a eventos de exposicao a saude fisica dos individuos. O alcool é conhecido
como “o liquido da coragem”, sendo associado diretamente com as praticas sexuais de
risco. Segundo estudos, individuos alcoolizados tém mais chance de ter relacfes sexuais
sem preservativos do que aqueles que ndo estdo alcoolizados (STONER et al., 2007;
CARDOSO et al., 2008), além da associacdo com a violéncia (MARTINS e
NASCIMENTO; ANDRADE et al, 2009), fazendo com que o padréo de beber pesado se
torne uma preocupacao na realidade brasileira.

As bebidas destiladas, cujo consumo é muito difundido na faixa de idade dos
adultos jovens, tém um papel central na experimentagéo e iniciagdo precoce do consumo
do élcool (KUNTSCHE et al., 2006). A vinculagdo aos grupos de amigos e a questdo da
aceitacao social estdo diretamente relacionadas com o consumo de alcool em diferentes
esferas. Mesmo que ndo se conheca muito sobre a influéncia de criangas com adultos que
bebem em casa, ha uma hipotese que considera que a intensa exposi¢cdo no ambiente
domeéstico possa estar associada a iniciagdo precoce ao consumo por conta da facilidade
do acesso e da naturaliza¢do do consumo (GARCIA e SANCHEZ, 2020; SHARMAN et
al, 2021).
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A adolescéncia, por sua vez, pode ser encarada como uma fase de
desenvolvimento que é turbulenta conflituosa e muitas vezes formadora do caréater e da
identidade do individuo (LEPRE e MARTINS, 2008). A procura por novas experiéncias
na adolescéncia, esta inserida no contexto de necessidade de afirmacao e integracdo com
0s grupos. Esse fato possibilita contextos permissivos para que a “pressao dos pares”
(IVANIUSHINA et al., 2019) ou a influéncia dos amigos gerem situagcdes de
experimentacao precoce do consumo de bebidas alcodlicas e de outras substancias.

Um estudo de revisao sobre a “pressao dos pares” mostrou que a influéncia social
dos amigos é determinante nas faixas de idades mais jovens em funcdo de situacdes
permissivas que propiciam a experimentacdo precoce de alcool e outras substancias
(IVANIUSHINA et al., 2019). Um estudo sobre a experimentacdo precoce de alcool e
tabaco, com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, mostrou
que a prevaléncia da experimentacdo de alcool em alunos do 9° ano do ensino
fundamental, naquele ano, foi de 57,2%. O mesmo estudo mostrou que a experimentacéo
de alcool foi maior para o sexo feminino do que para 0 sexo masculino entre esses
escolares (FREITAS et. al, 2019).

Segundo Malta et al. (2014), o consumo de &lcool em demasia nas faixas de idades
mais jovens da populacdo representa um problema critico para a salde publica por
estabelecer vinculos com a possibilidade de outras experimentagdes de substancias como,
por exemplo, o consumo de tabaco e outras drogas nocivas, incluindo as ilicitas
(JOHNSTON et al., 2002). E perceptivel a relagio do consumo de bebidas alcodlicas com
outras questdes, tais como a violéncia em ambiente escolar, transtornos alimentares,
ansiedade e depressao, entre outros (MOTA et al., 2018). O abuso frequente de alcool é
um fator que é associado a estilos de vida de alto risco que envolvem todas essas
probleméticas (MALTA et al., 2014).

E ainda, a compreensdo dos habitos presentes nas faixas de idade dos adultos
jovens, que costumam reproduzir comportamentos que foram adquiridos na fase da
adolescéncia, é fundamental para entender o papel do consumo de alcool na sociedade.
No que diz respeito ao consumo de alcool, muito dos padrdes reproduzidos na faixa de
idade dos adultos jovens séo reflexos da iniciacdo precoce do consumo da substancia na
fase da adolescéncia (RAKOVSKI et al, 2021; MACHADO et al., 2018; PECHANSKY
et al, 2004).
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3. BEBER E DIRIGIR

O beber e dirigir € um dos principais indicadores relacionado ao problema do
consumo prejudicial de alcool. Conhecido como “Dirigir sob influéncia” (Driving Under
the Influence — DUI), “Dirigir sob a influéncia de alcool” (Driving Under the Influence
of Alcohol — DUIA), “Condugido Bébada” (Drunk Driving) e “Condugdo Prejudicada”
(Impaired Driving), este indicador é amplamente discutido nas literaturas nacionais e
internacionais (WHO, 2018, ANDRADE et al., 2009; WHO 2007), sendo definido pelo
ato de conduzir veiculos automotores ap6s o consumo de alcool.

Tendo em vista os efeitos dessa substancia no organismo, dirigir apds consumi-la
é considerada uma das principais causas de envolvimento em acidentes de transito
(MALTA et al., 2020; PECHANSKY et al, 2012; 2010; 2009; HINGSON e WINTER,
2003). As modificacdes sensoriais provocadas pela intoxicacéo alcodlica comprometem
as habilidades psicomotoras do individuo, gerando riscos ao condutor, aos passageiros e
aos pedestres (MALTA et al., 2015; CARDOSO et al., 2015).

Estudos evidenciam uma tendéncia de risco aumentado para ocorréncia de
acidentes de transito entre individuos que ingeriram &lcool e conduziram veiculos
automotores quando sdo comparados com agueles condutores que se mantiveram
abstémios (MALTA etal., 2020; DAMACENA et al., 2016; WHO, 2007). Essa tendéncia
mostra 0 quanto o comportamento de beber e dirigir é determinante para a ocorréncia dos
acidentes de trénsito e consequentemente para a morbimortalidade.

Segundo um estudo recente com dados do Global Burden Disease (GBD), as
lesBes no transito sdo responsaveis por aproximadamente 1,35 milhdo de mortes no
mundo inteiro e por aproximadamente 50 milhdes de lesdes ndo fatais, nas quais as
vitimas ficam incapacitadas (MALTA et al., 2022). De fato, € importante considerar as
perigosas consequéncias que o comportamento de risco de beber e dirigir, ndo apenas
para 0 condutor e como também para 0s passageiros e pedestres, tendo em vista a

seguranca da sociedade e a saude das populaces.
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3.1 Situacdo mundial

Segundo dados do Observatorio de Saude Global da OMS, no ano de 2019, o
Brasil possuia uma taxa estimada de mortalidade no transito de 16,0 (por 100.000
habitantes), bem superior a encontrada em paises desenvolvidos, como a Austrélia (4,9
por 100.000 habitantes) e o Canadé (5,3 por 100.000 habitantes), mas proxima a de outros
paises emergentes, como a China (17,4 por 100.000 habitantes) (WHO, 2021). Nesse
contexto, o monitoramento da alcoolemia antes da conducéo de veiculo tem um papel
fundamental no que diz respeito a prevencao dos acidentes de transito no pais (MALTA
et al., 2020; DAMACENA et al., 2016).

O ato de beber e dirigir é permitido com alguma tolerancia em paises como:
Alemanha, Inglaterra, Franca, Italia, Espanha, Portugal e Reino Unido. Em outros paises,
0 mesmo ato é proibido pela legislacdo com tolerancia zero para dire¢cdo em estado de
alcoolemia, como é o caso do Brasil, Hungria, Roménia, Eslovaquia, Republica Tcheca,
Marrocos, Paraguai e Uruguai. Sendo considerado um comportamento muito perigoso, o
beber e dirigir abre margem para muitas discussdes em funcdo dos agravos sérios que
pode gerar para a satde dos individuos que o cometem e para toda a sociedade.

Nos Estados Unidos, dados do Centro de Administragdo Nacional de Seguranca
no Transito mostraram que, em 2016, 10.497 pessoas morreram em acidentes de transito
causados pelo alcool, representando 28% de todas as mortes relacionadas ao transito
(NCSA, 2017).

Informacdes do Global Burden of Disease (GBD) mostram que o consumo de
alcool ocupou a 52 posicao, em 2017, entre os fatores de risco que mais contribuem para

0 namero total de Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (GBD, 2016).

3.2 Situacédo no Brasil

No Brasil, informagbes do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT) mostraram que a Policia Rodoviaria Federal, no ano de 2017, flagrou
19.083 motoristas que dirigiram apds consumir bebida alcodlica e que, no mesmo ano,
cerca de 6.450 mil (33,8%) acidentes nas rodovias federais foram causados por motoristas

alcoolizados, gerando 13 mil vitimas e cerca de mil mortes (DNIT, 2022).
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Um estudo pioneiro sobre o beber e dirigir realizado, em 2007, na cidade de
Diadema em S&o Paulo, considerou o uso do etildmetro para medigdo da alcoolemia em
condutores, e mostrou que o alcool estava presente em 23,7% dos condutores. Esse estudo
indicou a preponderancia masculina nesse comportamento, bem como o fato de ser mais
prevalente em faixas de idade de 21 a 40 anos, casados e com rendas relativamente mais
altas (DUAILIBI et al, 2007).

Outro estudo classico realizado em Minas Gerais e publicado em 2012 que
analisou o beber ¢ dirigir utilizando o “teste do bafémetro” nos checkpoints de sobriedade
evidenciou que 20% dos motoristas estavam dirigindo acima do limite legal estabelecido.
Esse estudo mostrou a predominancia do sexo masculino, dos solteiros, e da idade entre
18 e 30 anos. lgualmente, evidenciou-se que os individuos da populacdo em estudo
tinham nivel bom de educacéo e renda (CAMPOS et al., 2008).

Estudo recente que utilizou dados atualizados do Global Burden of Disease
(GBD), buscando analisar a mortalidade e as incapacidades decorrentes dos acidentes de
transito no Brasil, mostrou uma reducédo de 43% nas taxas de mortalidade do ano de 1990
para 2019. Esse mesmo estudo mostrou que as maiores taxas de mortalidade por acidentes
de trénsito estavam nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, individuos do sexo
masculino e adultos jovens. Adicionalmente, houve a conclusdo de que as taxas
relacionadas aos acidentes por motocicletas aumentaram de 7,3/100.000 (1990) para
11,7/100.000 (2019). Esse estudo ressalta que mesmo com o declinio das taxas de
mortalidade por acidentes de transito no Brasil, a meta da Agenda 2030 pode ndo ser
alcancada (MALTA et al. 2022).

Segundo um relatério do Vigitel especifico para comportamentos no transito, no
ano de 2018, a frequéncia de adultos que dirigiram ap6s consumir qualquer quantidade
de bebida alcodlica variou de 5,7% em Recife a 24,1% em Teresina, nas capitais
estudadas. Entre os individuos do sexo masculino os maiores percentuais do beber e
dirigir foram encontrados em Teresina (30,2%), Palmas (27,1%) e Sao Luis (26,6%). Para
o sexo feminino as maiores frequéncias foram encontradas em Floriandpolis e Teresina
(13,6%), Palmas (11,5%) e Campo Grande (9,8%). As menores frequéncias do beber e
dirigir, entre os homens, foram encontradas nas capitais: Recife (7,1%), Rio de Janeiro
(8,2%) e em Vitdria (8,5%). Entre as mulheres, as menores frequéncias foram encontradas
nas capitais: Vitoria (2,6%), Recife (2,9%) e Belém (3,1%) (BRASIL, 2020).
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Estudo que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude-2013 mostrou que, no
ano de 2013, 24,4% (1C95% 22,1% - 26,6%) dos homens e 11,8% (1C95% 9,0-14,5%)
das mulheres bebia e dirigia, revelando um percentual alto e preocupante desse
comportamento tdo prejudicial para a sociedade brasileira (MALTA et al., 2015). O
estudo de DAMACENA et al. (2016), que utilizou dados da PNS-2013, mostrou que a
prevaléncia do envolvimento em acidentes de transito foi de 3,1% na populacdo geral e

6,1% entre aqueles que referiram consumo abusivo e frequente de alcool

3.3 Agravos de saude e custos sociais relacionados ao beber e dirigir

O ato de beber e dirigir constitui um comportamento importante que precisa ser
monitorado em ambito nacional em fungdo da alta mortalidade nas estradas e vias
publicas e das possiveis consequéncias graves nas condi¢cdes de morbidade. Algumas
evidéncias indicam niveis altos de alcoolemia entre aqueles que sofreram acidentes e
foram atendidos nos servicos de emergéncia (MASCARENHAS et al., 2009; LEGAY et
al., 2012), revelando a necessidade de reducdo desse comportamento de risco, fator
determinante para a piora da morbimortalidade no Brasil (MALTA et al., 2015).

Algumas profissdes tém maior relevancia no cenario brasileiro no que diz respeito
ao consumo de alcool e exposicao a situacdes de alta periculosidade. Os caminhoneiros
representam uma categoria profissional que possui habitos de consumo de alcool e
anfetaminas, para se manterem acordados e aliviarem a ansiedade. Este tipo de trabalho
requer muito rigor na entrega das cargas em prazos muito curtos, o que favorece o
consumo de estimulantes e, principalmente, do alcool como uma fonte de alivio do
estresse (NASCIMENTO et al., 2007).

Os acidentes de transito nas faixas de idade dos adultos jovens tém provocado
preocupacdo pelas consequéncias a vida dos jovens e altos custos sociais. Segundo
estudos, fatores de risco como a utilizacdo de bebidas alcodlicas antes de conduzir
veiculos automotores pode ser um dos grandes pilares para a compreensdo dessa questéo
(DAMACENA et al., 2016; MASCARENHAS et al., 2009).

Os acidentes de transito e todas as suas consequéncias geradas pelo
comportamento de beber e dirigir produzem outros efeitos para além dos gastos
hospitalares e os custos com cuidado a saide (COUTINHO et al, 2016; ANDRADE et
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al., 2009; MELONI e LARANJEIRA, 2004) como despesas relacionadas a assisténcia
previdenciaria e perdas produtivas, que também impactam de maneira negativa o
desenvolvimento das sociedades (RIOS et al., 2020). Soma-se a esta discussao o énus
gerado ao orcamento publico pelos danos patrimoniais causados pelos acidentes de
transito (IPEA, 2020; 2003).

3.4 Legislacéo e politicas de fiscalizacdo

Nas ultimas décadas, no Brasil, diversas politicas e acdes foram tomadas na esfera
publica para avancar no objetivo da diminui¢cdo do consumo prejudicial do alcool e
principalmente na contengdo do ato de beber e dirigir. Sobre o controle dos prejuizos
gerados pelo consumo prejudicial, algumas modificacbes na legislacdo sdo
representativas para o controle da alcoolemia e dos danos a vida gerados pelos desfechos
tragicos nas estradas e vias terrestres. Nesse sentido, nas Gltimas décadas o Brasil tem
progredido com avangos nas legislagdes para o controle da alcoolemia.

O Cddigo de Transito Brasileiro, promulgado pelo Congresso Nacional em 1997,
trouxe as primeiras regulamentacdes na legislacdo de transito quanto ao consumo de
alcool e a direcdo logo em seguida. O CTB definiu o “dirigir sob influéncia de alcool, em
nivel superior a seis decigramas por litro de sangue (0,6 dg/l), ou de qualquer substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica” como “infragdo
gravissima” e a caracterizacdo do ato de beber e dirigir como sendo um crime. Essas
alteracOes na legislacdo, a partir de 1997, apresentaram indicios de um fortalecimento na
lei para coibir o perigoso ato de beber e dirigir (DUAILIBI, et al., 2010; BRASIL, 1997).

Com base na premissa de que os acidentes de transitos relacionados ao beber e
dirigir ocorria de maneira ainda alarmante entre os anos 1998 e 2005, a Lei 11.705 foi
sancionada pela presidéncia da republica no ano de 2008. Conhecida como “Lei Seca”,
essa medida alterou o Codigo de Transito Brasileiro, que ainda permitia conduzir veiculos
automotores com baixa alcoolemia para a proibicéo total desse grau de alcool no sangue.
Além de instituir a alcoolemia zero e colocar mais rigor nas san¢fes para aqueles que
bebem e dirigem, essa lei fez com que estabelecimentos que vendiam bebidas alcodlicas
colocassem avisos de que beber e dirigir constituia crime (DUAILIBI et al, 2010;
BRASIL, 2008).
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Em 2012, como efeito de aperfeicoamento da legislagdo da “Lei Seca” foi
promulgada a nova Lei Seca (Lei 12.760) que ficou conhecida como “tolerancia zero”
por ser muito mais punitiva e severa para 0s que consumiam bebidas alcodlicas antes do
ato de conduzir um veiculo automotor (BRASIL, 2012).

As fiscalizagBes por checkpoints sdo a¢es compreendidas dentro de uma logica
de coibir o comportamento de beber e dirigir e tém se mostrado essenciais para
intensificar o cumprimento da lei. Essas operacdes se apresentam como relevantes para
modificar o beber e dirigir e alcancar condutas mais seguras frente ao consumo de alcool
e a direcdo veicular (SALGADO et al., 2012). Em diversas regides do Brasil algumas
experiéncias tém apresentado sucesso no enfrentamento da questdo da alcoolemia antes
de conduzir veiculos automotores.

A “Operacao Lei Seca”, no Rio de Janeiro, ¢ uma politica publica permanente do
Governo do Estado que tem por objetivo fiscalizar a alcoolemia em motorista na capital,
baixada fluminense e na regido metropolitana. E referéncia nacional em termos de acio
politica para o enfrentamento do beber e dirigir desde o ano de 2009. As acbes da
“Operacdo Lei Seca” sdo baseadas na ideia da “abordagem cidadad”, que para além da
fiscalizacéo trabalha no eixo da educagéo no transito.

A “Operacao Balada Segura” ¢ outra experiéncia exitosa em termos de operacoes
para a fiscalizacdo da alcoolemia. Essa proposta do Rio Grande do Sul também trabalha
com os propositos de fiscaliza¢do e educacédo no transito e propde ac¢bes por checkpoints
estratégicos nos pontos onde ocorrem os maiores niveis de acidentes.

Mesmo com diversas experiéncias com o0 objetivo de aplicacdo da lei contra a
alcoolemia no transito, diversos pontos ainda persistem como grandes entraves para o
avanco do combate ao problema de beber e dirigir. O paradigma fiscalizatorio e as
peculiaridades regionais referentes a aplicacdo da lei devem ser levados em consideragao
quando pensamos em um pais de magnitude continental, com todas as suas
complexidades e peculiaridades, como é o caso do Brasil (SCHIMIDT, 2013).

Em termos de politicas, também deve-se ressaltar a iniciativa SAFER da OMS
que tem por meta aumentar e fortalecer acdes para reduzir o comportamento de consumo
prejudicial do alcool que contemplam o beber e dirigir. Os esforcos da politica SAFER
tém por meta também proteger as politicas publicas da interferéncia da inddstria do
alcool, e consequentemente assim, avancar nas medidas para conter o problema do beber
e dirigir (OPAS, 2020; MONTEIRO, 2020).
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4. INQUERITOS DE SAUDE

Embora as pesquisas sobre consumo de alcool e as evidéncias cientificas sobre o0s
agravos de saude tenham sido iniciadas em paises desenvolvidos, atualmente muito se
tem avancado sobre o conhecimento dos padrdes de consumo em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil.

Os inquéritos populacionais se configuram no atual cenario como mecanismos
fundamentais para pautar uma agenda de politicas publicas baseadas em evidéncias
cientificas. A utilizacdo de inquéritos populacionais de salde esta relacionada com a
necessidade de se produzir evidéncias que gerem conhecimento sob uma determinada
area, para que esse conhecimento seja substantivo para a criagdo de politicas publicas
eficientes (IPEA, 2020; RAMOS e SILVA, 2018; SOUSA E BARRETO, 2017;
BARRETO et al., 2004).

Os inquéritos populacionais vém sendo utilizados cada vez mais para o
conhecimento do consumo de alcool no Brasil. Como ferramentas com a utilidade de
obter informagdes sobre varios comportamentos de saude, estes sdo importantes por
fornecer respostas mais precisas para a proposic¢ao de intervencdes (COUTINHO et al.,
2016; BASTOS et al., 2008; MELONI e LARANJEIRA, 2004). Neste sentido, a obtencéo
de dados sobre consumo de alcool através de inquéritos populacionais de salde €
primordial para monitorar os habitos e, consequentemente, subsidiar acfes e alcancar
mudancas positivas na situacdo de saude da populacéo brasileira. O Ministério da Salde,
por sua vez, inserindo a questdo do consumo de alcool nos inquéritos nacionais, tem
gerado dados que refletem a realidade brasileira, com avancgos significativos na
mensuracao desse comportamento ndo saudavel (MALTA, 2015).

O “Primeiro Levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotrépicas no
Brasil” (CARLINI et al., 2002), coordenado pelo Centro Brasileiro de Informacgdes sobre
Drogas Psicotropicas (CEBRID), ¢ o “I Levantamento Nacional Sobre os Padrbes de
Consumo de Alcool na Populagio Brasileira” (LARANJEIRA et al., 2007), coordenado
pela Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (UNIAD), s&o levantamentos em &mbito
nacional que devem ser considerados no histérico da incorporacdo da mensuragdo do
consumo prejudicial de alcool nos inquéritos de saude.

O historico recente e a crescente producgéo de inquéritos populacionais em saude
no Brasil (STOPA et al., 2020; SZWARCWALD et al., 2014; MALTA et al., 2008;
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VIACAVA, 2002), nas Ultimas décadas, tém se mostrado essenciais para o
desenvolvimento de informagfes em salde para a melhora das politicas publicas e
controle dos comportamentos ndo saudaveis. Apesar do suplemento salde da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2008 mensurar fatores de risco e de
protecdo a saude, o consumo de alcool ndo foi contemplado. A Pesquisa Mundial de
Saude (PMS) no Brasil, em 2003, incluiu uma pergunta sobre o consumo de pelo menos
5 doses de bebida alcodlica na semana anterior (SZWARCWALD e VIACAVA, 2008;
SZWARCWALD et al., 2004).

Entre os inquéritos desenvolvidos no Brasil, se destaca a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) pelos avancos alcancados na caracterizacdo da situacdo de saude e dos
estilos de vida da populacéo brasileira (SZWARCWALD et al., 2014). Primeiramente
realizada no ano de 2013, e depois em 2019, a PNS passou a ser uma ferramenta
fundamental para a produgdo de informagdes para 0 monitoramento dos comportamentos
saudaveis e ndo saudaveis, possibilitando andlises junto as caracteristicas
sociodemogréaficas e a investigacdo das desigualdades sociais (SZWARCWALD et al.,
2014; STOPA et al, 2020). A utilizacdo das informacdes produzidas pela PNS séo cruciais
para subsidiar politicas publicas de promocdo da salde e prevencdo do consumo
prejudicial do alcool.

