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RESUMO: Objetivo: Analisar fatores sociodemográficos associados ao uso de álcool segundo o sexo no Brasil. 
Métodos: Estudo transversal com dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saúde, de 2013, sobre 60.202 adultos. 
Analisou-se o uso recente e o uso episódico excessivo de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa segundo sexo. 
As covariáveis foram: idade, escolaridade, cor da pele, estado civil e local de residência. Resultados: A prevalência 
de uso recente de álcool foi de 26,5%, sendo 14,4% em mulheres e 38,1% em homens. O uso recente de álcool 
entre as mulheres foi associado às variáveis idade jovem, maior escolaridade, estar solteira ou separada/
divorciada e viver em área urbana. Em homens, além dos fatores supracitados, houve associação com a cor 
da pele branca. Dos  indivíduos que usaram álcool, 51,5% relataram uso episódico excessivo — entre as 
mulheres, a proporção foi 43,4%; entre os homens, 55,0%. Nas mulheres, o uso episódico excessivo de álcool 
esteve associado à idade jovem, estar solteira ou separada/divorciada e viver em área urbana; cor branca e ter 
ensino superior tiveram associação inversa com esse padrão. Em homens, o uso episódico excessivo de álcool 
esteve diretamente associado à idade jovem e a estar solteiro ou separado/divorciado, e inversamente à cor 
branca; não houve relação significativa com escolaridade e local de residência. Conclusão: Observou-se que 
os homens consomem mais álcool. Porém, constatou-se uma convergência do consumo de álcool, incluindo 
o uso episódico excessivo, entre homens e mulheres mais jovens, solteiros(as) e divorciados(as) e residentes 
de área urbana. Cor de pele, escolaridade e local de residência mostraram variações nos modelos entre sexos.
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INTRODUÇÃO

O uso excessivo de bebidas alcoólicas é um relevante problema de saúde pública, sendo 
um dos cinco principais fatores de risco de morte prematura e incapacidade no mundo1. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que 5,9% de todos os óbitos globais ocor-
ridos anualmente sejam devidos ao álcool, sendo que seu uso nocivo causa morte e incapa-
cidade a pessoas relativamente jovens, resultando na perda de muitos anos de vida1.

Dentre as mortes atribuídas ao álcool, cerca da metade é decorrente de doenças não 
transmissíveis devidas ao seu uso crônico, como câncer, doenças cardiovasculares, doen-
ças mentais e cirrose hepática1,2. Já o uso episódico e agudo de álcool constitui fator de risco 
para causas externas, como acidentes de transporte e trabalho, violência, dentre outras, 
especialmente entre homens jovens1-3. 

Países da região das Américas apresentam um problema de maior magnitude do que a 
média global em relação à quantidade total de álcool consumida per capita e à prevalência de 
uso pesado episódico e de transtornos induzidos pelo uso de álcool, ficando somente atrás 
da região europeia1,4. O Brasil supera a média das Américas em relação ao consumo anual 
de álcool puro por habitante com idade superior a 15 anos1, e o uso de álcool no país é o 
quarto fator de risco à carga global de doença5. O país ainda está entre os que apresentam 
maior taxa de mortalidade atribuível ao álcool nas Américas4, e enfrenta o crescimento na 
taxa padronizada nacional de mortalidade por causas básicas ou associadas ao uso de álcool, 
que passou de 12,3 óbitos por 100.000 habitantes em 2000 para 15,9 óbitos por 100.000 habi-
tantes em 20136, número que ainda pode estar subestimado, em função do sub-registro4,6.