Além da PNS, o inquérito “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico” (Vigitel) aparece no cenario de inquéritos
brasileiros como ferramenta fundamental para o0 monitoramento dos comportamentos de
salde nas capitais brasileiras. A “Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)” tem,
por sua vez, muita relevancia para a investigacdo dos diversos fatores de risco e de
protecdo a salde entre os adolescentes (BRASIL, 2017; IBGE, 2016, MOURA et al,
2011).

Adicionalmente, escalas de medicdo do consumo sdo utilizadas em diversos
inquéritos e devem ser consideradas para analise, a exemplo do CAGE Questionnaire e 0
AUDIT (Alcohol Use Disorder ldentification Test) (BABOR, 2003; WILLIAM, 2014),
que sdo instrumentos de medicao e triagem sobre o consumo de alcool.

Apesar da dificuldade de padronizacdo dos questionarios para uma medigédo
coerente do consumo de &lcool com informagdes provenientes de diferentes inquéritos de
salde e distintos modos de perguntar (WHO, 2002), DE BONI et al. (2019) afirmam que

mesmo que a questdo da reprodutibilidade nos estudos sobre alcool seja complexa, 0s
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resultados baseados nesses dados oriundos de inquéritos populacionais sdo subsidios
primordiais para a criagdo e o aprimoramento de politicas sobre o &lcool no pais. O
mesmo estudo reitera que os inquéritos devem documentar e disseminar 0s métodos
utilizados e os resultados alcancados, bem como abrir 0 acesso aos microdados e scripts
de processamento de dados, com a finalidade de possibilitar comparagdes e superar 0s

desafios metodoldgicos.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

A presente tese tem 0 objetivo de analisar o beber pesado e o beber e dirigir na populacéo

brasileira, a partir dos dados de duas edi¢Ges da Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019.

5.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o comportamento de beber pesado na populacdo brasileira e a variacdo
temporal entre 2013 e 2019;

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos individuos que tém o habito
de beber pesado;

e Avaliar o comportamento de beber e dirigir na populacédo brasileira e a variacéo
temporal entre 2013 e 2019;

e Identificar as caracteristicas sociodemogréficas dos individuos que tém o habito
de beber e dirigir;

e Analisar a associa¢do do beber e dirigir com o envolvimento em acidente de
trénsito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta com lesdes corporais nos
ultimos 12 meses;

e Caracterizar a distribuicdo do hébito de beber e dirigir, segundo recortes
geogréficos, em 2013 e 2019.
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6. JUSTIFICATIVA

A partir das evidéncias que indicam que a presenca de alcool no organismo esta
relacionada a agravos de saude (WHO, 2004), o monitoramento dos diversos indicadores
de consumo de alcool na populacéo brasileira é essencial. Nesse estudo escolhemos dois
comportamentos diferentes de consumo de alcool: beber pesado e beber e dirigir.

A investigacdo do perfil do consumidor de &lcool que bebe pesado no Brasil
atualmente é primordial para compreender como melhor direcionar as politicas publicas
voltadas para diminuir os danos relacionados a esse padrdo de consumo. O conhecimento
do perfil de consumo favorece uma melhor tomada de decisdo tendo em vista o publico-
alvo das acOes necessarias para diminuir esse habito no Brasil.

O monitoramento do comportamento de beber e dirigir na populacéo brasileira é
essencial para a avaliagcdo e o melhor direcionamento das politicas publicas tendo em vista
que o consumo de alcool antes de dirigir € uma das principais causas de envolvimento em
acidentes de transito (MALTA etal., 2020). A identificagdo dos segmentos populacionais
mais vulneraveis a esse comportamento favorece a melhor formulacdo de politicas
publicas e intersetoriais mais decisivas e estratégicas para o enfrentamento do beber e
dirigir e das suas consequéncias perigosas para a seguranca no transito. Conhecer
geograficamente como estdo configuradas as areas em que esse comportamento ocorre
mais frequentemente contribui para o melhor direcionamento dessas politicas em ambito
estadual.

De modo geral, a producdo de conhecimento sobre os padrdes de consumo
prejudicial de alcool, por meios de informacGes de inquéritos populacionais de salde, é
decisiva para alcancar mudancas positivas e diminuir os efeitos negativos do consumo de
alcool na situacdo de saude da populacéo brasileira. Os altos custos com cuidado a saude
e 0s custos sociais relacionados a problemas associados ao consumo de alcool
(COUTINHO et al, 2016; ANDRADE et al., 2009; BASTOS, 2008; MELONI e
LARANJEIRA, 2004) fazem com que a investigacdo do perfil do consumidor de alcool
no Brasil seja fundamental para contribuir para agdes em prol da satde e da seguranca da

populacéo brasileira.
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7. MATERIAL E METODOS

Fontes de Informacdes

Como fonte de informagdes, serdo utilizados os dados das duas edicdes da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizadas em 2013 e 2019. Também serdo utilizados
dados da Secretaria Nacional de Transito (SENATRAN).

7.1 — Pesquisa Nacional de Saude 2013 e 2019

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um inquérito de &mbito nacional e base
domiciliar, realizado pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de 2013 e 2019.

A PNS teve aprovacio da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em
julho 2013 sob o nimero n° 328.159 para a edicdo de 2013, e em agosto de 2019 sob o
namero n° 3.529.376 para a edi¢do de 2019.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE
e utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE (SOUZA-JR et al., 2015), com a
mesma estratificacdo das unidades primarias de selecdo (UPAS), constituidas por um ou
mais setores censitarios. A Amostra Mestra € um conjunto de setores censitarios ou
agregados de setores selecionados para atender a diversas pesquisas realizadas pelo
IBGE. A populacdo alvo foi composta pelas pessoas residentes em domicilios particulares
permanentes (DPP) em todo o territorio nacional.

As unidades primarias da Amostra Mestra sdo estratificadas segundo quatro
critérios: Administrativo (Unidades da Federacdo - UF, capitais, Regides Metropolitanas,
Regido Integrada de Desenvolvimento Econémico — RIDE e demais setores da UF);
Geografico (Subdivisdes das capitais e outros municipios de grande porte em areas como
distritos, subdistritos e bairros); De Situacao (urbano e rural) e um critério estatistico, que
subdivide os estratos baseados nos trés critérios anteriores em estratos homogéneos,
segundo as informagbes de rendimento total dos domicilios e numero de domicilios
particulares (Souza-Junior, 2015).

Foi selecionada uma amostra por conglomerados em trés estagios. No primeiro,

em cada estrato, foi realizada a selecdo das UPAs. No segundo estagio, em cada UPA, foi
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selecionado aleatoriamente um nimero fixo de domicilios. E, no terceiro estagio, em cada
domicilio, foi selecionado aleatoriamente um morador, em 2013 individuos com 18 anos
ou mais de idade e em 2019 individuos com 15 anos ou mais de idade. Nesta tese, foram
usadas apenas as informacgdes dos adultos de 18 anos ou mais de idade em ambas as
edicdes da PNS.

No primeiro estagio de sele¢do, como parte do SIPD, a unidades primérias de
amostragem (UPA) sdo obtidas por amostragem aleatoria simples dentre aquelas
previamente selecionadas para a Amostra Mestra, respeitando a estratificacdo das UPA
da Amostra Mestra. No segundo estagio, sdo selecionados por amostra aleatéria simples,
um numero fixo de domicilios particulares permanente (DPP) em cada UPA selecionada
no primeiro estagio. A selecdo dos domicilios foi feita a partir do Cadastro Nacional de
Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE) em sua Ultima atualizacdo antes da conclusao
dessa etapa do plano amostral. E importante ressaltar que para as informacdes contidas
na primeira e na segunda parte do questionario, ou seja, as partes referentes as
caracteristicas do domicilio e ao conjunto de todos os moradores do domicilio, o plano
amostral da PNS possui apenas esses dois estagios de sele¢do. No terceiro estagio, em
cada domicilio da amostra, é selecionado um morador, aleatoriamente, para responder a
3% parte (individual) do questionario, a partir de uma lista de moradores elegiveis
construida no momento da entrevista.

O questionario da PNS foi dividido em trés partes: (1) informac6es do domicilio,
(2) informagdes de todos os moradores e (3) informagdes sobre um individuo selecionado
dentre os moradores do domicilio.

Pesquisa Nacional de Saude — edicdo 2013 (PNS-2013), possui 6.062 UPA e
64.348 domicilios (primeira parte do questionario) com entrevista realizada, totalizando
205.546 moradores com questionario preenchido (segunda parte do questionario). Nesta
edicdo, foram realizadas 60.202 entrevistas com individuos de 18 anos ou mais de idade
para a entrevista individual (terceira parte do questionario).

Pesquisa Nacional de Saude — edi¢do 2019 (PNS-2019), possui um desenho
amostral semelhante ao da edicdo de 2013, poréem com algumas alteracdes em relagcdo ao
tamanho da amostra de UPA e de domicilios, além de mudancas na faixa etaria elegivel
para entrevista individual, que passou para 15 anos ou mais. A pesquisa foi realizada em
8.031 UPA e teve 94.114 domicilios com entrevista realizada. Nestes domicilios, foram

preenchidos questionarios para 279.382 moradores e 94.114 individuos de 15 anos ou
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mais selecionados aleatoriamente (questionario individual). Porém, para o presente
estudo, foram utilizados apenas os dados de individuos de 18 anos ou mais de idade,
totalizando 88.943 entrevistados.

Em 2013, foram realizadas 60.202 entrevistas, em 2019, foram realizadas 85.854
Outros detalhes sobre a pesquisa, o processo de amostragem e ponderacao dos dados estéo
disponiveis em publicac@es prévias (STOPA et al., 2020; SZWARCWALD et al.; 2014;
SOUZA-JR et al., 2015; DAMACENA et al, 2016).

7.2 — InfragOes n° 5169 da Senatran

Para a construcdo da taxa de infracdes foram utilizados dados da Secretaria
Nacional de Transito (SENATRAN) referentes as infragbes n® 5169: dirigir sob a
influéncia de alcool ou qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia.
Foram utilizados dados de infracdes aplicadas em todas as Unidades da Federacéo durante

0 ano de 2019, no Brasil (https://portalservicos.senatran.serpro.gov.br/#/home).

7.3 — Construcao de Indicadores

Para a construcao dos indicadores, foram utilizadas informac6es do questionario

individual, respondido por um morador de 18 anos ou mais selecionado no domicilio.

Beber Pesado

Para caracterizar o desfecho beber pesado na populagéo brasileira, utilizou-se o
denominado heavy drinking, proposto pelos Centros de Controle e Prevencao de Doencas
(Centers for Diesease Control and Prevention - CDC) (CDC, 2021), definido como o
consumo de 8 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou
mais doses para os homens. O indicador utilizado foi a prevaléncia de beber pesado.

Para tal, foram consideradas duas questdes presentes nas duas edi¢cdes da PNS:
“Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida alcoolica?”’ e “Em

geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica o(a) sr(a) consome?
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(1 dose de bebida alcoodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) .

Os resultados das duas questdes foram multiplicados e, para caracterizar o beber
pesado foram considerados resultados maiores ou iguais a 8 doses por semana para as

mulheres e maiores ou iguais a 15 doses por semana para 0s homens.

Beber e Dirigir

Para a construcdo do indicador beber e dirigir, foi utilizada a seguinte pergunta
constante nas duas edicdes da PNS: “Em algum destes dias em que consumiu bebida
alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?”. Com as seguintes opgdes de respostas:
1- Sim; 2- Nao. Essa pergunta foi feita apenas aos individuos que informaram consumir
bebida alcodlica e que dirigem automoOvel ou motocicleta. Os condutores foram
identificados na pesquisa a partir das seguintes perguntas: “Atualmente, o(a) Sr(a) dirige
automovel (inclusive taxi, aplicativos de transportes e similares)?” e “ Atualmente, o(a)

Sr(a) dirige motocicleta?” (Figura 1).

Taxa de Infracdes

A taxa de infracBes foi construida para o ano de 2019 por Unidade da Federacéo,
a partir da razdo entre o nimero de infraces (n° 5169) em 2019 e o nUmero de condutores
de carros ou motos por 1.000 motoristas (/1000 mot.). Os condutores foram captados na
PNS 2019, por meio das perguntas: “O(A) sr(a) dirige carro?” e “O(A) sr(a) dirige

motocicleta?”.

7.4 —Variaveis do estudo

Beber pesado
A prevaléncia de beber pesado foi analisada segundo as caracteristicas

sociodemogréficas: sexo (masculino; feminino); faixa etéria (18-29; 30-34; 45-59; 60 e
mais), grau de escolaridade (sem instrucdo/fundamental incompleto; fundamental
completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto/superior completo ou

mais); cor da pele/raga (branca; parda; preta); estado civil (solteiro(a);
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separado(a)/divorciado(a); vitvo(a); casado(a)); situagdo de localizacdo geografica do

domicilio de residéncia do individuo (urbana; rural).

Beber e dirigir
A prevaléncia de beber e dirigir foi analisada segundo caracteristicas

sociodemogréficas: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (18-29; 30-39; 40 ou mais),
cor da pele/raca (branca; ndo branca); casado(a) ou vive com companheiro(a) (sim; nao),
renda per capita (< 1 salario-minimo (SM); > 1 SM); por situagdo urbano/rural do

domicilio de residéncia; e por tipo de veiculo conduzido (apenas carro; motocicleta).

Taxa de Infracdes

A taxa de infracdes foi analisada para o Brasil, Grandes Regifes e para as UF.

7.5 — Andlise estatistica

Beber Pesado

Na analise do beber pesado, para cada uma das categorias das variaveis
sociodemogréficas, estimou-se a prevaléncia do comportamento de beber pesado e 0s
respectivos intervalos de 95% de confianca. Foram calculados modelos de regressdo de
Poisson para comparagéo das prevaléncias. Posteriormente, foram calculados modelos de
regressdo multivariada de Poisson considerando todas as variaveis sociodemograficas
com o desfecho beber pesado para 2013 e 2019. Para a comparacao das prevaléncias entre
os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes ao
nivel de significancia de 5%.

Devido ao pequeno tamanho de amostra das pessoas que tém o habito de beber
pesado nas faixas de idade mais velhas, apenas para as duas faixas etarias, 18 a 29 anos e
30 a 44 anos, o desfecho foi analisado por grau de escolaridade segundo sexo, utilizando
os dados de ambas as edi¢fes da PNS. Para cada estratificacdo, estimou-se a prevaléncia
do comportamento de beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confianca.
Foram calculados modelos de regressdo de Poisson para comparacdo das prevaléncias.
Para a comparacao das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o teste t

de Student para amostras independentes ao nivel de significancia de 5%. As estimativas
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foram obtidas levando-se em consideracdo o desenho amostral das duas pesquisas,
incluindo os fatores de expanséo e os efeitos de conglomeracdo (LEE et al, 2007). Os
modelos de regressao de Poisson para comparacéao das prevaléncias, foram calculados no
Stata (STATA, 2015), versdo 14.0, médulo “survey”, levando em consideragdo o efeito

do plano amostral.

Beber e dirigir
Para cada uma das categorias das variaveis consideradas no estudo, estimou-se a

prevaléncia do indicador beber e dirigir e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca, em 2013 e 2019. Para investigacdo da associacdo entre o indicador beber e
dirigir e as variaveis de estudo, as razdes de chances (RC) brutas e ajustadas por todas as
demais variaveis foram estimadas por meio de modelos de regressao logistica.

Para a comparagéo das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado de Pearson ajustado pela correcdo de segunda ordem de Rao-Scott
(que leva em consideracdo o efeito do plano de amostragem) e convertido em uma
estatistica F, testada no nivel de significancia de 5%.

Adicionalmente, foi investigado, segundo sexo, o envolvimento em acidente de
transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta com lesdes corporais nos ultimos
12 meses a partir da pergunta: “Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum
acidente de transito no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?”. Para investigar
a associacdo entre o indicador beber e dirigir e o envolvimento em acidente de transito
nos ultimos 12 meses, foram utilizados modelos de regressdo logistica por sexo. Foram
estimadas as RC brutas e ajustadas por faixa de idade, casado(a) ou vive com
companheiro(a) e renda per capita e testadas no nivel de significancia de 5%.

A anéalise estatistica levou em consideracdo o desenho amostral das duas
pesquisas, incluindo os fatores de expansdo e os efeitos de conglomeragdo. Os dados
foram analisados utilizando o Software for Statistics and Data Science, verséo 14.0,
modulo “survey” (STATA, 2015).

Taxa de infracdes

As taxas de infragOes foram analisadas para 0 ano de 2019 para o total do Brasil e
segundo Grandes Regides e Unidades da Federagdo. Foi elaborado um mapa por Unidade

da Federacdo para representacdo espacial da distribuicdo da taxa no territorio nacional.
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O indicador de beber e dirigir foi calculado para os anos de 2013 e 2019 segundo
Unidade da Federacdo e a para investigagdo de mudancas no periodo, foi calculada a
razao de prevaléncia entre as edicdes da PNS. Para representacédo espacial da distribuicao

do indicador, foram elaborados mapas para ambos 0s anos investigados.
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8. RESULTADOS

8.1 — Resultados referentes ao habito de beber pesado

Em relag&o ao beber pesado, foram analisados 60.202 individuos entrevistados
na PNS 2013 e 85.854 individuos na PNS 2019. No total, em 2013, 6,1% (1C95% 5,8-
6,4) dos brasileiros tinham o habito de beber pesado e, em 2019, esse percentual foi de
7,3% (1C95% 6,9-7,6). A prevaléncia do beber pesado foi maior entre os homens (8,9%;
1C95% 8,3-9,5%) tanto em 2013 como em 2019 (9,7%; 1C95% 9,1-10,3%), do que entre
as mulheres (3,6%; 1C95% 3,3-4,0%) em 2013 (5,2%; 1C95% 4,9-5,6%) em 2019.
Somente entre as mulheres o aumento na prevaléncia de beber pesado foi estatisticamente
significativo (Tabela 1).

Observando o consumo segundo as faixas etarias, ha um gradiente de
diminuicdo do beber pesado com o aumento da idade: em 2013, a prevaléncia varia de
8,1% (1C95% 7,4-8,9) entre os adultos jovens de 18 a 29 anos para 2,2% (1C95%1,7-2,8)
entre os idosos (60 anos e mais), e em 2019, os percentuais mantiveram a tendéncia de
diminuicdo, decrescendo de 10,1% (IC95% 9,2-11,0) para 3,0% (1C95% 2,7-3,4),
respectivamente. Na comparagdo das duas edi¢cdes da PNS, observa-se um aumento
estatisticamente significativo do beber pesado entre os individuos de 18 a 29 anos, 30 a
44 anos e de 60 anos ou mais de idade (Tabela 1).

No que se refere a escolaridade, em 2013 e 2019, as maiores prevaléncias do
beber pesado foram encontradas entre os individuos que possuem ensino fundamental
completo ou ensino médio incompleto. As prevaléncias que mostraram aumento
significativo, entre 2013 e 2019, foram observadas tanto para pessoas com fundamental
completo ou ensino médio incompleto, quanto para as que relataram ter ensino médio
completo, superior incompleto ou superior completo ou mais (Tabela 1).

No que tange a questdo da cor de pele/raca, as prevaléncias do beber pesado
foram mais elevadas nos subgrupos de pessoas de cor de pele preta, em comparagdo com
a branca e a parda, tanto em 2013 quanto em 2019. Entre os individuos que se declararam
brancos ou pardos o aumento no periodo 2013-19 foi estatisticamente significativo.
Quanto ao estado civil, as prevaléncias de beber pesado foram maiores entre os individuos

solteiros nos dois anos estudados e apenas entre eles o0 aumento da prevaléncia do beber
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pesado foi estatisticamente significativo entre 2013 e 2019. A respeito da situacdo
rural/urbana do domicilio de residéncia, nas duas edi¢bes da PNS as maiores prevaléncias
foram encontradas entre os individuos que moram em areas urbanas. Adicionalmente,
houve aumento significativo de 6,4% (1C95% 6,0-6,7) em 2013 para 7,7% (I1C95% 7,3-
8,1) em 2019 nas prevaléncias de beber pesado (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados dos modelos multivariados de
regressdo de Poisson considerando como variavel resposta o beber pesado. Tanto em
2013 como em 2019, foram encontradas maiores prevaléncias de beber pesado entre os
homens, na faixa de idade de 30 a 44 anos de idade, entre o0s solteiros e entre residentes
da area urbana. Em relacdo ao grau de escolaridade, em 2013 as maiores prevaléncias
foram entre os individuos sem instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, ja em
2019 foram os individuos com fundamental completo ou ensino médio incompleto, com
razdo de prevaléncia de 1,2 quando comparados aos individuos com ensino médio
completo, ensino superior incompleto ou superior completo ou mais. No que concerne a
cor da pele/raca, em 2013 a menor prevaléncia foi observada para individuos que
declararam cor da pele branca (RP=0,6; p<0.001). Em 2019, a razdo de prevaléncias entre
os individuos brancos e os individuos com cor da pele preta foi de 0,9 (p=0,018) (Tabela
3).

Ao examinar os individuos mais jovens (de 18 a 29 anos de idade), os homens
com fundamental completo ou ensino médio incompleto foram aqueles que se destacaram
com maior aumento das prevaléncias de 2013 (9,3% 1C95% 7,1-12,1%) para 2019 (15%
IC95% 12,0-18,5%). As mulheres com fundamental completo ou ensino médio
incompleto também apresentaram tendéncia de crescimento nas prevaléncias de 2013
(6,6% 1C95% 4,7-9,1%) para 2019 (10,4% 1C95% 7,9-13,7%), assim como as mulheres
com maior escolaridade, com médio completo/superior incompleto/superior completo ou
mais, que apresentaram crescimento de 2013 (5,4% 1C95% 4,4-6,6%) para 2019 (7,9%
IC95% 6,8-9,2%) (Tabela 4).

No que se refere aos individuos da faixa de idade de 30 a 44 anos, entre 0s
homens ndo houve aumento estatisticamente significativo no beber pesado para nenhuma
categoria de grau de escolaridade. Ja entre as mulheres, aumentos significativos nas
prevaléncias do habito de beber pesado do ano de 2013 para 2019 foram encontradas em

todas as categorias de escolaridade, com a razdo de prevaléncia mais significativa
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ocorrendo entre as que tinham ensino médio completo, ensino superior incompleto ou
superior completo ou mais (Tabela 5).
Esses resultados foram publicados no decorrer do desenvolvimento da tese no

periddico nacional Revista Brasileira de Epidemiologia (RIBEIRO et al. 2021).
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Tabela 1. Comparacao das prevaléncias e razGes de prevaléncias de beber pesado segundo sexo, faixa etéria e grau de escolaridade nos anos

de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Salde, 2013 e 2019

o _ o 2013 2019
Caracteristicas sociodemograficas t
N % IC9%% RP n % 1C95% RP
Total 3667 6,1 5,8-64 - 6479 73 69-76 - <0,001
S Masculino 2514 89 83-95 25* 4022 9,7 91-103 1.8* 0,125
exo
Feminino 1153 36 33-40 - 2457 52 4,9-56 - <0,001
18a29 1277 8,1 74-89 3,7* 1980 10,1 9,2-11,0 3,3* | <0,001
_ ~ |30a44 1297 70 65-76 3,2* 2365 88 82-95 29* | <0,001
Faixa etaria
45 a 59 855 56 50-6,3 25* 1551 6,7 58-76 22* 0,062
60 e mais 238 22 17-28 - 583 30 27-34 - 0,011
Sem instrucdo/Fundamental Incompleto 1374 59 53-64 1,0 1828 59 54-65 0,8* 0,889
Grau de Fundamental completo/Médio incompleto | 680 7,3 6,4-83 1,2* 1201 93 84-13 1.2* 0,003
escolaridade | Médio completo/superior incompleto/
1613 59 54-64 - 3450 76 72-81 - <0,001

superior completo ou mais

1- t=Teste de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regressdo de Poisson; RP=Razéo de Prevaléncia;
IC95%= Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 2. Comparacdo das prevaléncias e razbes de prevaléncias de beber pesado segundo cor da pele/raca, estado civil e situacdo de

localizacdo de residéncia nos anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

o _ o 2013 2019
Caracteristicas sociodemograficas t
N % I1C9%% RP N % 1C95% RP
Branca 1392 49 45-53 05*| 2543 66 62-71 08* <0,001
Cor da pele/
Parda 1734 69 64-74 08*|2%46 76 71-81 09* 0,038
raca
§ Preta 493 90 78-102 - 900 88 79-98 - 0,854
Solteiro(a) 2228 8,7 82-93 21*| 3910 104 99-110 21* 0,070
| Separado(a)/Divorciado(a) | 264 6,8 56-83 1,7 | 465 74 64-85 15* 0,546
Estado civil ]
Viavo(a) 74 18 12-28 04*| 136 22 1,7-29 04* 0,429
Casado(a) 1101 41 37-45 - 1968 50 45-56 - 0,009
Urbana 3302 64 60-6,7 15*|5872 77 73-81 16* <0,001
Situac&o?
Rural 365 44 38-51 - 607 49 44-55 - 0,173

t=Teste de amostras independentes (valor de p); 2 — Situagéo de localizacdo geografica do domicilio de residéncia do individuo; *p-valor <

0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP=Razdo de Prevaléncia; 1C95%= Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia estimadas pela regressdo de Poisson multivariada do

beber pesado segundo sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, cor da pele/raca e estado
civil nos anos 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

Caracteristicas 2013 2019
sociodemogréficas RP 1C95% p* RP 1C95% p*
Masculino 24 21-26 <0001 18 1,720 <0,001
Sex0 Feminino 1,0 - - 1,0 - -
18a 29 25 1,933 <0001 |21 1825 <0,001
Faixa |30a44 26 2,033 <0001 |23 1927 <0,001
Etaria | 45a59 24 1830 <0001 |19 16-23 <0,001
60 e mais 1,0 - - 1,0 - -
Sem
instrucdo/Fundamental 12 10-14 0,008 |10 0,9-12 0,497
Incompleto
Grau de | Fundamental
escola- | completo/Médio 1,1 10-13 0,105 |12 1,1-14 0,005
ridade | incompleto
Médio completo/superior
incompleto/superior 1,0 - - 1,0 - -
completo ou mais
Corda | Branca 06 0507 <0001/|09 0810 0,018
pele/ Parda 0,8 06-09 <0,00109 0810 0,100
raca Preta 1,0 - - 1,0 - -
Solteiro(a) 1,8 1,6-20 <0,001 |18 16-2,1 <0,001
Estado | Separado/Divorciado(a) | 1,8 1,422 <0,001 |16 1320 <0,001
civil Viavo(a) 08 05-12 0283 |08 06-11 0,163
Casado(a) 1,0 - - 1,0 - -
Situa- | Urbana 16 14-19 <0001 |17 1519 <0,001
¢d0’ | Rural 1,0 - - 10 - -

*p-valor < 0,05 estimado pela regressdo de Poisson multivariada levando em
consideracdo todas as variaveis; 2 — Situacdo de localizagdo geografica do domicilio de
residéncia do individuo; RP=Raz&o de Prevaléncia; 1C95%= Intervalo de Confianca de

95%
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Tabela 4. Comparacdo das prevaléncias e razdes de prevaléncia de beber pesado segundo

grau de escolaridade por sexo para individuos de 18 a 29 anos de idade nos anos de 2013
e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013

2019

St | G2 t3
N % IC9%5% RP n % IC95% RP
1 | 254 16,3 13,0203 19*| 215 144 11,0-186 1,5*| 0,463
2 | 183 93 71121 11 | 352 150 12,0-185 1,6*| 0,006
M 3 |31 84 71-10,0 - 571 9,7 8,0-116 - 0,279
T | 798 10,2 9,1-115 - | 1138 11,7 10,3-132 - 0,135
1 9% 80 55115 15| 94 90 6,7-118 1,1 | 0,619
2 | 112 66 4791 12| 193 104 79-13,7 13 | 0,039
" 3 | 271 54 4466 - 556 7,9 6,892 - 0,003
T | 479 61 5171 - 843 85 7,596 - 0,001
1 |30 12,7 10,4-154 19*| 309 12,1 99-149 14*| 0,759
2 | 295 80 6698 12 | 545 130 10,9-153 1,5* | <0,001
! 3 | 632 68 6,077 - 1127 87 7,798 - 0,005
T | 1277 81 7,489 - /1981 10,1 9,2-11,0 - 0,001

1- Sexo (M=masculino; F=feminino; T=total); 2- Grau de escolaridade (1= Sem

instrucdo/Fundamental

Incompleto; 2= Fundamental completo/Médio incompleto;

3=Médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); 3- t=Teste

de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regresséo de

Poisson; RP=Razao de Prevaléncia; 1C95%= Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 5. Comparagdo das prevaléncias e razdes de prevaléncias de beber pesado

segundo grau de escolaridade por sexo para individuos de 30 a 44 anos de idade nos anos
de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Salde, 2013 e 2019

2013

2019

St | G2 t3
N % IC9%5% RP n % IC95% RP
1 | 361 124 10,5-145 15*| 410 12,5 10,7-145 1,2 | 0,954
2 | 146 11,7 9,2-146 14*| 259 132 109-16,0 1,3*| 0,409
M 3 | 379 85 7399 - 770 104 09,1118 - 0,058
T | 886 10,3 09,3-11/4 - 1439 113 104-124 - 0,149
1 | 122 44 3554 12 223 73 5991 12 | 0,002
2 78 56 3978 15*| 155 86 6,7-11,1 15*| 0,042
" 3 | 211 3,7 3145 - 547 59 52-6,7 - | <0,001
T | 411 42 3,748 - 925 66 59-73 - | <0,001
1 |48 85 7497 15| 633 100 88113 1,3*| 0,081
2 | 224 84 69-10,2 15| 414 110 9,4-128 1,4*| 0,034
! 3 | 590 58 5266 - 1317 79 7,287 - | <0,001
T 1297 70 6,5-7,6 - | 2364 88 8295 - | <0,001

1- Sexo (M=masculino; F=feminino; T=total); 2- Grau de escolaridade (1= Sem

instrucdo/Fundamental

Incompleto; 2= Fundamental completo/Médio incompleto;

3=Médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); 3- t=Teste

de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regresséo de

Poisson; RP=Razao de Prevaléncia; 1C95%= Intervalo de Confianca de 95%
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8.2 — Resultados referentes ao comportamento de beber e dirigir

Quanto ao comportamento de beber e dirigir, foram analisados 2.651 individuos
em 2013, e 4.114 em 2019, que eram condutores e referiram dirigir logo depois de beber.
A prevaléncia do beber e dirigir foi maior entre os homens em 2013 (27,4%; 1C95% 25,6
— 29,3%) e em 2019 (20,5%; 1C95% 19,4 — 21,7%) do que entre as mulheres (11,9%;
1C95% 9,9 — 14,2%) em 2013 e em 2019 (7,8%; 1C95% 6,7 — 9,0%) (Tabelas 6 e 7).

Entre os homens, o beber e dirigir foi mais prevalente na faixa de 30 a 39 anos nas
duas edic¢Oes da PNS. Em 2013, os homens da faixa de idade de 18 a 29 anos e de 30 a 39
anos apresentaram razdes de chance (RC) de 1,4 e 1,5 quando comparados aos de 40 anos
ou mais. Em 2019, as RC foram, respectivamente, de 1,5 e 1,6. As RC foram
significativas mesmo ap0s os ajustes pelas demais variaveis (Tabela 6).

Tanto em 2013 como em 2019, homens ndo brancos possuiam chance
significativamente maior de beber e dirigir em comparagcdo com os brancos. Entretanto,
apos o controle das demais variaveis, a RC foi significativa apenas para o ano de 2013
(Tabela 6).

As prevaléncias do beber e dirigir foram maiores entre 0s que ndo sao casados ou
que ndo vivem com companheira(o), em 2013 e 2019. A chance de beber e dirigir foi 20%
maior entre 0s homens que vivem sem companheiro(a) nos dois anos estudados. Porém,
as RC nao foram significativas apds os ajustes pelas demais variaveis (Tabela 6).

No que diz respeito a renda per capita, o beber e dirigir foi maior entre os homens
que tém rendimento per capita >1SM. Comparados aos que tém renda <ISM, em 2013,
as RC bruta e ajustada foram estatisticamente significativas, de 1,5 e 1,6, respectivamente.
Em 2019, apenas a RC ajustada foi significativa, indicando que ap6s o controle por faixa
de idade, o beber e dirigir foi mais prevalente entre os de maior renda per capita (Tabela
6).

Quanto a situacdo do domicilio (urbano/rural), os homens que viviam na area rural
tiveram maiores prevaléncias do beber e dirigir. Comparando com os residentes em area
urbana, tanto as RC brutas como as ajustadas foram significativas nos dois anos
pesquisados (Tabela 6).

Em relac&o ao tipo de veiculo conduzido, foi possivel observar que os homens que

dirigiam motocicleta tiveram RC brutas significativamente >1 em comparagdo aos que
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dirigiam apenas carro nos dois anos considerados no estudo. Apos o controle das demais
variaveis, a RC foi significativa apenas em 2019 (Tabela 6).

Na Tabela 7, apresentam-se os resultados para as mulheres. O beber e dirigir foi
mais prevalente entre aquelas que tinham de 30 a 39 anos, em 2013 e 2019. Em
comparacao as mulheres da faixa de idade de 40 anos ou mais, as RC brutas e ajustadas
foram significativas, variando de 1,7 a 1,9. Comparadas as mulheres da faixa etaria de 40
anos ou mais, os resultados relativos as de 18-29 anos ndo foram estatisticamente
significativos.

De forma semelhante aos homens, mulheres que ndo eram casadas ou viviam sem
companheiro(a) tiveram as maiores prevaléncias do beber e dirigir. Nos anos de 2013 e
2019, quando comparadas as que viviam com companheiro(a), as RC brutas foram 1,9
para ambos 0s anos, e as ajustadas 2,1 e 1,9, respectivamente, estatisticamente
significativas no nivel de 5% (Tabela 7).

No que diz respeito ao tipo de veiculo conduzido, mulheres que dirigiam
motocicleta apresentaram maiores prevaléncias do beber e dirigir apenas em 2013. Nesse
ano, comparadas as mulheres que dirigiam apenas carro, as RC bruta e ajustada foram
significativas, de 1,6 e 1,7 (Tabela 7).

N&o foram encontradas diferencas significativas no habito de beber e dirigir
segundo a cor da pele nem segundo rendimento per capita (Tabela 7).

Na tabela 8, comparam-se as prevaléncias de beber e dirigir entre 2013 e 2019.
Houve uma diminuic&o significativa da prevaléncia, de 27,4%, em 2013, para 20,5%, em
2019, entre os homens, e de 11,9% para 7,8%, entre as mulheres. Quanto as variacGes por
grupo de idade, entre os homens, reducdes significativas ocorreram em todas as faixas, e
entre as mulheres, nas faixas de 30 a 39 anos e 40 ou mais (Tabela 8).

No que diz respeito a cor da pele, foi possivel verificar decréscimos significativos
nas prevaléncias do beber e dirigir entre 2013 e 2019, tanto entre os brancos como entre
0S ndo brancos, para os dois sexos. DiminuicGes significativas no beber e dirigir foram
encontradas também entre aqueles que ndo sdo casados(as) ou vivem com
companheiros(as). Entre os individuos que sdo casados ou vivem com companheiros(as),
a reducdo do beber e dirigir foi significativa somente entre os homens (Tabela 8).

A andlise por renda per capita mostrou diminuic@es significativas do beber e
dirigir entre os anos, para as duas categorias, tanto para os homens quanto para a

mulheres. Quanto & situacdo urbano/rural, houve reducéo significativa para aqueles que
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residiam na area urbana entre 2013 e 2019, para os dois sexos, e para aqueles que eram
residentes da area rural, a diminuicdo nas prevaléncias de beber e dirigir foi significativa
apenas para os homens. No que se refere ao tipo de veiculo conduzido, o decréscimo entre
aqueles que eram condutores de motocicleta foi significativo, para ambos o0s sexos. Para
0s que eram condutores somente de carro, houve reducéo significativa entre os homens
(Tabela 8).

Na Tabela 9, apresenta-se a analise da associacdo entre o habito de beber e dirigir
e 0 envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta
com lesdes corporais nos ultimos 12 meses. Foi possivel observar que as RC de
envolvimento em acidentes de trénsito foram significativamente maiores entre homens e
mulheres que relataram beber e dirigir nos dltimos 12 meses. Em 2013 e 2019, as RC
brutas e ajustadas para 0 sexo masculino se aproximaram de 2. Para o sexo feminino, em
2013, as RC foram superiores a 4, e em 2019, de 2,7.

Esses resultados foram publicados no decorrer do desenvolvimento da tese no

periddico nacional Revista de Saude Publica (RIBEIRO et al., 2022, no prelo).



Figura 1. Fluxo das perguntas para captar os individuos que beberam e dirigiram nos Gltimos 12 meses anteriores a pesquisa. PNS, Brasil, 2013
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Tabela 6. Prevaléncias do beber e dirigir e razdes de chances (brutas e ajustadas) segundo variaveis sociodemograficas, situacéo de residéncia e
tipo de veiculo conduzido entre individuos do sexo masculino com 18 anos ou mais de idade. PNS, Brasil, 2013 e 2019

Variaveis

2013 (n=2.396)

2019 (n=3.607)

I1IC 95%

1IC 95%

% 0 Ls | RC RC* % T Ls | RC RC*

Total 274 256 29,3 - - 205 194 21,7 - -
18 a 29 anos 29,7 26,3 332 | 1,39 1,29 | 235 21,2 260 | 1,512 1,442
Faixa de idade 30 a 39 anos 314 280 351 | 1,518 145% | 247 224 272 | 1,622 1,562
40 anos ou mais 23,3 20,9 259 1,00 1,00 |169 153 18,6 1,00 1,00
Raca/cor da pele Br~anca 255 232 281 1,00 1,00 |189 174 205 1,00 1,00
Nao branca 299 272 326 | 1,24° 1,248 | 222 204 240 | 1,228 1,16
Casado(a) ou vive Sim 254 23,0 28,0 1,00 1,00 |18,8 17,1 20,7 1,00 1,00
com companheiro(a) Nao 29,1 266 31,7 | 1,26% 1,07 | 221 20,7 236 | 1,222 1,03
Renda per capita <1SM 245 217 275 1,00 1,00 | 20,1 185 21,8 1,00 1,00
>1SM 290 268 314 | 1,48 157% | 208 19,3 224 1,05 1,352
Situacdio de residéncia Urbana 26,7 24,7 28,8 1,00 1,00 |19,8 185 211 1,00 1,00
Rural 331 289 376 | 1,362 147% | 250 22,9 273 | 1,362 1,342
Tipo de veiculo Apenas Carro 243 216 271 1,00 1,00 | 176 16,2 19,1 1,00 1,00
conduzido Motocicleta 295 272 321 1,318 1,20 | 23,1 215 248 1,40? 1,28°?

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do intervalo de confianga; SM: salario-minimo.
RC: Razdo de chances bruta; RC*: Razdo de chances ajustada pelas demais variaveis; 2: valor de p menor ou igual a 0,005.
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Tabela 7. Prevaléncias do beber e dirigir e razdes de chances (brutas e ajustadas) segundo variaveis sociodemograficas, situacéo de residéncia e

tipo de veiculo conduzido entre individuos do sexo feminino com 18 anos ou mais de idade. PNS, Brasil, 2013 e 2019.

2013 (n=254)

2019 (n=507)

Variaveis IC 95% IC 95%
% 1 Ls | RC RC* % T s RC RC*
Total 119 99 14,2 - - 78 6,7 90 - -
18 a 29 anos 107 7,8 14,6 1,19 0,82 72 51 99 1,20 1,03
Faixa de idade 30 a 39 anos 16,3 123 214 1,928 1,78¢ | 10,8 8,6 134 | 1,892 1,882
40 anos ou mais 92 66 126 1,00 1,00 60 49 74 1,00 1,00
Raga/cor da pele Branca 114 90 14,3 1,00 1,00 71 58 88 1,00 1,00
Nao branca 127 98 165 1,14 0,90 86 7,0 104 1,22 1,13
Casado(a) ou vive Sim 82 55 119 1,00 1,00 52 39 71 1,00 1,00
com companheiro(a) Néo 141 116 171 1,852 209 | 93 79 110 1,862 1,942
Renda per capita <1SM 121 88 165 1,00 1,00 79 61 10,1 1,00 1,00
>1SM 11,8 95 145 0,97 1,28 77 65 972 0,98 1,24
Situac&o de residéncia Urbana 119 98 14,3 1,00 1,00 76 65 89 1,00 1,00
Rural 116 64 20,2 0,98 0,92 95 64 139 1,28 1,25
Tipo de veiculo Apenas Carro 10,0 7,7 12,9 1,00 1,00 74 6,2 9,0 1,00 1,00
conduzido Motocicleta 148 116 18,8 1,572 1,68 | 84 6,7 105 1,14 1,04

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do intervalo de confianga; SM: salario-minimo.
RC: Razéo de chances bruta; RC*: Razdo de chances ajustada pelas demais variaveis; ®: valor de p menor ou igual a 0,005.
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Tabela 8. Comparacdo das prevaléncias do beber e dirigir entre 2013 e 2019 segundo as caracteristicas sociodemogréficas e tipo de veiculo
conduzido. PNS, Brasil, 2013 e 2019

Masculino Feminino
Variaveis
%2013 | % 2019 V"’;)'O*Zde %2013 | % 2019 V"’;)'O*Zde

Total 27,4 20,5 <0,001 11,9 7,8 <0,001

18 a 29 anos 29,7 23,5 0,003 10,7 7,2 0,080
Faixa de idade 30 a 39 anos 31,4 24,7 0,002 16,3 10,8 0,023

40 anos ou mais 23,3 16,9 <0,001 9,2 6,0 0,031
Ragalcor da pele Branca 25,5 18,9 <0,001 11,4 71 0,003

Nao branca 29,9 22,2 <0,001 12,7 8,6 0,015
Casado(a) ou vive Sim 25,4 18,8 <0,001 8,2 5,2 0,073
com companheiro(a) | Nzo 29,1 22,1 <0,001 14,1 9,3 0,001
Renda per capita <1SM 24,5 20,1 0,013 12,1 7,9 0,031

>1SM 29,0 20,8 <0,001 11,8 1,7 0,003
Situacéo de Urbana 26,7 19,8 <0,001 11,9 7,6 <0,001
residéncia Rural 33,1 25,0 <0,001 11,6 9,5 0,521
Tipo de veiculo Apenas Carro 24,3 17,6 <0,001 10,0 7,4 0,071
conduzido Motocicleta 29,5 23,1 <0,001 14,8 8,4 <0,001

** Valor de p do teste de comparacdo das prevaléncias entre 2013 e 2019 (Qui-Quadrado de Pearson ajustado pela correcdo de segunda ordem de Rao-Scott e
convertido em uma estatistica F).
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Tabela 9. Associagéo entre o beber e dirigir e o envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta com lesfes

corporais nos Ultimos 12 meses e o0 habito de beber e dirigir. PNS, Brasil, 2013 e 2019

2013 2019

'Z?:’i‘;‘:ue oy, e | IC 95% o IC 95% oy feuw | IC 95% o IC 95%
LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS

Masculino | 499 57 49 6,7 - - - - - - 717 44 39 50 - - - - - -
Sim 196 82 64 104 | 177° 127 247 | 1,740 124 244 | 253 70 56 87 | 191° 144 254 | 1,80° 135 240

N&o 303 48 39 59 | 1,00 - - | 100 - - | 524 38 32 44| 1,00 - - 1,00 - -

Feminino 7 36 25 52 - - - - - - 199 30 23 41 - - - - - -
Sim 28 110 60 195| 4622 227 940 | 499 226 1100 | 35 69 34 137| 2760 120 638 | 273 121 619

N&o 49 26 17 41| 1,00 - - | 100 - - | 164 27 19 38| 1,00 - - 1,00 - -

RC: Razéo de chances bruta; RC*: Razdo de chances ajustada por faixa de idade, casado(a) ou vive com companheiro(a) e renda per capita.
@ valor de p < 0,005.
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8.3 — Resultados referentes a distribuicdo geografica do beber e dirigir, por UF, em
2013 e 2019 e das taxas de infragdes referentes a dirigir sob a influéncia de &lcool

por 1.000 motoristas, em 2019

Com o objetivo de verificar a aplicacdo da Lei Seca no Brasil foi feita uma breve
descri¢do da distribuicdo geografica da aplicacdo das infragdes, apenas para o0 ano de
2019, para verificar a efetividade dos pontos de checkpoints de sobriedade nas grandes
regides e nas Unidades da Federacgéo (UF).

No ano de 2019, no total, foram aplicadas 137.681 infracbes em todo o Brasil, o
que fez com que a taxa de infragdes fosse 0,7 (/1.000 mot). Essa taxa, mostra que, para o
Brasil, em cada 1.000 motoristas, menos de 1 recebeu uma infracdo, embora a prevaléncia
do habito de beber e dirigir tenha sido de 17,0%. As maiores taxas foram nas encontradas
nas regides Centro-Oeste (1,4/1.000 mot.) e Norte (1,2/1.000 mot.) (Tabela 10).