ABSTRACT: Objective: To analyze sociodemographic factors associated with alcohol use according to gender 
in Brazil. Methods: Cross-sectional study using data from 2013 Brazilian Health Survey about 60,202 adults. 
We analyzed recent alcohol use and heavy episodic drinking in the 30 days prior to the research stratified by gender. 
The covariates were: age, educational level, skin color, marital status, and place of  residence. Results: The prevalence 
of  recent alcohol use was 26.5%. In women, the prevalence was 14.4%; in men, 38.1%. In women, recent alcohol 
use was associated with younger age, higher educational level, being single or separated/divorced, and living in 
urban areas. In men, there was association with white skin color in addition to these factors. Among adults who 
used alcohol, 51.5% reported heavy episodic drinking — in women, this proportion was 43.4%; in men, 55.0%. 
In women, heavy episodic drinking was associated with younger age, being single or separated/divorced and living 
in urban areas; white skin color and higher educational level had negative association with this pattern. In men, 
heavy episodic drinking was directly associated with younger age and being single or divorced and inversely to 
white skin color; there was no significant relation with education and place of  residence. Conclusion: We observed 
that men consume more alcohol than women. There is a convergence of  alcohol consumption, including heavy 
episodic drinking, between men and women who are younger, single and divorced, and residents of  urban areas. 
Skin color, educational level, and place of  residence showed variations in the models by sex.
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Em geral, o consumo e a presença de transtornos relacionados ao uso de álcool são supe-
riores entre homens do que entre mulheres, tanto no âmbito global como no nacional1,6-9. 
No ano de 2012, 7,6% das mortes entre homens foram atribuídas ao álcool, comparadas aos 
4,0% das mortes entre mulheres no mundo1. Além disso, os homens apresentaram maior 
proporção da carga total de doença, expressa anos de vida perdidos por morte prematura e 
incapacidade atribuíveis ao álcool do que as mulheres — 7,4% comparado a 2,3% no sexo 
feminino1. No Brasil, dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) mostram 
que a proporção de óbitos devidos ao uso de álcool para os homens foi em média 5,4 vezes 
maior do que para as mulheres no período de 2000 a 20136.

Embora as diferenças ainda sejam marcantes entre os gêneros, o uso de álcool, em espe-
cial o episódico excessivo, tem aumentado entre as mulheres10. Um levantamento realizado 
pela Universidade Federal de São Paulo (Unifesp) mostrou que, entre a população não abs-
têmia, o consumo de cinco ou mais doses de bebida alcoólica para os homens ou quatro ou 
mais doses para as mulheres, durante período de 12 meses, cresceu 31,1% de 2006 a 2012, 
sendo que entre as mulheres o crescimento foi de 36,0%11. Assim, pesquisas que avaliam as 
diferenças entre o uso de álcool por homens e por mulheres são de grande relevância por 
apoiarem a identificação de grupos de risco na população, e são úteis na formulação de polí-
ticas de prevenção e de redução de danos.

Estudos têm mostrado que a quantidade e o padrão de consumo de álcool variam na 
população brasileira de acordo com fatores como idade, etnia/cor da pele, condição socioe-
conômica e/ou educação, trabalho, estado conjugal e características da vizinhança — 
sendo que esses fatores podem atuar de maneira diferente entre homens e mulheres9,12-15. 
Entretanto, os estudos que trazem análise estratificada por sexo publicados no país9,12-15 apre-
sentam resultados divergentes, e nenhum tem abrangência nacional.

Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar os fatores sociodemográficos 
associados ao uso recente e episódico excessivo de álcool segundo o sexo no Brasil utili-
zando uma ampla amostra.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal tendo como base os dados da Pesquisa Nacional de 
Saúde (PNS) de 2013. A PNS é uma pesquisa domiciliar, de âmbito nacional, com objetivo 
de produzir dados sobre a situação de saúde, os estilos de vida e a atenção à saúde da popula-
ção, realizada pelo Ministério da Saúde em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE)16. 

A amostragem foi por conglomerados em três estágios. No primeiro, foram selecionados 
os setores censitários; no segundo, os domicílios particulares; e no terceiro, um morador com 
18 anos ou mais de idade. O tamanho total da amostra da PNS 2013 foi de 64.348 domicílios16. 

A amostra utilizada no presente estudo foi composta de 60.202 indivíduos com idade 
acima de 18 anos distribuídos nos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal no ano de 
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2013. O número médio de observações por estado foi 2.229,7, variando de 1.332 no estado 
do Amapá a 5.305 no estado de São Paulo.