As UF que apresentaram as maiores taxas de infragdes foram Amapa (4,4/1.000
mot.), Rond6nia (4,6/1.000 mot.) e Acre (3,7/1.000 mot.) e as que apresentaram as
menores foram: Maranhdo (0,2/1.000 mot.), Ceard (0,3/1.000 mot.), Para (0,3/1.000
mot.), Pernambuco (0,4/1.000 mot.), Rio de Janeiro (0,4/1.000 mot.), Bahia (0,4/1.000
mot.) e Tocantins (0,5/1.000 mot.) (Tabela 10).

O mapa da figura 2 apresenta a taxa de infracfes aplicadas para cada 1.000
motoristas no ano de 2019, segundo a UF. Foi possivel observar que as maiores taxas
foram encontradas em trés UFs da regido Norte (Amapa, Acre e Rondonia), representadas
com as cores mais escuras na escala do mapa, com uma taxa acima de 2 infragdes para
cada 1.000 motoristas. J& UFs da regido Norte como o Para e o Tocantins; UFs da regido
Nordeste como Maranhdo, Ceara, Pernambuco e Bahia, da regido Nordeste; e 0 Rio de
Janeiro da regido Sudeste, indicados com as cores mais claras na escala do mapa, foram
as UFs que apresentaram as menores taxas de infragdes aplicadas em 2019 (Figura 2).

Com o objetivo de comparar as prevaléncias do beber e dirigir entre os anos de
2013 e 2019, nas grandes regides e nas UF, foi calculada a razdo de prevaléncia entre 0s
anos. Foi possivel verificar que, para o Brasil, a prevaléncia do beber e dirigir em 2019
foi de 17,0% e em 2013 era de 24,4% (RP=0,69). Quanto as macrorregides, a regido que
apresentou maior diminuigdo na prevaléncia do beber e dirigir foi a regido Centro-Oeste
(RP=0,61), que em 2013 era 29,6% e em 2019 foi de 18,2%. A macrorregido que
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apresentou a menor diminuig@o no beber e dirigir foi a regido Norte (RP=0,85), que em
2013 era de 27,4% e em 2019 foi de 23,4% (Tabela 11).

Entre as UF, o Acre se destaca pela maior diminui¢do na prevaléncia do beber e
dirigir (RP=0,68), que em 2013 era de 25,7% e em 2019 foi de 12,2%. Goias (RP=0,50),
Rio Grande do Norte (RP=0,52), Rio Grande do Sul (RP=0,52) e Distrito Federal
(RP=0,54) também sdo UF que apresentaram grandes diminui¢cGes na prevaléncia do
beber e dirigir entre 2013 e 2019 (Tabela 11).

As UF que tiveram menores diminui¢cdes foram: Sergipe (RP=0,98), Espirito
Santo (RP=0,91), Amapa (RP=0,82) e Sdo Paulo (RP=0,80). O Tocantins merece
destaque por ser a Unica UF que teve uma razdo de prevaléncia acima de 1 (RP=1,03),
sendo a unica UF que apresentou um aumento do beber e dirigir em todo o Brasil (Tabela
11).

Na Figura 3, visualizando o grafico de barras com informacdes do Painel de
Indicadores da PNS, foi possivel ver que as diminui¢des do beber e dirigir foram bastante
evidentes em algumas UF, tais como Roraima, Maranhdo, Rio Grande do Norte e Mato
Grosso, que apresentavam tamanhos das barras muito extensos para o ano de 2013, e em
2019 apresentaram tamanhos mais curtos. Espirito Santo, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul e Sdo Paulo, que ja apresentavam valores médios ou pequenos em 2013, passaram a
ter estimativas menores ainda em 2019. E preciso fazer uma ressalva para a visualizacio
do Tocantins nesse grafico, que apresentou magnitudes proximas nos dois anos, sendo a
Unica UF que apresentou tamanho da barra de 2019 maior que a de 2013. A visualizacéo
desse gréafico do Painel de Indicadores da PNS também demonstra essa tendéncia de
diminuicdo da prevaléncia do beber e dirigir entre 2013 e 2019 (Figura 3).

Na Figura 4, comparando os mapas das prevaléncias do beber e dirigir de 2013 e
2019, foi possivel visualizar a tendéncia de diminui¢do desse comportamento em boa
parte das UF. Em 2013, algumas areas da regido Centro-Oeste, Norte e Nordeste, que
apresentavam as cores mais escuras (indicando altas prevaléncias do beber e dirigir), em
2019 apresentaram cores mais claras, indicando esse decréscimo nas prevaléncias desse
comportamento. Algumas UF das regides Sul e Sudeste, que apresentavam cores claras
em 2013 (indicando prevaléncias baixas do beber e dirigir), em 2019 apresentaram cores
mais claras ainda, mostrando a tendéncia de diminuicdo até em areas que j& tinham

prevaléncias baixas (Figura 4).
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Comparando o mapa de infragdes do ano de 2019 (Figura 2) e o mapa das
prevaléncias do beber e dirigirem 2019 (Figura 4), foi possivel ver que &reas em vermelho
mais escuro como UFs da regido Norte (Amap4, Acre e Rondonia) que apresentaram altas
taxas de infragdes, no mapa do beber e dirigir, em 2019, apresentavam tons mais claros.
Areas com baixas taxas de infragdes, representadas em cores mais claras no mapa, como
o Para, naregido Norte, e UF do Nordeste (Maranhdo, Piaui, Ceard, Pernambuco e Bahia),
ainda apresentam prevaléncias altas do beber e dirigir no mapa de 2019, representadas
em vermelho um pouco mais escuro. Destaque para 0 Tocantins, como a unica UF que
apresentou a prevaléncia do beber e dirigir acima de 30,0% e ficou em cor mais clara no
mapa de infragdes, representando uma baixa aplicacdo de taxas de infragdes em 2019. Ja
algumas areas mais claras no mapa de infragcdes, como boa parte da regido Sul e Sudeste,
apresentam cores mais claras no mapa de prevaléncias do beber e dirigir também (Figura
2ed).
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Tabela 10. Taxa de infragdes (n° 5169) referente a dirigir sob a influéncia de &lcool e/ou
dirigir sob a influéncia de qualquer substancia psicoativa que determina dependéncia por
ano de infracao por 1.000 motoristas* segundo Grandes Regides e Unidades da Federacgéo
(UF). Senatran, 2019

Brasil, Grandes Regides 2019
e UF
n Taxa (/1000 mot.)
Brasil 137.681 0,7
Norte 13.796 1,2
Rondonia 5.898 4,6
Acre 1.612 3,7
Amazonas 2.284 1,2
Roraima 407 1,2
Para 2.286 0,3
Amapa 819 4.4
Tocantins 490 0,5
Nordeste 16.312 0,4
Maranhdo 1.566 0,2
Piaui 1.293 0,6
Ceara 2.179 0,3
Rio Grande do Norte 1.629 0,8
Paraiba 1.429 0,5
Pernambuco 2.627 0,4
Alagoas 1.130 0,8
Sergipe 879 0,8
Bahia 3.580 0,4
Sudeste 60.565 0,6
Minas Gerais 17.361 0,7
Espirito Santo 2.239 0,8
Rio de Janeiro 4.109 0,4
Sao Paulo 36.856 0,6
Sul 29.119 0,9
Parana 12.221 1,1
Santa Catarina 8.576 0,7
Rio Grande do Sul 8.322 0,8
Centro-Oeste 17.889 1.4
Mato Grosso do Sul 3.702 15
Mato Grosso 3.951 1,7
Goias 5.658 1,6
Distrito Federal 4,578 1,0

* NUmero de motoristas para o ano de 2019 a partir dos dados da PNS-2019.
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Figura 2 — Taxa de infragBes (n° 5169) referentes a dirigir sob a influéncia de alcool e/ou
dirigir sob a influéncia de qualquer substancia psicoativa que determina dependéncia por
ano de infracdo por 1.000 motoristas* segundo Unidades da Federacdo (UF). Senatran,

2019
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* NUmero de motoristas para o ano de 2019 a partir dos dados da PNS-2019.
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Tabela 11. Prevaléncia do beber e dirigir nos Gltimos 12 meses anteriores a pesquisa e

razdo de prevaléncia entre os anos de 2019 e 2013, segundo Unidade da Federacao.
PNS, Brasil, 2013 e 2019

. .N 2019 2013 Razao de
Brasil, Grandes Regides e UF Prevaléncia
% N
Brasil 17,0 24,4 0,69
Norte 23,4 27,4 0,85
Rondbnia 18,1 26,5 0,68
Acre 12,2 25,7 0,47
Amazonas 20,8 24,7 0,84
Roraima 22,8 34,5 0,66
Para 25,1 27,8 0,90
Amapa 18,3 22,3 0,82
Tocantins 31,4 30,4 1,03
Nordeste 21,5 29,6 0,72
Maranhao 27,4 38,8 0,70
Piaui 25,4 37,2 0,68
Ceara 22,9 31,4 0,72
Rio Grande do Norte 18,8 36,1 0,52
Paraiba 25,6 32,7 0,78
Pernambuco 14,6 22,2 0,65
Alagoas 16,4 20,9 0,78
Sergipe 25,7 26,2 0,98
Bahia 20,7 27,5 0,75
Sudeste 14,8 20,7 0,71
Minas Gerais 15,9 27,0 0,58
Espirito Santo 15,9 17,4 0,91
Rio de Janeiro 11,7 19,1 0,61
Sao Paulo 14,9 18,6 0,80
Sul 14,8 23,2 0,63
Parana 17,6 23,9 0,73
Santa Catarina 15,8 24,2 0,65
Rio Grande do Sul 11,6 22,0 0,52
Centro-Oeste 18,2 29,6 0,61
Mato Grosso do Sul 20,5 26,0 0,78
Mato Grosso 24,8 33,5 0,74
Goias 15,9 315 0,50
Distrito Federal 13,3 24,5 0,54
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Figura 3 — Prevaléncia do beber e dirigir nos Gltimos 12 meses anteriores a pesquisa,
segundo Unidade da Federacdo, PNS, Brasil, 2013 e 2019.
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Figura 4 — Comparacdo das prevaléncias do beber e dirigir nos Gltimos 12 meses anteriores a pesquisa segundo Unidade da Federacdo, PNS,

Brasil, 2013 e 20109.

2019
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9. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

9.1 O habito de beber pesado no Brasil

Foi perceptivel um aumento no comportamento de beber pesado em toda
populagéo e, principalmente, nas faixas de idade mais jovens. A PNS revelou maiores
prevaléncias do beber pesado entre os solteiros, com baixa escolaridade, de cor de pele
preta, e residentes de areas urbanas. Nesse estudo, destacaram-se as altas prevaléncias de
beber pesado entre os individuos nas faixas de idade mais jovens (18 a 29; 30 a 44 anos)
e de baixa escolaridade. Adicionalmente, € importante notar o crescimento significativo
do beber pesado entre as mulheres, sobretudo na faixa de 30 a 44 anos.

Ainda que muitos estudos no contexto brasileiro utilize o indicador de binge
drinking para representar o consumo abusivo episodico de alcool (SOUZA et al. 2020;
ABREU et al, 2020; GOMES et al., 2019), os dados da PNS apontam que o consumo
abusivo e frequente, o beber pesado (heavy drinking), ocorre em proporcdes
consideravelmente grandes, principalmente em grupos populacionais especificos. O
consumo crénico e pesado de alcool esta associado a varios tipos de problemas de saude,
incluindo a mortalidade prematura (HESSELBROCK et al., 2020). Mundialmente, a
cirrose hepatica devido ao consumo cronico de alcool é responsavel por 0,9% do total de
mortes e a 47,9% das mortes relacionadas a cirrose (CAPUTO e TESTINO, 2021).

O estudo de Portugal e colaboradores, realizado no Brasil, em 2015, mostrou que
a carga do alcool impacta mais as faixas etarias jovens, enquanto o problema da cirrose
se manifesta mais tardiamente na vida (na faixa dos 45-59 anos), indicando que o
consumo precoce de alcool é um dos fatores preditores mais relevantes de problemas de
salde posteriores (PORTUGAL et al., 2015). De acordo com um relatério da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o consumo de alcool nas Américas, existem
evidéncias suficientes para compreender que os danos causados pelo consumo pesado de
alcool irdo crescer significativamente se nada for feito para eliminar o habito de beber
pesado entre as faixas etarias mais jovens, atualmente (OPAS, 2015). Neste contexto, 0s
achados deste estudo indicam a necessidade de enfatizar as politicas de redugdo do
consumo precoce de alcool dos adultos jovens brasileiros.

Os resultados aqui encontrados mostraram a predominancia do sexo masculino
no comportamento de beber pesado, corroborando padrfes ja encontrados na literatura
(SANDOVAL et al., 2020). Estudo de revisdo discute que as diferencas no habito de
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beber pesado por sexo podem ser motivadas por fatores culturais, que estdo relacionados
com o papel social do homem e da mulher dentro da sociedade, o que poderia justificar
um maior consumo, em geral, pelo sexo masculino (EROL e KARPYAK, 2015).
Entretanto, existem indicios que esse padrdo esteja se modificando no que diz respeito ao
aumento no consumo frequente e pesado de alcool por mulheres (FAMA et al., 2020).

Na comparagéo dos dados da PNS 2013 com 2019, fica evidente 0 aumento no
habito de beber pesado na populacéo brasileira, de maneira geral, em concordancia com
estudo realizado na Noruega, que acompanhou as mudancas nos padrfes de consumo de
alcool ao longo de 20 anos (BRATBERG et al., 2016). Na presente tese, mostrou-se que
0 crescimento do beber pesado, foi fortemente influenciado pelas mudangas no
comportamento do beber pesado entre as mulheres. E importante chamar a atenc&o sobre
0 aumento da prevaléncia do habito de beber pesado crénico entre as mulheres, uma vez
que as diferencas por sexo sdo marcadas pela maior gravidade nos déficits funcionais
(FAMA et al., 2020). A menor quantidade de 4gua no organismo e 0 menor numero de
enzimas responsaveis pela metabolizagdo do etanol no organismo feminino sdo fatores
fisiolégicos que devem ser considerados quando analisamos 0 aumento de consumo de
bebida alcodlica pelas mulheres e abordamos as estratégias de reducdo (NIAAA, 2007).

Os dados da PNS evidenciam que os solteiros e divorciados tém maior
prevaléncia do héabito de beber pesado do que os individuos que vivem com
companheiros(as). O alcool, sendo uma droga licita relacionada ao relaxamento e a
sociabilidade, é mais consumido entre as pessoas que ndo sdo casadas ou ndo vivem com
companheiro(as), corroborando os resultados de Spindola e colaboradores (SPINDOLA
et al., 2020). O abuso frequente que ocorre em festas, bares e casas noturnas (incluindo
eventos denominados como “baladas” pelos jovens) ¢ de grande preocupagdo,
principalmente, no que diz respeito as consequéncias prejudiciais para a saude dessas
pessoas (SANCHEZ et al., 2015; CARLINI et al., 2014).

Os achados dessa tese apresentam evidéncias claras do beber pesado entre os
adultos jovens com baixo nivel de escolaridade, para o qual a prevaléncia alcangou 16,3%
(1C95% 13,0 — 20,3%), no ano de 2013, e 14,4% (1C95% 11,0 — 18,6%) em 2019. Estes
resultados corroboram um estudo realizado no Equador que mostrou que gquanto menor a
condicgéo socioeconémica do individuo ha uma maior probabilidade deste se tornar um
consumidor abusivo e frequente de alcool (MENEZES et al.,2019). Em outro estudo
realizado no Japdo em 2019, apontou-se que a educacgéo e a renda foram associadas de

forma diferenciada aos padrdes de consumo de alcool. Entre homens que viviam em
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moradias comunitarias, revelou-se que aqueles com baixa escolaridade tinham riscos
maiores de beber pesado (MURAKAMI e HASHIMOTO, 2019).

No que diz respeito as prevaléncias elevadas do beber pesado observadas no
recorte por raga/cor preta € necessario discutir a exclusdo social que permeia esse grupo.
Como sugerido previamente, a adocdo de comportamentos ndo saudaveis pode ser
influenciada pela questéo da discriminacéo racial (BORREL et al., 2013).

Um relatério atualizado do Carga Global de Doencas (GBD) sobre fatores de risco
apontou que o consumo de alcool era o fator que mais influenciava os anos de vida
perdidos ajustados por incapacidades (DALY), em 1990, e permanecia na primeira
posicdo em 2019, nas faixas de idade de 25 a 49 anos (GBD, 2020). No Brasil, 0 consumo
de alcool manteve a sexta posi¢do no ranking de fatores de risco que contribuem para o
namero total de DALY, considerando todas as faixas de idade, com um aumento de 3,6%
no periodo de 2009 a 2019 (IHME, 2020). Outro relatério do GBD mostrou a necessidade
de se aprofundar a questdo da regulacdo e tributacbes da substancia para que os
transtornos relacionados ao consumo de alcool diminuam para niveis menos prejudiciais
(GBD, 2020). Ademais, estudo sobre avaliagcbes comparativas de risco mostrou que a
maior parte das doencas mantinha relagdes monotonicas com o volume de alcool
consumido, ou seja, quanto maior a quantidade de alcool ingerida maior o risco de doenca
ou morte (REHM e IMITIAZ, 2016).

Segundo a OMS, por ndo existir um nivel seguro para o consumo do alcool, o
ideal € evitar o consumo, de maneira geral, da substancia visando diminuir os efeitos
negativos do alcool na sociedade (WHO, 2021). Os programas de prevencao e incentivo
a moderacdo devem ser direcionados, principalmente, para estes grupos especificos,
como no caso dos adultos jovens, que até os 25 anos estdo em processo de
desenvolvimento cerebral e, principalmente, entre as mulheres jovens, levando em
consideracao diversos aspectos que as tornam mais vulneraveis aos danos relacionados
ao beber pesado (FAMA et al., 2020; CIPRIANI et al., 2021). O consumo de alcool em
demasia, além de estar relacionado a diversos agravos de salde, ndo prejudica apenas a
pessoa que consome, sendo necesséria a reducdo geral do consumo per capita em toda
populagéo para prevengéo desses danos (MONTEIRO, 2016).

Os resultados deste estudo mostram a necessidade de considerar o habito de beber
pesado como um fator de risco a saude da populacédo brasileira e a urgéncia em adotar
estratégias para a sua diminuicdo (BABOR et al., 2003), reforgando a necessidade de

melhoras na politica de rotulagem e limitac&o da producédo, comercializagéo e distribuicdo
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(TRANGENSTEIN et al., 2018). O aumento do beber pesado, principalmente, nos grupos
populacionais de adultos jovens e entre aqueles com baixa escolaridade, indicam que é
imprescindivel estimular medidas educacionais visando prevenir o consumo frequente e
abusivo do alcool na juventude para a evitar a dependéncia cronica durante a vida, que
pode impactar diretamente nos anos de vida perdidos por incapacidade (DALY) e na

mortalidade prematura.

9.2 O comportamento de beber e dirigir no Brasil

Quanto ao beber e dirigir, na presente tese, foi evidenciada uma reducdo da
prevaléncia do beber e dirigir na populacdo brasileira. Nas duas edi¢cGes da PNS, as
maiores prevaléncias do beber e dirigir foram observadas entre os homens quando
comparados as mulheres. Estimativas significativamente mais altas foram apresentadas
por pessoas da faixa de idade de 30 a 39 anos, individuos que vivem sem companheiro(a)
e condutores de motocicleta.

Maiores prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas entre individuos do
sexo masculino que possuem maior renda per capita, corroborando resultados de outros
estudos (SANDOVAL et al. 2020; FAN et al. 2019; SALDANHA et al, 2014). O maior
poder aquisitivo para adquirir um veiculo automotor e consumir, habitualmente, bebidas
alcodlicas é uma provavel hipotese explicativa (DAMACENA et. al, 2016). De fato,
estudo brasileiro com pessoas que tinham saido de festas e casas noturnas mostrou que a
renda familiar entre aqueles que beberam e dirigiram era superior a oito salarios-minimos
(CAMPOS et al., 2008).

Os resultados da presente tese revelaram maiores prevaléncias do habito de beber
e dirigir nas areas rurais. Na Australia, estudo realizado em 2017, mostrou, igualmente,
que o beber e dirigir era mais frequente entre aqueles que moravam em areas rurais, e que
a maior parte dos motoristas que dirigiam embriagados na area rural eram do sexo
masculino. Os autores do estudo ressaltam que as motivacGes para essa pratica em areas
rurais sao diferentes das de areas urbanas, por isso SA0 necessarias mais pesquisas,
intervencdes e fiscalizagbes (ARMSTRONG et al., 2017). Outro estudo, realizado em
Montana, em 2018, area rural dos Estados Unidos, mostrou que as estradas longas e

vazias, poucas alternativas de transporte, e a falta de fiscalizag&o poderiam explicar as
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altas prevaléncias do beber e dirigir nessas regides (GREENE et al., 2018). Na
comparacao entre os paises, entretanto, é preciso considerar as caracteristicas culturais e
socioecondmicas e os distintos contextos em que esse comportamento € mais frequente
(BLOOMFIELD et al., 2003).

No que se refere ao tipo de veiculo conduzido, segundo as informacdes das duas
edicOes da PNS, as prevaléncias do habito de beber e dirigir foram significativamente
maiores entre os condutores de motocicleta, corroborando resultados de trabalho
realizado em Taiwan, em 2019, que mostrou que dois tercos de individuos infratores por
beber e dirigir pela primeira vez eram motociclistas (KUO et al., 2019; BREITENBACH
et al, 2011). Trabalho realizado com pacientes atendidos em um servigo de emergéncia
com lesdes traumaticas em S&o Paulo mostrou que metade das lesbes resultantes de
acidentes de transito ocorreu entre motociclistas (BOMBANA et al, 2022). Ja estudo
realizado com motociclistas envolvidos em acidentes e internados no setor de
traumatologia de um hospital de Recife, Pernambuco, em 2019, revelou que o consumo
de alcool antes do acidente foi relatado por 32,9% dos motociclistas, e que o
comportamento de dirigir apds o consumo de bebidas alcodlicas foi associado com o
excesso de velocidade, o ndo uso do capacete e o fato de ndo possuir carteira de motorista
de motocicleta (DOS SANTOS et al., 2019), mostrando a necessidade de maiores
intervencdes educativas voltadas para esse tipo de condutor.

Os achados da presente tese mostraram reducéo significativa do habito de beber e
dirigir entre os anos de 2013 e 2019. Pesquisas realizadas nos Estados Unidos revelaram,
igualmente, que a prevaléncia desse habito diminuiu significativamente na década de
2010, em funcao de esforcos nacionais e da implementacdo de programa de prevencéo a
este comportamento (PARK e WU, 2019; SUNSHINE et al., 2018). Entretanto, em
contraposicdo a esta tendéncia, na Tailandia, a prevaléncia de dirigir sob influéncia do
alcool aumentou de 36,6% para 57,7% em um periodo de 10 anos, entre 2007 e 2017
(VICHITKUNAKORN et al. 2021).

Conforme ja discutido anteriormente (DAMACENA et al., 2016), evidéncias
referentes a associagdo entre o envolvimento de acidente de transito e o habito de beber
e dirigir foram encontradas no presente trabalho, entre homens e mulheres, apontando
para a importancia de reconhecer o uso de alcool antes de dirigir como um fator

acidentogénico.
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9.3 Lei Seca, infracOes e operacdes de fiscalizacao

Ao observar as taxas de infragdes em 2019 e as prevaléncias do beber e dirigir por
UF, em 2013 e 2019, diversos aspectos sdo merecedores de atencéo.

Destacam-se taxas de infracbes muito baixas, em 2019, em UF do Norte e
Nordeste, que no mapa do beber e dirigir aparecem com uma prevaléncia muito alta desse
comportamento. O Pard, o Maranhdo, o Tocantins, o Piaui, sdo exemplos de UF que
podem representar lugares onde a falta de fiscalizacdo da alcoolemia favorece o
comportamento de consumo de alcool antes de dirigir. De fato, a comparacao dessas UF
nos mapas mostra que a falta de fiscalizacdo pode ser uma hipdtese explicativa,
evidenciando a necessidade de se implementarem novas medidas de seguranca no transito
por parte dos 6rgaos regionais responsaveis.

Algumas UF, como Amapa, Acre e Ronddnia, que apresentam taxas de infracdes
altas, sdo exemplos de lugares onde a fiscalizagdo pode estar ocorrendo e funcionando
para coibir o ato de beber e dirigir, pois as prevaléncias ja ndo séo tdo altas. Em outras
UF, como o Mato Grosso, 0 Mato Grosso do Sul e Goias, onde as taxas de infragdes sao
altas e o beber e dirigir também ainda é alto, pode-se dizer que ha um indicativo de que o
cenario podera melhorar nos anos seguintes.

Exemplos como o Rio de Janeiro, S&o Paulo e Rio Grande do Sul e Pernambuco,
apresentam perspectivas melhores, em funcao de baixas taxas de infracGes e prevaléncias
do beber e dirigir ndo muito altas. Esse fato pode ser explicado por politicas publicas
permanentes de fiscalizacdo, que ja estavam em préatica, como é o caso da “Operagdo Lei
Seca” no Rio de Janeiro e da “Operagdo Balada Segura” no Rio Grande do Sul. Os
resultados encontrados nessas UF, em 2019, confirmam a hipGtese sobre a efetividade
dos checkpoints de sobriedade por meio de operac@es frequentes, aliadas aos altos valores
de multa e as demais medidas legais contra a alcoolemia ao volante.

A comparacdo do beber e dirigir, por UF, entre 2013 e 2019, evidenciou uma
tendéncia clara de diminuicdo de maneira geral no pais desse tipo de comportamento de
risco. Mesmo que algumas UF apresentem maior reducdo do que outras, foi nitido como
esse comportamento diminuiu em todas as regides do Brasil, exceto no Tocantins, que foi
a unica UF que nédo apresentou diminuicéo.

A tendéncia de reducdo é, provavelmente, uma resposta a legislacdo de combate
da alcoolemia no volante. A primeira Lei Seca, de 2008, e o seu aperfeicoamento com a

Lei Seca “Tolerancia Zero” de 2012, trouxeram frutos em termos de diminuicdo desse
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comportamento. Mesmo que as operagdes por checkpoints e a execucdo dessas
legislagOes sejam competéncias estaduais, e essas diminui¢des tenham variado entre as
UF, foi possivel verificar que houve, de maneira geral, uma resposta positiva no que diz
respeito ao comportamento de beber e dirigir. Além disso, deve-se ressaltar também que
nos Ultimos dois anos tem se percebido indicios de uma piora no fiscalizac¢éo do alcool,

0 que pode futuramente vir a comprometer os avancos alcancados nesses ultimos tempos.

9.4 LimitacOes das analises

Entre as limitagOes deste estudo, cita-se que apesar da utilizacdo de uma amostra
grande em ambas as edi¢cdes da PNS, ndo foi possivel realizar a analise do beber pesado
em alguns recortes populacionais, formados por cruzamentos de variaveis de interesse,
por exemplo, idosos por grau de escolaridade. Além disso, o tipo da bebida alcodlica,
também nao foi especificado na PNS.

Deve-se considerar, também que, o critério dos CDC foi adotado para definir o
comportamento de beber pesado. Outras escalas de consumo de alcool (BABOR et al.,
2003; WILLIAMS, 2014) que incluem perguntas sobre a frequéncia e o nimero de doses
ingeridas por semana em seu questionario podem ser usadas para construir 0 mesmo
indicador que foi utilizado. Contudo, a maneira de perguntar pode afetar os resultados
(SAHKER e ARNDT et al., 2017).

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo é a subestimacao dos dados
provenientes de inquéritos com perguntas relacionadas ao consumo de alcool. O viés de
memoria ao relatar o consumo de alcool para o entrevistador da PNS ou a declaracéo de
que bebe muito menos ou muito mais, apresentando respostas diferentes da realidade do
individuo, pode ser um fator que influencia e que aumenta ou diminui os resultados.

Quanto as taxas de infracBes, como outra limitacdo do estudo, é importante
ressaltar que o numero das infracGes da Senatran dependem da acdo das blitzes e se ha
uma diminuicdo na frequéncia das blitzes ha uma diminuicdo das infracdes registradas.
Em suma, os dados do estudo apresentam a necessidade de se aprofundar na questdo
fiscalizacdo da alcoolemia, na prevencdo do comportamento de beber e dirigir e,
principalmente, na educagéo no trénsito tendo em vista uma sociedade mais saudavel e

mais segura para todos os brasileiros.
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Devido a natureza transversal desse estudo, deve-se considerar que a

temporalidade e a causalidade podem ficar comprometidas (SZKLO e NIETO, 2000).
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10. CONSIDERACOES FINAIS

Nessa tese, a partir dos resultados dos dois artigos produzidos, foram percebidos
perfis de consumidores que possuem caracteristicas distintas. Entre os individuos que
bebem pesado, destacam-se as seguintes caracteristicas: faixa de idade jovem, baixa
escolaridade, cor da pele preta e residéncia em areas urbanas. Ja o perfil do individuo que
tem o comportamento de beber e dirigir € marcado pela predominancia de pessoas da
faixa de idade de 30 a 39 anos e melhor nivel socioecondémico. Prevaléncias maiores
foram encontradas entre individuos residentes em &reas rurais. Por outro lado, os dois
habitos tém em comum o fato de serem do sexo masculino e viverem sem
companheiro(a).

O consumo prejudicial de alcool permanece assim, como um comportamento
masculino, apresentando tracos de uma sociedade masculinizada em que o lcool
encontra significados dentro da cultura masculina. Mesmo assim, existe um grande
investimento por parte da industria em produtos mais atrativos para o paladar feminino,
além da questdo do empoderamento feminino em que mulheres se aproximam a costumes
masculinos.

No que se refere as condi¢Bes socioecondmicas, 0 comportamento de beber e
dirigir estd presente entre aqueles que possuem maior rendimento, implicando em
politicas publicas voltadas para os individuos com melhores condicBes financeiras. O
beber pesado, por ser um habito mais prevalente entre jovens e de baixa escolaridade,
precisa de outro tipo de estratégia no que se refere as intervencdes.

Outro problema que precisa ser enfrentado € a iniciacdo precoce do consumo de
alcool (FREITAS et al., 2019). A fase da adolescéncia, que é marcada pela
experimentacdo, necessita de estratégias de intervencdo para coibicdo desse habito
prejudicial. Em movimento oposto, entretanto, a inddstria produtora de bebidas alcodlicas
esta se reinventando com o objetivo de compreender a realidade desses adolescentes, para
criar produtos alcodlicos mais atrativos para esse grupo etario. Atualmente, a industria
investe em produtos conhecidos como “Ready To Drink” (RTD), que sdo coquetéis
alcoolicos com sabores adocicados que cativam o paladar das faixas de idade mais jovens
(COPELAND et al., 2007). Apesar da PNS néo especificar o tipo de bebida em seu
questionario, essa distin¢ao serviria para subsidiar politicas publicas de enfrentamento do

habito de beber nas faixas de idades mais jovens. A investigacdo mais aprofundada e
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estudos qualitativos também seriam de muito valor para compreender melhor a realidade
das festas, baladas, shows e eventos onde ocorrem os episddios de consumo abusivo e
principalmente como ocorre a naturalizagdo desses comportamento entre aqueles que sao
mais jovens na sociedade.

No que se refere ao tipo de bebidas alcootlica, também €é importante levar em
consideracdo a necessidade de atualizacdo do conceito de bebida alcodlica no Brasil
trazido pela Lei 9.294 de 1996. As restrigdes impostas por essa lei ndo restringem as
propagandas das bebidas mais consumidas no brasil como a cerveja, considerando o teor
alcoolico de 13° Gay-Lussac (MOREIRA JR.,2005).

Quanto a influéncia das politicas publicas no habito de beber e dirigir,
reconhecidamente, as fiscalizagbes por checkpoints de sobriedade sdo estratégias
fundamentais para reduzir a mortalidade no transito associadas ao beber e dirigir
(MORRISON et al. 2019). Evidéncias cientificas, baseadas em estudos realizados em
diversos paises, reforcam que medidas legais que regulamentam a alcoolemia séo
essenciais para uma reducdo efetiva dos danos causados pelos acidentes de transito
(WHO, 2021).

A implantagdo da “Lei Seca” no ano de 2008 (BRASIL, 2008) e sua atualiza¢ao
em 2012 (BRASIL, 2012) representaram um importante avanco nas questfes regulatérias
relacionadas ao habito de beber e dirigir. Pessoas que infringem a lei dirigindo sob
influéncia de alcool, além de serem multadas e terem o veiculo retido e a Carteira
Nacional de Habilitacdo suspensa, precisam passar por um curso de reciclagem de 30
horas com mddulos que incluem aulas sobre direcdo defensiva. Os resultados referentes
a diminuicdo nas prevaléncias desse comportamento entre 2013 e 2019 sao,
provavelmente, explicados pelas politicas publicas implementadas nesse periodo para
inibir o consumo de bebida alcodlica pelos condutores de veiculo a motor. Destacam-se
as operacOes de fiscalizagBes sistematicas estruturadas como politicas publicas
permanentes de estado, tais como a “Operacdo Lei Seca” no Rio de Janeiro, que teve
inicio em marco de 2009, e a “Balada Segura” no Rio Grande do Sul, que teve inicio em
2012. Ademais, De Boni (2011) tambem reforca que outra medida importante para
reduzir o beber e dirigir é a reducdo da disponibilidade de alcool.

Além das campanhas de conscientizacdo, é fundamental a aplicacdo rigorosa e
continua da lei como um fator determinante para criar modelos de comportamento seguro
nas vias. Segundo Medeiros et al. (2017) a légica de dar a liberdade de escolha ao cidadao-

consumidor a partir da conscientizagcdo de risco isenta a indastria do &lcool de sua
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responsabilidade frente aos custos e prejuizos gerados com os acidentes de transito
(MEDEIROS et al., 2017). Além disso, também existe uma questdo ética envolvendo o
beber e dirigir que deve ser levada em consideragédo. O comportamento negligente de um
individuo em prol de sua liberdade de escolha de dirigir ap6s beber ndo pode estar acima
do bem-estar e da seguranca do coletivo.

No que se refere as atitudes negligentes do individuo, € importante notar como as
novas tecnologias de informagdo e comunicacdo, os aplicativos e 0s smartphones
influenciam, inadequadamente, o comportamento de beber e dirigir. Embora nédo existam
evidéncias significativas do efeito da introducdo dessas tecnologias sobre as taxas de
Obitos por acidentes de transito (BASTOS e SEIXAS, 2020), é importante frisar como o
comportamento descuidado de uma parcela de motoristas pode trazer muitos prejuizos
para a sociedade ao utilizar essas tecnologias buscando rotas alternativas para escapar dos
perimetros com as opera¢des por checkpoints.

Outro aspecto que deve ser levado em consideracdo é a influéncia das publicidades
das industrias produtoras do alcool. Estudo realizado por Pinsky e Jundi, em 2008, indica
que as pecas publicitarias exercem um forte predominio sobre as faixas de idades mais
jovens da sociedade, se apropriando das expectativas da adolescéncia para estimular o
desejo pelo consumo de bebidas alcodlicas. Ha evidéncias cientificas que comprovam
que existe uma relacdo entre a propaganda e a propensao por beber, principalmente por
jovens do sexo masculino (FARIA et al., 2011).

Essas evidéncias confirmam a necessidade de mais estudos e investigacfes que se
voltem para analisar as questdes da circulacdo dos sentidos e como isso esta afetando os
jovens e a exposi¢do ao consumo prejudicial da substancia. Ha, entdo, uma necessidade
de uma regulacdo mais rigorosa dos meios que divulgam as pecas publicitarias, em prol
da promocéo da salde dos jovens e adolescentes que experimentam maior influéncia das
propagandas (VENDRAME et al., 2009).

A ideia de que a utilizacdo do consumidor precede a produgdo dos produtos
(SANTOS, 2000) se insere em uma ldégica do consumo na qual a publicidade e a
propaganda séo essenciais para 0 mercado das industrias do alcool. Nesse sentido, a
regulacdo das publicidades relativas ao consumo de alcool tem um papel fundamental no
enfrentamento do consumo prejudicial de alcool. De acordo com Faria et al. (2011), o
Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR) deve ter influéncia

nas propagandas de bebidas alcodlicas, principalmente, para diminuir a influéncia sobre
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0s jovens e adolescentes, pois, segundo os autores, as pecas publicitarias ndo deveriam
sugerir similaridades com situagdes da vida dos adolescentes, para ndo criar desejo no
jovem que absorve tal conteido (VENDRAME et al., 2009).

Em concluséo, a estratégia de producdo e consumo baseada em interesses de
agentes econdémicos, a partir da utilizacdo da midia como seu meio de difusdo para
alcancar lucro, implica em ofertar produtos prejudiciais a saide sem responsabilizar a
indUstria do alcool e a midia frente aos prejuizos a sociedade (MEDEIROS, 2017). Os
resultados desta tese nos levam a compreender que para mudancas efetivas no consumo
prejudicial de alcool no Brasil sdo necessarias intervencdes mais estratégicas e politicas

publicas mais abrangentes, além das ja existentes.
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Resumo

Objetivo: Este estudo teve o objetivo de caracterizar o habito de beber pesado na
populacéo brasileira, utilizando os dados das duas edi¢des da Pesquisa Nacional de Saude
2013 e 2019.

Métodos: O tamanho das amostras em 2013 e 2019 foram de 60.202 e 88.943 individuos
de 18 anos ou mais, respectivamente. Foram estimadas as prevaléncias do habito de beber
pesado (definido por 8 ou mais doses por semana para as mulheres e 15 ou mais doses
para os homens) e intervalos de confianca por sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, cor
da pele/raca, estado civil e situacdo de residéncia (urbana/rural). Foram usados modelos
de regressdo de Poisson para comparacdo das prevaléncias.

Resultados: 6,1% dos brasileiros tinham o habito de beber pesado em 2013 e 7,3% em
2019. Nas duas edi¢oes da PNS observou-se um gradiente de diminuicao do beber pesado
durante a vida, com as maiores prevaléncias entre os adultos jovens, entre 0s homens,
com baixo nivel de escolaridade, entre os solteiros e residentes da area urbana.
Conclus6es: As altas prevaléncias encontradas expdem a necessidade de considerar o
habito de beber pesado como um fator de risco a salde da populacdo brasileira e a
urgéncia em adotar estratégias para a sua diminuicao.

Palavras-chave: consumo de bebidas alcodlicas, estilo de vida, inquéritos de saude,

Brasil
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Abstract

Objective: This article aims to characterize the heavy drinking behavior in the Brazilian
population, using data from the two editions of the “National Health Survey”, 2013 and
2019.

Methods: The sample sizes in 2013 and 2019 were 60,202 and 88.943 individuals aged
18 years or older, respectively. The prevalence of the habit of heavy drinking (defined as
8 or more doses per week for women and 15 or more doses for men) was estimated and
the confidence intervals by sex, age group, education level, skin color/race, marital status
and residence situation (urban/rural). Poisson regression models were used to compare
prevalences.

Results: 6.1% of Brazilians had the habit of heavy drinking in 2013 and 7.3% in 2019.
In the two editions of the PNS there was a gradient of decrease in heavy drinking during
life, with the highest prevalence among young adults, men, with low educational level,
singles and residents of the urban area.

Conclusions: The high prevalences found expose the need to consider the heavy drinking
habit as a risk factor to the Brazilian population health and the urgency to adopt strategies
to reduce it.

Key Words: alcohol drinking; lifestyle; health surveys; Brazil.
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Introducéo

O alcool pode ser considerado uma substancia que propicia a integracdo entre 0s
individuos por possuir caracteristicas facilitadoras das interacGes sociais. Embora em
diversas culturas o consumo de bebidas alcoodlicas esteja relacionado a festividades e
celebragdes' na perspectiva da salde coletiva, 0 consumo abusivo estd associado a
ocorréncia de inimeras doengas?.

O uso nocivo de alcool, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), é um
tipo de consumo que gera consequéncias prejudiciais para a satde do individuo?. Um dos
padrdes de uso nocivo é o beber pesado (heavy drinking), que é caraterizado pelo consumo
abusivo e frequente de bebidas alcodlicas.

O consumo abusivo de bebidas alcoolicas pode trazer diversos maleficios no que
diz respeito as causas externas, como 0s acidentes de transito que representam uma grande
parcela dessa problematica e o envolvimento em ac¢des violentas seja como 0 agressor ou
a vitima. Segundo estudos, a utilizacdo de bebidas alcodlicas antes de conduzir veiculos
automotores e o beber pesado sdo fatores de risco importantes para esses agravos®*.

Sob a dtica da salude coletiva, além dos acidentes e violéncias, 0 consumo nocivo
de bebidas alcodlicas tem se tornado um grave problema, especialmente, por ser um fator
de risco para alguns agravos de salde e para doencas cronicas ndo transmissiveis, como
diabetes, ansiedade e depressio, entre outros®. De acordo com estudos anteriores, ha
evidéncias de um risco aumentado de ocorréncia de incapacidades prematuras,
transtornos e de mortalidade por cirrose e cancer hepatico relacionado ao consumo
abusivo de bebidas alcodlicas®”’.

Um estudo sobre alcool e cirrose no Brasil, baseado em informacgdes do Global
Burden of Disease (GBD), revelou que, ao considerar as dez primeiras causas de “anos

de vida ajustado por incapacidade” (DALY, entre os homens, o alcool ocupou a segunda
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posicao na faixa de 15-29 anos, a terceira posicao na faixa de 30-44 anos, e a sexta posicao
na faixa etaria de 45-59 anos. Ja entre as mulheres, o uso de alcool ndo esteve presente
entre as dez primeiras causas de DALY, em nenhuma faixa etaria®. Da mesma forma,
trabalho mais recente mostrou que o uso de alcool foi o segundo fator de risco que mais
impactou os DALY entre os homens, enquanto entre as mulheres, esse fator de risco foi
menos relevante, ocupando o décimo terceiro lugar®.

Adicionalmente, questdes relacionadas a gastos hospitalares, também evidenciam
que o custo dos cuidados a satude com problemas associados ao consumo de alcool é
muito maior do que a capacidade do Estado em arrecadar com a distribuicdo e venda do
produto®,

Por ser considerado uma fonte indispensavel de dados para a satde publica, 0s
inquéritos populacionais vém sendo utilizados cada vez mais para o conhecimento do
consumo de alcool no Brasil e tém sido considerados ferramentas essenciais para a
obtencdo de informacg6es sobre os estilos de vida e da situacdo de saude da populagédo
brasileira®®.

O presente artigo tem o objetivo de investigar as caracteristicas sociodemograficas
dos individuos que tém o habito de beber pesado na populacdo brasileira, por meio das
duas edicdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizadas em 2013 e 2019. Trata-se
de um artigo original que traz pela primeira vez a possibilidade de comparar as variacdes

do héabito de beber pesado segundo grupos populacionais entre os anos de 2013 e 2019.
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Meétodos

Trata-se de um estudo transversal que utilizou como fontes de informacdes 0s
dados das duas edi¢cdes da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) realizadas em 2013 e 2019.
Foram selecionados individuos de dezoito anos ou mais, moradores de domicilios
particulares permanentes no Brasil e que consentiram em participar da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) é um inquérito de ambito nacional e base
domiciliar, realizada pelo Ministério da Saude em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos de 2013 e 2019. A PNS teve aprovacgdo da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em julho 2013 sob 0 ndmero n°
328.159 para a edicdo de 2013, e em agosto de 2019 sob o0 nimero n° 3.529.376 para a
edicdo de 2019.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares do IBGE e
utiliza uma subamostra da Amostra Mestre do IBGE'?. A populagio pesquisada
corresponde aos moradores de domicilios particulares permanentes do Brasil. A amostra
foi selecionada por conglomerados em trés estagios, com estratificacdo das unidades
primarias de amostragem (UPA). Em cada estagio, utilizou-se amostragem aleatoria
simples para a selecdo das unidades amostrais. Em 2013, foram realizadas 60.202
entrevistas com o morador selecionado de 18 anos ou mais de idade e, em 2019, foram
realizadas 88.943. Os fatores de expansdo correspondem ao inverso do produto das
probabilidades de selecdo em cada estagio, e foram calibrados levando em consideracéo
as projecBes populacionais para o Brasil e Unidades da Federagdo®®.

No presente estudo, foram utilizados dados referentes ao morador selecionado no
domicilio, com 18 anos ou mais para fins de comparacdo do habito de beber pesado em

2013 e 2019. Para caracterizar o desfecho beber pesado na populagéo brasileira, foi



109

utilizado o indicador de heavy drinking, proposto pelo Centro de Controle e Prevencéo
de Doengas (Center for Disease Control and Prevention - CDC), definido como o
consumo de 8 ou mais doses de bebida alcodlica por semana para as mulheres e 15 ou
mais doses para 0s homens. Para tal, foram consideradas duas questdes presentes nas duas
edicoes da PNS: “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar alguma bebida
alcoodlica?” e “Em geral, no dia que o(a) sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcodlica
o(a) sr(a) consome? (1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de
vinho ou 1 dose de cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada) ”. Os
resultados das duas questbes foram multiplicados e, para caracterizar o beber pesado
foram considerados resultados maiores ou iguais a 8 doses por semana para as mulheres
e maiores ou iguais a 15 doses por semana para 0s homens.

O indicador beber pesado foi analisado segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas: sexo (masculino; feminino); faixa etaria (18-29; 30-34; 45-59; 60 e
mais), grau de escolaridade (sem instrucdo/fundamental incompleto; fundamental
completo/médio incompleto; médio completo/superior incompleto/superior completo ou
mais); cor da pele/raca (branca; parda;, preta); estado civil (solteiro(a);
separado(a)/divorciado(a); vitvo(a); casado(a)); situagdo de localizagdo geografica do
domicilio de residéncia do individuo (urbana; rural). Para cada uma das categorias das
varidveis sociodemograficas, estimou-se a prevaléncia do comportamento de beber
pesado e os respectivos intervalos de 95% de confianca. Foram calculados modelos de
regressdo de Poisson para comparacdo das prevaléncias. Posteriormente, foram
calculados modelos de regressdo multivariada de Poisson considerando todas as variaveis
sociodemogréficas com o desfecho beber pesado para 2013 e 2019. Para a comparagao
das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o teste t de Student para

amostras independentes ao nivel de significancia de 5%.
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Devido ao pequeno tamanho de amostra das pessoas que tém o habito de beber
pesado nas faixas de idade mais velhas, apenas para as duas faixas etarias, 18 a 29 anos e
30 a 44 anos, o desfecho foi analisado por grau de escolaridade segundo sexo, utilizando
os dados de ambas as edi¢bes da PNS. Para cada estratificacdo, estimou-se a prevaléncia
do comportamento de beber pesado e os respectivos intervalos de 95% de confianca.
Foram calculados modelos de regressdo de Poisson para comparacdo das prevaléncias.
Para a comparacdo das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o teste t
de Student para amostras independentes ao nivel de significancia de 5%. As estimativas
foram obtidas levando-se em consideracdo o desenho amostral das duas pesquisas,
incluindo os fatores de expansdo e os efeitos de conglomeragéo®®. Os modelos de
regressio de Poisson para comparagdo das prevaléncias, foram calculados no Stata®®,

versdo 14.0, modulo “survey”, levando em consideragdo o efeito do plano amostral.

Resultados

Foram analisados 60.202 individuos entrevistados na PNS 2013 e 88.943
individuos na PNS 2019. No total, em 2013, 6,1% dos brasileiros tinham o habito de
beber pesado e em 2019 esse percentual foi de 7,3%. A prevaléncia do beber pesado foi
maior entre 0s homens (8,9%; 1C95% 8,3-9,5%) em 2013 e em 2019 (9,7%; 1C95% 9,1-
10,3%), do que entre as mulheres (3,6%; 1C95% 3,3-4,0%) em 2013 (5,2%; 1C95% 4,9-
5,6%) em 2019. Somente entre as mulheres o aumento na prevaléncia de beber pesado
foi estatisticamente significativo (Tabela 1).

Observando o consumo segundo as faixas etarias, hd& um gradiente de
diminuicdo do beber pesado com o aumento da idade: em 2013, a prevaléncia decresce
de 8,1% entre os adultos jovens de 18 a 29 anos para 2,2% entre os idosos (60 anos e

mais), e em 2019, os percentuais também mantiveram a mesma tendéncia de diminuicéo,
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decrescendo de 10,1% para 3,0%, nas mesmas faixas etarias. Na comparacdo das duas
edicdes da PNS, observa-se um aumento estatisticamente significativo do beber pesado
entre os individuos de 18 a 29 anos e 30 a 44 de idade (Tabela 1).

No que se refere a escolaridade, em 2013 e 2019, as maiores prevaléncias do
beber pesado foram encontradas entre os individuos que possuem ensino fundamental
completo ou ensino médio incompleto. As prevaléncias que mostraram aumento
significativo, entre 2013 e 2019, foram observadas tanto para pessoas com fundamental
completo ou ensino médio incompleto, quanto para as que relataram ter ensino médio
completo, superior incompleto ou superior completo ou mais (Tabela 1).

No gue tange a questdo da cor de pele/raca, as prevaléncias do beber pesado
foram mais elevadas nos subgrupos de pessoas de cor de pele preta, em comparagdo com
a branca e a parda, tanto em 2013 quanto em 2019. Entre os individuos que se declararam
brancos ou pardos o aumento no periodo 2013-19 foi estatisticamente significativo.
Quanto ao estado civil, as prevaléncias de beber pesado foram significativamente maiores
entre os individuos solteiros nos dois anos estudados e apenas entre eles 0 aumento da
prevaléncia do beber pesado foi estatisticamente significativo entre 2013 e 2019. A
respeito da situacdo rural/urbana do domicilio de residéncia, nas duas edi¢cdes da PNS as
maiores prevaléncias foram encontradas entre os individuos que moram em areas urbanas.
Adicionalmente, houve aumento significativo de 6,4% em 2013 para 7,7% em 2019 nas
prevaléncias de beber pesado (Tabela 2).

Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados dos modelos multivariados de
regressdo de Poisson considerando como variavel resposta o beber pesado. Tanto em
2013 como em 2019, foram encontradas maiores prevaléncias de beber pesado entre 0s
homens, na faixa de idade de 30 a 44 anos de idade, entre os solteiros e entre residentes

da area urbana. Em relagdo ao grau de escolaridade, em 2013 as maiores prevaléncias
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foram entre os individuos sem instru¢do ou com ensino fundamental incompleto, ja em
2019 foram os individuos com fundamental completo ou ensino médio incompleto, com
razdo de prevaléncia de 1,2 quando comparados aos individuos com ensino médio
completo, ensino superior incompleto ou superior completo ou mais. No que concerne a
cor da pele/raca, em 2013 a menor prevaléncia foi observada para individuos que
declararam cor da pele branca (RP=0,6; p<0.001). Em 2019, a razdo de prevaléncias entre
os individuos brancos e os individuos com cor da pele preta foi de 0,9 (p=0,018) (Tabela
3).

Ao examinar os individuos mais jovens (de 18 a 29 anos de idade), os homens
com fundamental completo ou ensino médio incompleto foram aqueles que se destacaram
com maior aumento das prevaléncias de 2013 (9,3% IC95% 7,1-12,1%) para 2019 (15%
IC95% 12,0-18,5%). As mulheres com fundamental completo ou ensino médio
incompleto também apresentaram tendéncia de crescimento nas prevaléncias de 2013
(6,6% 1C95% 4,7-9,1%) para 2019 (10,4% 1C95% 7,9-13,7%) (Tabela 4).

No que se refere aos individuos da faixa de idade de 30 a 44 anos, entre 0s
homens ndo houve aumento estatisticamente significativo no beber pesado para nenhuma
categoria de grau de escolaridade. Ja entre as mulheres, aumentos significativos nas
prevaléncias do habito de beber pesado do ano de 2013 para 2019 foram encontradas em
todas as categorias de escolaridade, com a razdo de prevaléncia mais significativa
ocorrendo entre as que tinham ensino médio completo, ensino superior incompleto ou

superior completo ou mais (Tabela 5).

Discusséo
No presente artigo, foi perceptivel um aumento no comportamento de beber

pesado em toda populacgdo e, principalmente, nas faixas de idade mais jovens. A PNS
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revelou maiores prevaléncias do beber pesado entre os solteiros, com baixa escolaridade,
de cor de pele preta, e residentes de areas urbanas. Nesse estudo, destacaram-se as altas
prevaléncias de beber pesado entre os individuos nas faixas de idade mais jovens (18 a
29; 30 a 44 anos) e de baixa escolaridade. Adicionalmente, é importante notar o
crescimento significativo do beber pesado entre as mulheres, sobretudo na faixa de 30 a
44 anos.

Ainda que a maioria dos estudos no contexto brasileiro utilize o indicador de binge
drinking para representar o consumo abusivo episodico de alcool'’, os dados da PNS
apontam que o consumo abusivo e frequente, o beber pesado (heavy drinking), ocorre em
proporcdo consideravel, principalmente em grupos populacionais especificos. O uso
crénico e pesado de alcool esta associado a varios tipos de problemas de salde, incluindo
a mortalidade prematura®. Mundialmente, a cirrose hepética devido ao uso croénico de
alcool é responsavel por 0,9% do total de mortes e a 47,9% das mortes relacionadas a
cirrose?®,

O estudo de Portugal e colaboradores® mostrou que a carga do alcool impacta mais
as faixas etarias jovens, enquanto o problema da cirrose se manifesta mais tardiamente na
vida (na faixa dos 45-59 anos), indicando que o uso precoce de alcool é um dos fatores
preditores mais relevantes de problemas de satde posteriores®2%2!, De acordo com um
relatorio da Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) sobre o uso de alcool nas
Américas, existem evidéncias suficientes para compreender que os danos causados pelo
consumo pesado de alcool irdo crescer significativamente se nada for feito para eliminar
0 hébito de beber pesado entre as faixas etarias mais jovens, atualmente??. Neste contexto,
os achados deste estudo indicam a necessidade de enfatizar as politicas de reducdo do

consumo precoce de alcool dos adultos jovens brasileiros.
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Os resultados aqui encontrados mostraram a predominancia do sexo masculino
no comportamento de beber pesado, corroborando padrdes ja encontrados na literatura®®.
Estudo de revisdo discute que as diferencas no habito de beber pesado por sexo podem
ser motivadas por fatores culturais, que estao relacionados com o papel social do homem
e da mulher dentro da sociedade, o que poderia justificar um maior consumo, em geral,
pelo sexo masculino?*. Entretanto, existem indicios que esse padréo esteja se modificando
no que diz respeito ao aumento no uso frequente e pesado de alcool por mulheres?.

Na comparacgédo dos dados da PNS 2013 com 2019, fica evidente 0 aumento no
habito de beber pesado na populacéo brasileira, de maneira geral, em concordancia com
estudo realizado na Noruega, que acompanhou as mudancas nos padrdes de consumo de
alcool ao longo de vinte anos?®. No presente artigo, mostrou-se que o crescimento do
beber pesado, foi fortemente influenciado pelas mudangas no comportamento do beber
pesado entre as mulheres. E importante chamar a ateng&o sobre o aumento da prevaléncia
do héabito de beber pesado crbénico entre as mulheres, uma vez que as diferencas por sexo
sdo marcadas pela maior gravidade nos déficits funcionais®>. A menor quantidade de
agua no organismo e 0 menor nimero de enzimas responsaveis pela metabolizacdo do
etanol no organismo feminino sdo fatores fisioldgicos que devem ser considerados
guando analisamos o aumento de consumo de bebida alcodlica pelas mulheres e
abordamos as estratégias de reducio?’.

Os dados da PNS evidenciam que os solteiros e divorciados tém maior
prevaléncia do habito de beber pesado do que os individuos que vivem com
companheiros(as). O alcool, sendo uma droga licita relacionada ao relaxamento e a
sociabilidade, é mais consumido entre as pessoas que ndo sdo casadas, corroborando 0s
resultados de Spindola e colaboradores?®. O abuso frequente que ocorre em festas, bares

e casas noturnas (incluindo eventos denominados como “baladas” pelos jovens) ¢ de
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grande preocupacéo, principalmente no que diz respeito as consequéncias nocivas para a
salide dessas pessoas?®=°,

Os achados apresentam evidéncias claras do beber pesado entre os adultos
jovens com baixo nivel de escolaridade, para o qual a prevaléncia alcangou 16,1%, no
ano de 2013, e 14,4% em 2019. Estes resultados corroboram um estudo realizado no
Equador que mostrou que quanto menor a condi¢do socioecondmica do individuo hd uma
maior probabilidade deste se tornar um consumidor abusivo e frequente de alcool®!. Em
outro estudo realizado no Japdo em 2019, apontou-se que a educacgdo e a renda foram
associadas de forma diferenciada aos padrbes de consumo de alcool. Entre homens que
viviam em moradias comunitarias, revelou-se que aqueles com baixa escolaridade tinham
riscos maiores de beber pesado®.

No que diz respeito as prevaléncias elevadas do beber pesado observadas no
recorte por raga/cor preta € necessario discutir a exclusdo social que permeia esse grupo.
Como sugerido previamente, a adocdo de comportamentos ndo saudaveis pode ser
influenciada pela questdo da discriminacdo racial®®. Outra hipotese explicativa esta na
heranca colonial associada historicamente ao negro na producdo da cana-de-agucar, que
pode contribuir para o habito do beber pesado neste grupo populacional®,

Um relatorio atualizado do Carga Global de Doencas (GBD) sobre fatores de risco
apontou gue o uso de alcool era o fator que mais influenciava os anos de vida perdidos
ajustados por incapacidades (DALY), em 1990, e permanecia ha primeira posicdo em
2019, nas faixas de idade de 25 a 49 anos®. No Brasil, 0 consumo de alcool manteve a
sexta posi¢do no ranking de fatores de risco que contribuem para o numero total de
DALYs, considerando todas as faixas de idade, com um aumento de 3,6% no periodo de
2009 a 2019, Outro relatério do GBD mostrou a necessidade de se aprofundar a questao

daregulacdo e tributagdes da substancia para que os transtornos relacionados ao consumo
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de alcool diminuam para niveis menos prejudiciais®’. Ademais, estudo sobre avaliacdes
comparativas de risco mostrou que a maior parte das doencas mantinha relacdes
monot6nicas com o volume de alcool consumido, ou seja, quanto maior a quantidade de
alcool ingerida maior o risco de doenga ou morte3®,

Segundo a OMS, por ndo existir um nivel seguro para o consumo do alcool, o
ideal € evitar o consumo, de maneira geral, da substancia visando diminuir os efeitos
negativos do alcool na sociedade®. Os programas de prevencéo e incentivo & moderagéo
devem ser direcionados principalmente para estes grupos especificos, como no caso dos
adultos jovens, que até os 25 anos estdo em processo de desenvolvimento cerebral, e
principalmente entre as mulheres jovens, levando em consideracéo diversos aspectos que
as tornam mais vulneraveis aos danos relacionados ao beber pesado?>#°. O consumo de
alcool em demasia, além de estar relacionado a diversos agravos de salde, ndo prejudica
apenas a pessoa que consome, sendo necessaria a reducdo geral do consumo per capita
em toda populagdo para prevencio desses danos*.

Os resultados deste estudo mostram a necessidade de considerar o habito de beber
pesado como um fator de risco a saude da populacdo brasileira e a urgéncia em adotar
estratégias para a sua diminui¢io?, reforcando a necessidade de melhoras na politica de
rotulagem e limitacao da producio, comercializacéo e distribuicdo*. O aumento do beber
pesado, principalmente nos grupos populacionais de adultos jovens, e entre aqueles com
baixa escolaridade, indicam que é imprescindivel estimular medidas educacionais
visando prevenir o uso frequente e abusivo do alcool na juventude para a evitar a
dependéncia cronica durante a vida, que pode impactar diretamente nos anos de vida
perdidos por incapacidade (DALY) e na mortalidade prematura.

Entre as limitagOes deste estudo, cita-se que apesar da utilizacdo de uma amostra

grande em ambas as edi¢des da PNS, ndo foi possivel realizar a anélise do beber pesado
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em alguns recortes populacionais, formados por cruzamentos de variaveis de interesse,
por exemplo, idosos por grau de escolaridade. Além disso, o tipo da bebida alcodlica,
também nao foi especificado na PNS. Devido a natureza transversal desse estudo, deve-
se considerar que a temporalidade e a causalidade podem ficar comprometidas**. Por fim,
adotou-se, neste trabalho, o critério do CDC para definir o comportamento de beber
pesado. Outras escalas de consumo de alcool*#® que incluem perguntas sobre a
frequéncia e 0 nimero de doses ingeridas por semana em seu questionario podem ser
usadas para construir o mesmo indicador aqui utilizado. Contudo, a maneira de perguntar

pode afetar os resultados®’.
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Tabela 1. Comparacdo das prevaléncias e razdes de prevaléncias de beber pesado segundo sexo, faixa etaria e grau de escolaridade nos

anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 2019
Caracteristicas sociodemograficas t
n % 1C9%% RP n % 1C95% RP

Total 3667 6,1 58-6/4 - 6479 73 69-76 - <0,001

9,1-
Masculino 2514 89 83-95 25* 4022 9,7 1,8* 0,125

Sexo 10,3
Feminino 1153 3,6 33-40 - 2457 52 49-56 - <0,001

9,2 -
18a29 1277 81 74-89 3,7* 1980 10,1 3,3* | <0,001

11,0
Faixa etaria | 30 a 44 1297 70 65-76 3,2* 2365 88 82-95 29* | <0,001
45a59 855 56 50-6,3 25* 1551 6,7 58-76 22* 0,062
60 e mais 238 22 17-28 - 583 30 27-34 - 0,011

Grau de Sem instrugdo/Fundamental

1374 59 53-64 10 1828 59 54-65 08* 0,889

escolaridade

Incompleto




126

Fundamental completo/Médio
680 7,3 64-83 12* 1201 93 84-13 12* 0,003
incompleto

Médio completo/superior incompleto/
1613 59 54-64 - 3450 76 72-81 - <0,001
superior completo ou mais

1- t=Teste de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regressdo de Poisson; RP=Raz&o de Prevaléncia;

IC95%= Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 2. Comparacdo das prevaléncias e razdes de prevaléncias de beber pesado segundo cor da pele/raca, estado civil e situacdo de

localizacdo de residéncia nos anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 2019
Caracteristicas sociodemograficas t
n % 1C9%% RP n % 1C95% RP

Branca 1392 49 45-53 05*| 2543 66 62-71 08* <0,001
Cor da pele/ | Parda 1734 69 64-74 08*|2946 76 71-81 09* 0,038
raca 78—

Preta 493 9,0 - 900 88 79-98 - 0,854

10,2

Solteiro(a) 2228 8,7 82-93 21*| 3910 104 99-110 21* 0,070

Separado(a)/Divorciado(a) | 264 6,8 56-8,3 1,7 | 465 74 64-85 15* 0,546
Estado civil

Viulvo(a) 74 18 12-28 04*| 136 22 17-29 04* 0,429

Casado(a) 1101 41 37-45 - 1968 50 45-56 - 0,009

Urbana 3302 64 60-67 15*| 5872 77 73-81 16* <0,001
Situac&o?

Rural 365 44 38-51 - 607 49 44-55 - 0,173

t=Teste de amostras independentes (valor de p); 2 — Situagdo de localizacdo geografica do domicilio de residéncia do individuo; *p-valor <

0,05 estimado pela regressao de Poisson; RP=Razdo de Prevaléncia; IC95%= Intervalo de Confianca de 95%
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia estimadas pela regressdo de Poisson multivariada do

beber pesado segundo sexo, faixa etaria, grau de escolaridade, cor da pele/raca e estado

civil nos anos 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

Caracteristicas 2013 2019
sociodemogréficas RP 1C95% p* RP 1C95% p*
Masculino 24 21-26 <0001 18 1,720 <0,001
Sexo
Feminino 1,0 - - 1,0 - -
18a29 25 1933 <0001 |21 1825 <0,001
Faixa 30a44 26 2033 <0001 |23 1927 <0,001
Etaria | 45a59 24 1830 <0001 |19 16-23 <0,001
60 e mais 1,0 - - 1,0 - -
Sem
instrucdo/Fundamental 12 10-14 0,008 |10 0,9-12 0,497
Incompleto
Grau de | Fundamental
escola- | completo/Médio 1,1 10-13 0,105 |12 1,1-14 0,005
ridade | incompleto
Médio completo/superior
incompleto/superior 1,0 - - 1,0 - -
completo ou mais
Corda | Branca 0,6 0507 <0,001/09 0810 0,018
pele/ Parda 08 06-09 <0,001/09 0810 0,100
raca Preta 1,0 - - 1,0 - -
Estado | Solteiro(a) 18 16-20 <0,001 |18 1,6-2,1 <0,001
civil Separado/Divorciado(a) | 1,8 14-22 <0,001 |16 1,3-2,0 <0,001
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Viavo(a) 08 0512 0283 |08 06-11 0,163

Casado(a) 1,0 - - 1,0 - -
Situa- Urbana 16 1419 <0001 |17 1519 <0,001
¢ao? Rural 1,0 - - 1,0 - -

*p-valor < 0,05 estimado pela regresséo de Poisson multivariada levando em

consideracao todas as varidveis; 2 — Situacao de localizacdo geografica do domicilio de

residéncia do individuo; RP=Razéo de Prevaléncia; 1C95%-= Intervalo de Confianca de

95%
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Tabela 4. Comparacdo das prevaléncias e razdes de prevaléncia de beber pesado

segundo grau de escolaridade por sexo para individuos de 18 a 29 anos de idade nos

anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 2019
St | G? t3
n % IC9%5% RP n % IC95% RP
1 | 254 16,3 13,0203 19*| 215 144 11,0-186 1,5*| 0,463
2 | 183 93 71-121 11 | 352 150 12,0-185 1,6*| 0,006
. 3 |31 84 71-10,0 - 571 9,7 8,0-116 - 0,279
T | 798 10,2 9,1-11,5 - | 1138 11,7 10,3-132 - 0,135
1 9% 80 55115 15| 94 90 6,7-118 11 | 0,619
2 | 112 66 4791 12| 193 104 7/9-13,7 13 | 0,039
" 3 | 271 54 4466 - 556 7,9 6,892 - 0,003
T | 479 61 5171 - 843 85 7,596 - 0,001
1 | 30 12,7 10,4-154 19*| 309 12,1 99-149 14* | 0,759
2 | 295 80 6698 12 | 545 130 10,9-153 1,5*|<0,001
! 3 | 632 68 6,077 - 1127 87 7,798 - 0,005
T | 1277 81 7,489 - /1981 10,1 9,2-11,0 - 0,001

1- Sexo (M=masculino; F=feminino; T=total); 2- Grau de escolaridade (1= Sem

instrucdo/Fundamental Incompleto; 2= Fundamental completo/Médio incompleto;

3=Médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); 3- t=Teste

de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regressdo de

Poisson; RP=Raz&o de Prevaléncia; 1C95%-= Intervalo de Confianga de 95%
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Tabela 5. Comparacéo das prevaléncias e razdes de prevaléncias de beber pesado
segundo grau de escolaridade por sexo para individuos de 30 a 44 anos de idade nos

anos de 2013 e 2019. Brasil, Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

2013 2019
St | G? t3
n % IC9%5% RP n % IC95% RP

1 | 361 124 10,5-145 15*| 410 12,5 10,7145 1,2 | 0,954

2 | 146 11,7 9,2-146 14*| 259 132 109-16,0 1,3*| 0,409

. 3 379 85 7399 - 770 104 91118 - 0,058
T | 886 10,3 93-114 - | 1439 113 104-124 - 0,149
1 (122 44 3554 12223 73 5991 12 | 0,002
2 78 56 3978 15*| 155 86 6,7-11,1 1,5*| 0,042
" 3 | 211 3,7 3145 - 547 59 52-6,7 - | <0,001
T | 411 42 3,748 - 925 66 59-73 - | <0,001
1 | 483 85 7497 15*| 633 100 8,8-11,3 1,3*| 0,081
2 | 224 84 69-10,2 15| 414 110 94-128 1,4*| 0,034
! 3 | 590 58 5266 - 1317 79 7,287 - | <0,001
T 1297 70 6,576 - 2364 88 8,295 - | <0,001

1- Sexo (M=masculino; F=feminino; T=total); 2- Grau de escolaridade (1= Sem
instrucdo/Fundamental Incompleto; 2= Fundamental completo/Médio incompleto;
3=Médio completo/superior incompleto/superior completo ou mais; T=total); 3- t=Teste
de amostras independentes (valor de p); *p-valor < 0,05 estimado pela regressao de

Poisson; RP=Raz&o de Prevaléncia; 1C95%-= Intervalo de Confianga de 95%
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APENDICE B - ARTIGO 2

O hébito de beber e dirigir no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude, 2013 e 2019

O beber e dirigir no Brasil: PNS, 2013 e 2019

Resumo

Introducdo: O hébito de beber e dirigir estd entre as principais causas de
envolvimento em acidentes de transito. O objetivo do estudo foi investigar os fatores
associados ao habito de beber e dirigir e estimar as variacdes nas prevaléncias desse
comportamento entre 2013 e 2019, por meio das informacgfes das duas edicOes da
Pesquisa Nacional de Satude (PNS).

Métodos: A PNS é um estudo transversal, de ambito nacional e base domiciliar.
Em 2013 e 2019, foram entrevistados, respectivamente, 60.202 e 85.854 individuos. Para
investigar a associag¢do entre o indicador “beber e dirigir” e as varidveis do estudo, as
razdes de chances (RC) brutas e ajustadas foram estimadas por meio de modelos de
regressdo logistica. Para a comparacdo das prevaléncias entre os anos estudados, foi
utilizado o teste Qui-Quadrado de Pearson ajustado pela correcdo de Rao-Scott (que leva
em consideracdo o efeito do plano de amostragem) e convertido em uma estatistica F,
testada no nivel de significancia de 5%.

Resultados: A prevaléncia do habito de beber e dirigir foi maior entre os homens
em 2013 (27,4%; 1C95% 25,6 — 29,3%) e 2019 (20,5%; 1C95% 19,4 — 21,7%) do que
entre as mulheres (11,9%; I1C95% 9,9 — 14,2% e 7,2%; 1C95% 6,7 — 9,0%,
respectivamente). Estimativas significativamente mais altas foram apresentadas por
pessoas de 30 a 39 anos, que vivem sem companheiro(a), residentes em areas rurais,

condutores de motocicleta. Maiores prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas
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entre homens que possuem maior rendimento. Entre 2013 e 2019, foi observado um
decréscimo significativo no beber e dirigir. Quanto ao envolvimento em acidentes de
transito, as RC foram significativas (p<0,01) nos anos estudados em ambos 0s sexos.

Discusséo: Os resultados mostram a necessidade de dar continuidade as politicas
de fiscalizacdo de alcoolemia e educacgédo no transito, com ac6es especificas dirigidas as
areas rurais e aos condutores de motocicletas.
Palavras-chave: dirigir sob a influéncia; consumo de bebidas alcodlicas; acidentes de
transito; inquéritos de saude; Brasil.
Abstract

Introduction: The drinking and driving behavior is among the main causes of
involvement in traffic accidents. The aim of the study was to investigate the factors
associated with this behavior and to estimate the prevalence variations between 2013 and
2019, using information from the two editions of the National Health Survey (PNS).

Methods: The PNS is a cross-sectional, nationwide, household-based study. In
2013 and 2019, 60,202 and 85,854 individuals were interviewed, respectively. To
investigate the association between the “drinking and driving” indicator and the study
variables, the crude and adjusted odds ratios (OR) were estimated using logistic
regression models. To compare the prevalence between the years surveyed, Pearson's
Chi-Square test was used, adjusted by the Rao-Scott correction (which takes into account
the effect of the sampling plan) and converted into an F statistic, tested at the 5%
significance level.

Results: The drinking and driving prevalence was higher among men in 2013
(27.4%; 95%CI 25.6 — 29.3%) and 2019 (20.5%; 95%CI 19.4 — 21,7%) than among
women (11.9%; 95%CI 9.9 — 14.2% and 7.2%; 95%CIl 6.7 — 9.0%, respectively).

Significantly higher estimates were presented by people aged 30 to 39 years, living
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without a partner, living in rural areas, and motorcycle riders. Higher prevalence estimates
of drinking and driving were found among men with higher incomes. Between 2013 and
2019, a significant decrease in drinking and driving was observed. As for involvement in
traffic accidents, the OR were significant (p<0.01) in the years studied and for both sexes.
Discussion: The results show the need to continue the traffic inspection of the
drivers’ alcohol levels and traffic education policies, with specific actions focused on
rural area residents and motorcycle drivers.
Keywords: driving under the influence; alcohol drinking; accidents, traffic; health

surveys; Brazil.

Introducéo

O élcool € uma droga licita amplamente difundida que vem sendo utilizada em
diferentes culturas ha muitos séculos, associado as festividades, cerimdnias religiosas e
celebracdes'. Em funcdo de suas caracteristicas psicotropicas, seu uso favorece a
sociabilidade e a integracdo entre os individuos e é, atualmente, um habito social comum
e frequente. Entretanto, apesar de o alcool ser uma droga licita, determinados padrdes de
consumo podem gerar consequéncias prejudiciais para a saude do individuo e para a
sociedade?.

Entre os problemas associados ao uso abusivo de alcool, estdo os distlrbios
mentais e comportamentais, incluindo a dependéncia, doencas crbnicas ndo

transmissiveis, como a cirrose hepética, alguns tipos de céncer e doencas
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cardiovasculares, bem como leses resultantes de violéncia e acidentes de transito®.
Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o consumo nocivo de alcool esta
associado a mais de trés milhdes de mortes por ano no mundo*. No Brasil, dados do
Global Burden of Diseases (GBD) mostram que o consumo de alcool ocupou a 52 posicao,
em 2017, entre os fatores de risco que mais contribuem para o nimero total de Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade®®.

Tendo em vista os efeitos dessa substancia no organismo, dirigir apds consumi-la
é considerada uma das principais causas de envolvimento em acidentes de transito®. As
modificagdes sensoriais provocadas pela intoxicacdo alcodlica comprometem as
habilidades psicomotoras do individuo, gerando riscos ao condutor, aos passageiros e aos
pedestrest’.

Segundo dados do Observatorio de Saude Global da OMS, no ano de 2019, o
Brasil possuia uma taxa estimada de mortalidade no transito de 16,0 (por 100.000
habitantes), bem superior a encontrada em paises desenvolvidos, como a Australia (4,9
por 100.000 habitantes) e o Canada (5,3 por 100.000 habitantes), mas préxima a de outros
paises emergentes, como a China (17,4 por 100.000 habitantes)®. Nesse contexto, o
monitoramento da alcoolemia tem um papel fundamental no que diz respeito a prevencao
dos acidentes de transito no pais®2.

Nos Estados Unidos, dados do Centro de Administracdo Nacional de Seguranca
no Transito mostraram Rodoviario que, em 2016, 10.497 pessoas morreram em acidentes
de transito causados pelo alcool, representando 28% de todas as mortes relacionadas ao
transito®. No Brasil, informages do Departamento Nacional de Infraestrutura de
Transportes (DNIT) mostraram que a Policia Rodoviaria Federal, no ano de 2017, flagrou

19.083 motoristas que dirigiram apds consumir bebida alcodlica e que, no mesmo ano,
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cerca de 6.450 mil (33,8%) acidentes nas rodovias federais foram causados por motoristas
alcoolizados, gerando 13 mil vitimas e cerca de mil mortes™®.

Em estudo baseado em dados da Pesquisa Nacional de Saude-2013, verificou-se
que 24,4% dos brasileiros tinham o habito de beber e dirigir, que esse comportamento
estava associado ao maior risco de envolvimento em acidentes de transito, e que 0s
condutores do sexo masculino, da faixa de idade de 18 a 39 anos, tinham o maior risco
de dirigir sob efeito do alcool?.

Dados do inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Crodnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do mesmo ano mostraram que 29,3% dos
homens e 16,5% das mulheres residentes em municipios de capitais tinham o habito de
beber e dirigir'. Estudo recente com dados do Vigitel evidenciou reducéo no indicador de
beber e dirigir entre os anos de 2007 e 2018°.

Na segunda edi¢do da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2019, as
questdes referentes ao habito de beber e dirigir foram repetidas, possibilitando estimar a
variacdo temporal desse comportamento na populacéo brasileira.

O objetivo do presente estudo foi investigar os fatores associados ao beber e dirigir
e estimar as variacdes nas prevaléncias desse comportamento entre 2013 e 2019 por meio

de informac6es das duas edicdes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS).

Métodos
Trata-se de um estudo transversal que utilizou como fontes de informagdes os

dados das edicOes de 2013 e 2019 da Pesquisa Nacional de Saude (PNS).
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A PNS ¢é um inquérito de ambito nacional e base domiciliar realizado pelo
Ministério da Salde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), nos anos de 2013 e 2019. A PNS teve aprovagio da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) em julho de 2013, sob o0 nimero n°® 328.159, para a edicdo de
2013, e em agosto de 2019, sob 0 nimero n° 3.529.376, para a edi¢cdo de 2019.

Amostragem

A populacdo pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares
permanentes no Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais.

A amostra da PNS constitui uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema
Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE. O plano amostral foi por
conglomerados em trés estagios de selecdo (setores censitarios ou composicéo de setores,
domicilios, individuos) com estratificacdo das unidades primarias de amostragem (UPA).
O detalhamento do processo amostral e do calculo dos fatores de expansdo encontra-se
na publicacdo de Souza-Jr. e colaboradores!?.

Na edicdo de 2013, foram selecionados 60.202 individuos de 18 anos ou mais para
a entrevista individual; na edicdo de 2019, 85.854 individuos.

Variaveis do estudo

Foram utilizadas as informacdes do questionario individual, respondido por um
morador de 18 anos ou mais selecionado no domicilio.

Para a construcdo do indicador “beber e dirigir”, foi utilizada a seguinte pergunta
constante nas duas edicdes da PNS: “Em algum destes dias em que consumiu bebida
alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu logo depois de beber?”. Com as seguintes opg¢des de respostas:
1- Sim; 2- N&o. Essa pergunta foi feita apenas aos individuos que informaram consumir
bebida alcodlica e que dirigem automoével ou motocicleta. Os condutores foram

identificados na pesquisa a partir das seguintes perguntas: “Atualmente, o(a) Sr(a) dirige
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automovel (inclusive taxi, aplicativos de transportes e similares)?” e “ Atualmente, o(a)
Sr(a) dirige motocicleta?” (Figura 1).

O referido indicador foi analisado segundo caracteristicas sociodemograficas:
sexo (masculino; feminino); faixa etaria (18-29; 30-39; 40 ou mais); cor da pele/raca
(branca; ndo branca); casado(a) ou vive com companheiro(a) (sim; ndo), renda per capita
(<1 salario-minimo (SM); >1 SM); situagdo urbano/rural do domicilio de residéncia; e
tipo de veiculo conduzido (apenas carro; motocicleta).

Andlise de dados

Para cada uma das categorias das variaveis consideradas no estudo, estimou-se a
prevaléncia do indicador “beber e dirigir” e seus respectivos intervalos de 95% de
confianca em 2013 e em 2019. Para investigar a associacdo entre esse indicador e as
varidveis de estudo, as razfes de chances (RC) brutas e ajustadas por todas as demais
varidveis foram estimadas por meio de modelos de regressdo logistica.

Para a comparacdo das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o
teste Qui-Quadrado de Pearson ajustado pela correcdo de segunda ordem de Rao-Scott
(que leva em consideracdo o efeito do plano de amostragem) e convertido em uma
estatistica F, testada no nivel de significancia de 5%.

Adicionalmente, foi investigado, segundo sexo, o0 envolvimento em acidente de
transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta com lesdes corporais nos ultimos
12 meses a partir da pergunta: “Nos ultimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum
acidente de transito no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?”. Para investigar
a associacdo entre o indicador “beber e dirigir” e o envolvimento em acidente de transito
nos Ultimos 12 meses, foram utilizados modelos de regressédo logistica por sexo. Foram
estimadas as RC brutas e ajustadas por faixa de idade, casado(a) ou vive com

companheiro(a) e renda per capita, e testadas no nivel de significancia de 5%.
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A analise estatistica levou em consideracdo o desenho amostral das duas
pesquisas, incluindo os fatores de expansdo e os efeitos de conglomeragdo. Os dados
foram analisados utilizando o Software for Statistics and Data Science'?, versdo 14.0,

modulo “survey”.

Resultados

Foram analisados 2.651 individuos em 2013 e 4.114 em 2019, os quais dirigiram
depois de beber. A prevaléncia do habito de beber e dirigir foi maior entre os homens nos
dois anos pesquisados (27,4%; 1C95% 25,6 — 29,3%, em 2013; 20,5%; 1C95% 19,4 —
21,7%, em 2019) do que entre as mulheres (11,9%; 1C95% 9,9 — 14,2%, em 2013; 7,2%);
IC95% 6,7 — 9,0%, em 2019) (Tabelas 1 e 2). Esse comportamento foi mais prevalente
na faixa de 30 a 39 anos, tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, nas duas
edicdes da PNS.

Em 2013, homens entre 18 e 29 anos e entre 30 e 39 anos apresentaram razdes de
chance (RC) de 1,3 e 1,5 quando comparados aos de 40 anos ou mais. Em 2019, as RC
foram, respectivamente, de 1,5 e 1,6, sendo significativas mesmo ap0s os ajustes pelas
demais variaveis (Tabela 1).

O habito de beber e dirigir apresentou maiores prevaléncias entre os homens de
raca/cor de pele ndo branca. Tanto em 2013 como em 2019, homens ndo brancos
possuiam chance significativamente maior de beber e dirigir em comparacdo com 0s
brancos. Entretanto, apds o controle das demais variaveis, a RC foi significativa apenas
para 0 ano de 2013 (Tabela 1).

Nos dois anos pesquisados, o beber e dirigir foi mais frequente entre os que nao

sdo casados ou que ndo vivem com companheira(o). A chance de isso acontecer foi 20%
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maior entre os homens que vivem sem companheiro(a), porém as RC ndo foram
significativas ap0s 0s ajustes pelas demais variaveis (Tabela 1).

No que diz respeito a renda per capita, o habito aqui analisado foi maior entre o0s
homens que tém rendimento >1 SM. Comparados aos que tém renda <1 SM, em 2013, as
RC bruta e ajustada foram estatisticamente significativas, de 1,4 e 1,5, respectivamente.
Em 2019, apenas a RC ajustada foi significativa, indicando que, ap6s o controle por faixa
de idade, esse comportamento foi mais prevalente entre os de maior renda per capita
(Tabela 1).

Quanto a situacao do domicilio (urbano/rural), os homens que viviam na area rural
tiveram maiores prevaléncias do habito de beber e dirigir. Comparando com os residentes
em area urbana, tanto as RC brutas como as ajustadas foram significativas nos dois anos
pesquisados (Tabela 1).

Em relacdo ao tipo de veiculo conduzido, foi possivel observar que os homens que
dirigiam motocicleta tiveram RC brutas significativamente >1 em comparacdo aos que
dirigiam apenas carro nos dois anos considerados no estudo. Apos o controle das demais
variaveis, a RC foi significativa apenas em 2019 (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentam-se 0s resultados para as mulheres. O habito de beber e
dirigir foi mais prevalente entre aquelas que tinham de 30 a 39 anos, em 2013 e 2019. Em
compara¢do as mulheres com 40 anos ou mais, as RC brutas e ajustadas foram
significativas, variando de 1,7 a 1,9. Comparadas as que tém de 30 a 39 anos, os resultados
relativos as mulheres de 18 a 29 anos ndo foram estatisticamente significativos.

De forma semelhante aos homens, mulheres que ndo eram casadas ou viviam sem
companheiro(a) tiveram as maiores prevaléncias do beber e dirigir. Nos anos de 2013 e
2019, quando comparadas as que viviam com companheiro(a), as RC brutas foram 1,8, e

as ajustadas, 2,2 e 1,9, respectivamente, significativas no nivel de 5% (Tabela 2).
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No que diz respeito ao tipo de veiculo conduzido, mulheres que dirigiam
motocicleta apresentaram maiores prevaléncias do comportamento analisado apenas em
2013. Nesse ano, comparadas as mulheres que dirigiam apenas carro, as RC bruta e
ajustada foram significativas, de 1,6 e 1,7 (Tabela 2). Ndo foram encontradas diferencas
significativas no habito de beber e dirigir segundo a cor da pele nem segundo rendimento
per capita (Tabela 2).

Na tabela 3, comparam-se as prevaléncias desse habito entre 2013 e 2019. Houve
uma diminuicdo significativa da prevaléncia, de 27,4% para 20,5% entre 0os homens e de
11,9% para 7,8% entre as mulheres. Quanto as variacGes por grupo de idade, entre 0s
homens, reducbes significativas ocorreram em todas as faixas; entre as mulheres, nas
faixas de 30 a 39 anos e de 40 ou mais (Tabela 3).

No que diz respeito a cor da pele, foi possivel verificar decréscimos significativos
tanto entre os brancos como entre os ndo brancos para os dois sexos. Diminuicdes
significativas no beber e dirigir foram encontradas também entre aqueles que ndo sédo
casados(as) ou ndo vivem com companheiros(as). Entre os individuos casados ou que
vivem com companheiros(as), essa reducao foi significativa somente entre os homens
(Tabela 3). A analise por renda per capita mostrou diminuicdes significativas do beber e
dirigir para as duas categorias entre ambos 0s sexos.

Quanto a situacdo urbano/rural e ao tipo de veiculo conduzido, houve reducéo
significativa para aqueles que residiam na area urbana e que eram condutores de
motocicleta para os dois sexos; para os residentes da area rural e condutores somente de
carro, a diminuicdo nas prevaléncias foi significativa apenas para os homens. No que se
refere ao tipo de veiculo conduzido, o decréscimo entre aqueles que eram condutores de
motocicleta foi significativo, para ambos 0s sexos. Para 0s que eram condutores somente

de carro, houve reducéo significativa entre os homens (Tabela 3).
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Na Tabela 4, apresenta-se a analise da associacdo entre o habito de beber e dirigir
e 0 envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta
com lesGes corporais nos ultimos 12 meses. Foi possivel observar que as RC de
envolvimento em acidentes de transito foram significativamente maiores entre homens e
mulheres que tinham o habito de beber e dirigir. Em 2013 e 2019, as RC brutas e ajustadas
para 0 sexo masculino se aproximaram de 2. Para o sexo feminino, em 2013, as RC foram

superiores a 4; em 2019, 2,7.

Discussao

No presente artigo, por meio de informac@es coletadas na PNS-2013 e na PNS-
2019, foi evidenciada uma reducdo da prevaléncia do beber e dirigir na populacao
brasileira. Nas duas edi¢cdes da PNS, as maiores prevaléncias do habito de beber e dirigir
foram observadas entre os homens, quando comparados as mulheres. Estimativas
significativamente mais altas foram apresentadas por pessoas da faixa de idade de 30 a
39 anos, individuos que vivem sem companheiro(a) e condutores de motocicleta.

Maiores prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas entre individuos do
sexo masculino que possuem maior renda per capita, corroborando resultados de outros
estudos*®>'4. O maior poder aquisitivo para adquirir um veiculo automotor e consumir,
habitualmente, bebidas alcodlicas é uma possivel hipotese explicativa®. De fato, estudo
brasileiro com pessoas que tinham saido de festas e casas noturnas mostrou que a renda
familiar entre aqueles que beberam e dirigiram era superior a oito salarios-minimos*®.

Os resultados deste artigo revelaram maiores prevaléncias do beber e dirigir nas
areas rurais. Na Australia, um estudo mostrou, igualmente, que esse habito era mais

frequente entre aqueles que moravam em areas rurais, € que a maior parte dos motoristas
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que dirigiam embriagados nesses locais eram do sexo masculino. Os autores do estudo
ressaltam que as motivagdes para essa pratica em areas rurais sdo diferentes das de areas
urbanas, por isso s30 necessarias mais pesquisas, intervencoes e fiscalizagdes®. Outro
estudo, realizado em Montana, area rural dos Estados Unidos, mostrou que estradas
longas e vazias, poucas alternativas de transporte e a falta de fiscalizacdo poderiam
explicar as altas prevaléncias do beber e dirigir nessas regides'’. Na comparagio entre os
paises, entretanto, é preciso considerar as caracteristicas culturais e socioecondémicas e 0s
distintos contextos em que esse comportamento é mais frequente®®,

No que se refere ao tipo de veiculo conduzido, segundo as informac6es das duas
edicdes da PNS, as prevaléncias do habito de beber e dirigir foram significativamente
maiores entre 0s condutores de motocicleta. Trabalho realizado com pacientes atendidos
em um servico de emergéncia com lesdes traumaticas em Sao Paulo mostrou que metade
das lesBes resultantes de acidentes de transito ocorreu entre motociclistas'®. Ja estudo
realizado com motociclistas envolvidos em acidentes e internados no setor de
traumatologia de um hospital de Recife, Pernambuco, revelou que o consumo de alcool
antes do acidente foi relatado por 32,9% dos motociclistas e que 0 comportamento de
dirigir apds beber foi associado com o excesso de velocidade, 0 ndo uso do capacete e 0
fato de ndo possuir carteira de motorista de motocicleta?®, mostrando a necessidade de
maiores intervengdes educativas voltadas para esse tipo de condutor.

Os achados deste estudo mostraram reducédo significativa do habito de beber e
dirigir entre os anos de 2013 e 2019. Pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou,
igualmente, que a prevaléncia desse habito diminuiu significativamente em funcéo de
esforcos nacionais e da implementacio de programa de prevencdo a esse

comportamento??.
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Conforme ja discutido anteriormente?, evidéncias referentes a associagdo entre o
envolvimento de acidente de trénsito e o habito de beber e dirigir foram encontradas no
presente trabalho, entre homens e mulheres, apontando para a importancia de reconhecer
0 uso de alcool antes de dirigir como um fator acidentogénico.

Como estratégia para a diminui¢do dos acidentes de transito, a Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU) determinou que os anos entre 2021 e 2030 formariam a nova
década de acdo pela seguranca no transito, com o objetivo de diminuir em 50% as mortes
e lesBes no transito nesse periodo??. A prevencio de acidentes de transito causados em
funcdo do consumo de bebidas alcdolicas também esta presente na Agenda 2030 da ONU,
no objetivo de desenvolvimento sustentavel relacionado a satde e bem-estar, com metas
para a reducdo do uso nocivo de alcool e das mortes e ferimentos em estradas?.

No Brasil, na altima década, o projeto “Vida no Transito”, uma iniciativa
coordenada pelo Ministério da Satde em articulacdo com a Organizacdo Pan Americana
da Saude (OPAS), teve o objetivo de intervir em dois principais fatores: a velocidade
excessiva e o beber e dirigir?®. Reconhecidamente, as fiscalizagdes por checkpoints de
sobriedade sdo estratégias fundamentais para reduzir a mortalidade no transito associada
a esse habito?®. Evidéncias cientificas baseadas em estudos realizados em diversos paises
reforcam que medidas legais que regulamentam a alcoolemia sdo essenciais para uma
reducio efetiva dos danos causados pelos acidentes de transito?.

E preciso ressaltar alguns aspectos sobre as atitudes dos motoristas perante esse
comportamento nocivo. Dados de uma pesquisa pela internet realizada na Australia
mostrou que individuos que tinham esse comportamento eram menos Propensos a
concordar que o habito de beber e dirigir levava a um maior risco de acidentes de transito,
além da percepcdo de que poderiam escapar impunemente pela fiscalizacdo. Em

contraposi¢do, motoristas que ndo tinham esse costume acreditavam que as estratégias de
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fiscalizacdo ainda eram muito brandas. A partir dessa pesquisa, pode-se inferir que 0s
condutores que mostram descaso pelas leis de fiscalizagdo se configuram como um grupo
vulneravel e preocupante no que diz respeito ao problema do beber e dirigir?’.

No Brasil, a implantagdo da “Lei Seca” no ano de 2008 e sua atualizagao em 2012
representaram um importante avanco nas questdes regulatérias relacionadas ao habito de
beber e dirigir. Pessoas que infringem a lei dirigindo sob influéncia de alcool, além de
serem multadas e terem o veiculo retido e a Carteira Nacional de Habilitacdo suspensa,
precisam passar por um curso de reciclagem de 30 horas com modulos que incluem aulas
sobre direcdo defensiva.

Além das campanhas de conscientizacdo, é fundamental a aplicacdo rigorosa e
continua da lei como um fator determinante para criar modelos de comportamento seguro
nas vias. A implementacédo de politicas intersetoriais e de operacdes efetivas sdo, de fato,
0s principais elementos para uma mudanca real nos comportamentos no transito a partir
de uma percepcao de vulnerabilidade e conhecimento do risco baseada nas normas que
regulam e controlam esse tipo de comportamento social?2°,

Medeiros®® ressalta ainda que a responsabilidade com os comportamentos de
riscos é transferida para os individuos, em detrimento de uma logica coletiva de producao
e consumo baseada em interesses de agentes econdmicos que utilizam a midia como seu
meio de difusdo visando ao lucro. Segundo este autor®, essa logica hipervaloriza a
liberdade de escolha do cidaddo-consumidor e isenta a inddstria do &lcool de sua
responsabilidade frente aos custos e prejuizos gerados com o0s acidentes de transito.

Entre as limitagdes deste estudo, € importante ressaltar que, apesar da amostra
grande em ambas as edi¢fes da PNS, o nimero de mulheres que sdo motoristas e
responderam ter bebido antes de dirigir € pequeno, entdo niveis de significancia dos testes

podem ter sido ndo significativos devido ao tamanho da amostra. Além disso, devido a
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natureza transversal desse estudo, deve-se considerar que a temporalidade e a causalidade
podem ficar comprometidas.

Ademais, na andlise da associacdo entre o habito de beber e dirigir e o
envolvimento em acidentes de transito, ndo foi possivel saber se o individuo que se
envolveu em acidente de transito estava em estado de alcoolemia, portanto esses achados
devem ser examinados a luz desta limitacdo. A PNS s6 considera acidentes de transito

com lesBes corporais, 0 que pode estar subestimando a ocorréncia de tal evento.



Figura 1. Fluxo das perguntas para captar os individuos que tém o habito de beber e dirigir. PNS, Brasil, 2013 e 2019
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Tabela 1. Prevaléncias do hébito de beber e dirigir e razGes de chances (brutas e ajustadas) segundo varidveis sociodemogréficas, situacdo de

residéncia e tipo de veiculo conduzido entre individuos do sexo masculino com 18 anos ou mais de idade. PNS, Brasil, 2013 e 2019

2013 2019
Variaveis ] % IC 95% e IC95% | RC* | IC95% n % IC 95% RC IC95% | RC* | IC95%
LI LS L | LS Ll | LS L LS | Ls Ll | LS
Total 2397 | 274 256 293 - - - - - ~ | 3539 | 205 194 217 ; - - - - -
_ 1829 779 | 297 263 332 | 139 | 1,13 | 1,70 | 1,29° | 1,02 | 1,63 | 966 | 235 212 260 | 151% | 1,28 | 1,80 | 1.44° | 1,20 | 1,73
;232 de 30-39 740 | 314 280 351 | 151 | 1,22 | 1,86 | 1.45% | 1,17 | 1,80 | 1123 | 247 224 272 | 162 | 135 | 1,93 | 1.56° | 1,30 | 1,87
40ou+ | 878 | 233 209 259 | 1,00 | - - | 100 | - - | 1449 | 169 153 186 | 1,00 | - - | 10 | - -
Branca | 1191 | 255 232 281 | 1,00 | - - 100 | - ~ | 1574 [ 189 174 205 | 100 | - - 100 | - -
Raca/cor da .
pele ’t:lraacr)]ca 1188 | 299 272 326 | 1240 | 1,05 | 1,47 | 1242 | 1,04 | 1,49 | 1965 | 22,2 204 240 | 1222 | 1,06 | 1,42 | 1,16 | 099 | 1,37
Casado(a) ou | Sim 1005 | 254 230 280 | 100 | - - 100 |- ~ | 1554 | 188 171 207 | 100 | - - 100 | - -
Vive com
compa- Néo 1392 | 201 266 31,7 | 1212 | 1,02 | 1,42 | 1,07 | 088 | 1,28 | 1985 | 221 20,7 236 | 1222 | 1,06 | 1,41 | 1,03 | 0:88 | 1,21
nheiro(a)
Rendaper | <1SM | 764 | 245 217 275 | 100 | - - 100 |- - | 1360 | 201 185 218 | 100 | - - 100 |- -
capita >1SM | 1631 | 290 268 314 | 1.26° | 1,05 | 1,51 | 1572 | 1,28 | 1,92 | 2179 | 208 193 224 | 105 | 092 | 1,19 | 1,35 | 1,15 | 1,57
Situaciode | Urbana | 2063 | 26,7 247 288 | 1,00 | - - 100 |- ~ | 2001 [ 198 185 211 | 100 | - - 100 | - -
residéncia Rural 333 | 331 289 376 | 1,36° | 1,09 | 1,69 | 1,47% | 1,16 | 1,86 | 638 | 250 229 273 | 1736 | 1,18 | 1,56 | 1,342 | 1,15 | 1,57
\-Il—(;IPC(l)ch:)e é;’ﬁ’;as 860 | 243 216 271 | 1,00 - . 1,00 | - - | 1421 | 176 162 191 | 1,00 . - 1,00 - -
g%”duz" zfeot;oc" 1537 | 295 272 321 | 131 | 1,09 | 157 | 1,20 | 098 | 1,48 | 2118 | 231 215 248 | 140° | 123 | 1,60 | 1,28 | 1,09 | 1,51

IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do intervalo de confianga; SM: salario-minimo.

RC: Razdo de chances bruta; RC*: Razao de chances ajustada pelas demais variaveis; 2: valor de p menor ou igual a 0,05.
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Tabela 2. Prevaléncias do habito de beber e dirigir e razbes de chances (brutas e ajustadas) segundo variaveis sociodemograficas,
situacao de residéncia e tipo de veiculo conduzido entre individuos do sexo feminino com 18 anos ou mais de idade. PNS, Brasil,

2013 e 2019.
2013 2019
Variaveis IC 95% IC 95% IC 95% n % IC 95% RC IC 95% RC* IC 95%
n | ¥ ——— RC RC*
LI LS Ll | Ls L | Ls LI LS LI LS LI LS
Total 255 | 11,9 9,9 142 | - ; - - ; - |s06| 78 67 90 - - - - - -
. 18-29 86 | 10,7 7.8 146 | 119 |076|185| 082 | 052 | 129| 126 | 72 51 99 | 120 | 0,78 | 1,84 | 1,03 | 0,65 | 1,63
iFdaa'lgi de 30-39 | 103 | 163 12,3 21,4 | 1,922 | 1,28 | 2,89 | 1,782 | 1,15 | 2,77 | 212 | 108 86 134 | 1,89° | 1,34 | 2,63 | 1,882 | 1,32 | 2,69
400u+ | 66 | 92 66 12,6 1,00 | - - | 1,00 - - |18 | 60 49 74 | 1,00 - - 1,00 - -
Branca | 153 | 11,4 9,0 143 | 1,00 | - - | 1,00 ; - | 284] 71 58 88 | 1,00 - ] 1,00 - -
Raca/cor da -
pele g';?lca 99 |127 98 165| 1,14 | 080 |161| 090 | 062 | 129|214 | 86 70 104 | 122 | 089 | 1,66 | 1,13 | 0,79 | 1,62
Casado(a) | sim 66 | 82 55 11,9 | 1,00 | - - | 1,00 - - |129| 52 39 71 | 1,00 - - | 100 - -
ou vive com
c?]mpa(- ) N&o 188 | 14,1 116 17,1 | 1,852 | 1,20 | 2,84 | 2,092 | 1,38 | 317|377 | 93 7,9 110 | 1,862 | 1,28 | 2,70 | 1,942 | 1,32 | 2,84
nheiro(a
Rendaper | <1SM | 65 | 121 88 165| 1,00 | - - | 1,00 - - 142 79 61 101 | 1,00 - - 1,00 - -
capita >1SM | 189 | 118 95 145| 097 | 067|140 | 1,28 | 0,84 | 1,95 | 364 | 7,7 65 92 | 098 | 070 | 1,37 | 1,24 | 087 | 1,78
Situacdo de | Urbana | 239 [ 11,9 98 143 1,00 | - - | 1,00 ; - |48 ] 76 65 89 | 1,00 ; ] 1,00 ; ;
residéncia | Rural 15 | 116 64 202| 098 | 066 |143| 092 | 059 | 1,44 | 48 | 95 64 139 | 128 | 080 | 204 | 1,25 | 0,77 | 2,05
I"sﬁ?gu?g ézfrr(‘)as 132 | 100 77 129 100 | - - | 100 | - - |38 74 62 90 | 1,00 - - | 100 | - -
gg“duz" (';’l'gttgc" 122 | 14,8 116 188 | 1,572 | 1,08 | 2,27 | 1,682 | 1,10 | 2556 | 188 | 84 67 105 | 1,14 | 083 | 1,56 | 1,04 | 0,73 | 1,47

IC 95% - Intervalo de confianca de 95%; LI — Limite inferior do intervalo de confianga; LS — Limite superior do intervalo de confianga; SM: salario-minimo.
RC: Razéo de chances bruta; RC*: Raz&o de chances ajustada pelas demais variaveis; 2: valor de p menor ou igual a 0,05.
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Tabela 3. Comparacao das prevaléncias do habito de beber e dirigir entre 2013 e 2019 segundo as caracteristicas sociodemograficas
e tipo de veiculo conduzido. PNS, Brasil, 2013 e 2019

Masculino Feminino
Variaveis
%2013 | %2019 | VAIOTde | o o013 | 960019 | VAIOrde
p p

Total 27.4 20,5 <0,001 11,9 7.8 <0,001
18 a 29 anos 29,7 23,5 0,003 10,7 7.2 0,080
Faixa de idade 30 a 39 anos 31,4 24,7 0,002 16,3 10,8 0,023
40 anos ou mais 23,3 16,9 <0,001 9,2 6,0 0,031
Racalcor da bele Branca 25,5 18,9 <0,001 11,4 7.1 0,003
& P N3o branca 29,9 222 <0,001 12,7 8.6 0,015
Casado(a) ou vive Sim 25,4 18,8 <0,001 8,2 5,2 0,073
com companheiro(a) | N&o 29,1 22,1 <0,001 14,1 9,3 0,001
Renda ber canita <1SM 24,5 20,1 0,013 12,1 7.9 0,031
percap >1SM 29,0 20,8 <0,001 11,8 7.7 0,003
Situagao de Urbana 26,7 19,8 <0,001 11,9 7,6 <0,001
residéncia Rural 33,1 25,0 <0,001 11,6 9,5 0,521
Tipo de veiculo Apenas Carro 24,3 17,6 <0,001 10,0 7,4 0,071
conduzido Motocicleta 29,5 23,1 <0,001 14,8 8,4 <0,001

** Valor de p do teste de comparacéo das prevaléncias entre 2013 e 2019 (Qui-Quadrado de Pearson ajustado pela correcéo de segunda ordem de Rao-
Scott e convertido em uma estatistica F).
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Tabela 4. Associacéo entre o habito de beber e dirigir e 0 envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou
motocicleta com lesdes corporais nos ultimos 12 meses e o habito de beber e dirigir. PNS, Brasil, 2013 e 2019

2013 2019
B dﬁt’i‘;‘ijue T . IC 95% o IC 95% o IC 95% - IC 95% . IC 95%

LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS LI LS
Masculino | 499 57 49 6,7 - - - - - - 777 44 39 50 - - - - - -
Sim 196 82 64 104 | 1,77 127 247 | 1,748 124 244 | 253 70 56 87 | 1,91° 144 254 | 1,80° 1,35 2,40
N&o 303 48 39 59| 1,00 - - 1,00 - - | 524 38 32 44| 1,00 - - 1,00 - -
Feminino 77 3,6 2,5 5.2 - - - - - - 199 3,0 2,3 4.1 - - - - - -
Sim 28 11,0 60 195| 4,622 227 940 | 499% 226 11,00 | 35 69 34 137 | 2,768 120 638 | 2,73 121 6,19
N&o 49 26 17 41| 1,00 - - 1,00 - - 164 27 19 38 | 1,00 - - 1,00 - -

RC: Razao de chances bruta; RC*: Razao de chances ajustada por faixa de idade, casado(a) ou vive com companheiro(a) e renda per capita.

a: valor de p < 0,05.



152

Referéncias

1. Malta DC, Bernal RTI, Mascarenhas MDM, Silva MMA, Szwarcwald CL, Morais
Neto OL. Consumo de bebidas alcoolicas e direcdo de veiculos nas capitais
brasileiras e no Distrito Federal, segundo dois inquéritos nacionais de salde. Rev.
Bras. Epidemiol. 2015;18(2):214-223. https://doi.org/10.1590/1980-

5497201500060019

2. Damacena GN, Malta DC, Boccolini, CS, Souza Junior PRB, Almeida WS,
Ribeiro LS, et al. Consumo abusivo de alcool e envolvimento em acidentes de
transito na populacdo brasileira, 2013. Cien Saude Colet 2016;21(12):3777-

3786. https://doi.org/10.1590/1413-812320152112.25692015

3. Melo APS, Franca EB, Malta DC, Garcia LP, Mooney M, Naghavi M.
Mortalidade por cirrose, cancer hepatico e transtornos devidos ao uso de alcool:
Carga Global de Doencas no Brasil, 1990 e 2015. Rev Bras Epidemiol

2017;20(Supl.1):61-74. http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201700050006

4. World Health Organization: Global status report on alcohol and health 2018.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565639 (2018). Accessed 20

Aug 2021.

5. Malta DC, Bernal RTI, Silva AG, Lima CM, Machado IE, Silva MMA.. Tendéncia
temporal da prevaléncia de indicadores relacionados a conducdo de veiculos

motorizados apds o consumo de bebida alcodlica, entre os anos de 2007 e 2018.



10.

153

Rev Bras Epidemiol. 2020;23:e200012. http://dx.doi.org/10.1590/1980-

549720200012.supl.1

GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and burden for 195 countries and
territories, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2016. Lancet. 2018;392(10152):1015-35. https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(18)31310-2

Cardoso FM, Barbosa HA, Costa FM, Vieira MA, Caldeira AP. Fatores
associados a pratica do binge drinking entre estudantes da area da salde. Revista

CEFAC 2015;17:475-484. https://doi.org/10.1590/1982-021620158914

World Health Organization: Global Health Observatory.
https://apps.who.int/gho/data/view.main.RoadTrafficDeathREG?lang=en (2019).

Accessed 16 Sep 2021.

National Center for Statistics and Analysis. (2017). Alcohol-impaired driving:
2016 data (Traffic Safety Facts. Report No. DOT HS 812 450). Washington, DC:

National Highway Traffic Safety Administration

Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT). Alcool e
direcdo: uma mistura que ndo acaba bem [Internet]. (2019)
https://www.gov.br/dnit/pt-br/assuntos/noticias/alcool-e-direcao-uma-mistura-

gue-nao-acaba-bem Accessed 29 Jan 2022



11.

12.

13.

14.

15.

16.

154

Souza-Jr PRB, Freitas MPS, Antonaci GA, Szwarcwald CL. Desenho da amostra
da Pesquisa Nacional de Saude 2013. Epidemiol Serv Saude 2015; 24 (2): 207-

16. https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200003

Stata Statistical Software [computer program]. Version 14.0. CollegeStation,

(TX): StataCorp LP; 2015.

Sandoval GA, Monteiro MG, De Pinho Campos K, Shield K, Marinho F.
Sociodemographics, lifestyle factors and health status indicators associated with
alcohol consumption and related behaviours: a Brazilian population-based
analysis. Public Health. 2020;178:49-61.

https://doi.org/10.1016/j.puhe.2019.08.011

Fan AZ, Grant BF, Ruan WJ, Huang B, Chou SP. Drinking and driving among
adults in the United States: Results from the 2012-2013 national epidemiologic
survey on alcohol and related conditions-I11. Accid Anal Prev. 2019;125:49-55.

https://doi.org/10.1016/j.aap.2019.01.016.

Campos VR, Salgado R, Rocha MC, Duailibi S, Laranjeira R. Prevaléncia do
beber e dirigir em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad Saude Publica.

2008;24(4):829-34. https://doi.org/10.1590/S0102-311X2008000400013

Armstrong KA, Watling H, Watson A, Davey J. Profile of urban vs rural drivers
detected drink driving via Roadside Breath Testing (RBT) in Queensland,

Australia, between 2000 and 2011. Transportation Research Part F:. Traffic



17.

18.

19.

20.

21.

155

Psychology and Behaviour. 2017;47:114-121.

https://doi.org/10.1016/j.trf.2017.03.003.

Greene KM, Murphy ST, Rossheim ME. Context and culture: Reasons young
adults drink and drive in rural America. Accid Anal Prev. 2018;121:194-201.

https://doi.org/10.1016/j.aap.2018.09.008

Bloomfield K, Stockwell T, Gmel G, Rehn N. International comparisons of
alcohol consumption. Alcohol Res Health. 2003;27(1):95-109. PMID: 15301404,

PMCID: PMC6676703.

Bombana HS, Bogstrand ST, Gjerde H, Jamt REG, Carvalho HB, Andreuccetti
G, Bernini CO, Mufioz DR, Leyton V, Greve JMD. Use of alcohol and illicit drugs
by trauma patients in Sao Paulo, Brazil. Injury. 2022 Jan;53(1):30-36. doi:

10.1016/j.injury.2021.10.032.

Dos Santos WJ, Coélho VMDS, Bonfim CVD, de Ceballos AGDC. Alcohol and
risky behavior in traffic among motorcyclists involved in accidents in a city in
northeastern Brazil. Traffic Inj Prev. 2019;20(3):233-237.

https://doi.org/10.1080/15389588.2019.1579318.

Park JY, Wu LT. Trends and correlates of driving under the influence of alcohol
among different types of adult substance users in the United States: a national
survey study. BMC Public Health. 2019;19:509. https://doi.org/10.1186/s12889-

019-6889-8



22.

23.

24.

25.

26.

27.

156

World Health Organization. Plano Global Década pela Seguranca no Transito
2021-2030. Geneva, 2021. https://www.who.int/publications/m/item/global-plan-

for-the-decade-of-action-for-road-safety-2021-2030 Accessed 27 Jan 2022

Organizacdo das Nacgdes Unidas. Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

2015. https://nacoesunidas.org/pos2015/ Accessed 27 Jan 2022

Silva MMA, Morais Neto OL, Lima CM, Malta DC, Silva Janior JB, Grupo
Técnico de Parceiros do Projeto Vida no Transito. Projeto Vida no Transito - 2010
a 2012: uma contribuicdo para a Década de Ac¢des para a Segurancga no Transito
2011-2020 no Brasil. Epidemiol Serv  Saude. 2013;22(3):531-6.

http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742013000300019.

Morrison CN, Ferris J, Wiebe DJ, Peek-Asa C, Branas CC. Sobriety Checkpoints
and Alcohol-Involved Motor Vehicle Crashes at Different Temporal Scales. Am

J Prev Med. 2019;56(6):795-802. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2019.01.015.

World Health Organization: Drinking and driving — an international good practice
manual. https://www.who.int/roadsafety/projects/manuals/alcohol/en/2019

(2019) Accessed 12 jul 2021.

Stephens AN, Bishop CA, Liu S, Fitzharris M. Alcohol consumption patterns and
attitudes toward drink-drive behaviours and road safety enforcement strategies.

Accid Anal Prev. 2017;98:241-251. https://doi.org/10.1016/j.aap.2016.10.011.



28.

29.

30.

157

Kdchling J, Geis B, Chao CM, Dieks JK, Wirth S, Hensel KO. The hazardous
(mis)perception of Self-estimated Alcohol intoxication and Fitness to drivE-an
avoidable health risk: the SAFE randomised trial. Harm Reduct J. 2021 Dec

7;18(1):122. doi: 10.1186/s12954-021-00567-

Guimardes AG, da Silva AR. Impact of regulations to control alcohol
consumption by drivers: An assessment of reduction in fatal traffic accident
numbers in the Federal District, Brazil. Accid Anal Prev. 2019 Jun;127:110-117.

doi: 10.1016/j.aap.2019.01.017.

Medeiros MS. Apontamentos sobre as modalidades de intervencdo social no
enfrentamento das lesdes e mortes causadas por acidentes de transito relacionados
ao consumo de bebida alcodlica. Saude e Sociedade. 2017;26:556-570.

https://doi.org/10.1590/S0104-12902017157721