Utilizou-se dois desfechos relacionados ao uso de álcool e características sociodemográ-
ficas obtidas do questionário individual, conforme o seguinte:

Desfechos
1. Uso recente de álcool: consumo de bebidas alcoólicas nos 30 dias anteriores à pesquisa, 

independentemente da quantidade.
2. Uso episódico excessivo de álcool: consumo de 5 ou mais doses (homem) ou 4 ou 

mais doses (mulher) em uma única ocasião pelo menos uma vez nos 30 dias anteriores 
à pesquisa.

Características sociodemográficas
1. Sexo: feminino, masculino.
2. Cor da pele: branca — que compreende os indivíduos que se autodeclararam brancos 

e orientais; não branca — indivíduos que se autodeclararam pretos, pardos e indígenas.
3. Faixa etária: 18 a 24 anos; 25 a 34 anos; 35 a 44 anos; 45 a 54 anos; 55 a 64 anos; 

e 65 anos e mais.
4. Escolaridade: sem instrução e fundamental incompleto; fundamental completo e 

médio incompleto; médio completo e superior incompleto; superior completo.
5. Estado conjugal: solteiro(a); casado(a); separado(a)/divorciado(a); viúvo(a).
6. Área de residência: rural; urbana.

Realizou-se análise descritiva das variáveis individuais por meio do cálculo de frequên-
cias absolutas e relativas e, em seguida, análises bivariadas para avaliar a associação entre os 
desfechos e as características sociodemográficas, utilizando o teste χ2 de Pearson. As análises 
do uso episódico excessivo de álcool foram realizadas entre os que relataram uso de álcool 
nos 30 dias anteriores à pesquisa. 

Razões de prevalência (RPs) do uso recente de álcool ajustadas por todas as outras variá-
veis foram calculadas por meio do modelo multivariado de regressão de Poisson com esti-
mador de variância robusta, considerando como referência o não uso de álcool nos 30 dias 
anteriores à pesquisa. Para o uso episódico excessivo de álcool, a mesma técnica foi utilizada, 
porém o modelo incluiu somente indivíduos que relataram consumir álcool nesse período, 
e não relatar uso episódico excessivo de álcool foi considerado referência. 

As análises foram realizadas separadamente para homens e mulheres no módulo Survey 
do software Stata 12 para incorporar a ponderação dos dados utilizada pela PNS. 

A pesquisa atende às determinações da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, 
que estabelece diretrizes e normas em pesquisas com seres humanos, sendo aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o 
CAAE 40656515.9.0000.5149. A PNS também foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética 
em Pesquisa (CONEP) sob o CAAE 10853812.7.0000.0008. 
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RESULTADOS 

A prevalência de uso recente de álcool no Brasil em 2013 foi 26,5%, sendo 39,2% no sexo 
masculino e 15,2% no feminino. Na população total, foram observadas maiores proporções 
de uso recente de álcool entre pessoas que se declararam de pele branca, na faixa etária de 
25 a 34 anos, com escolaridade de nível superior completo ou pós-graduação, solteiros e 
moradores de áreas urbanas (Tabela 1).

A prevalência de uso episódico excessivo de álcool na população foi 13,7%: 21,6% no sexo 
masculino e 6,6% no feminino. Os grupos que apresentaram maior frequência de uso epi-
sódico excessivo de álcool foram de cor de pele não branca, idade entre 25 e 34 anos, ensino 
fundamental completo a médio incompleto, solteiros e residentes de áreas urbanas (Tabela 1).

Entre homens, o uso de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa foi mais frequente em 
indivíduos de pele branca, com idade entre 25 e 34 anos, com ensino superior, separados 
ou divorciados e residentes na área rural. Entre mulheres, observou-se o mesmo padrão, 
porém uma maior frequência de uso de álcool foi observada no grupo de 18 a 24 anos, e a 
frequência entre solteiras e separadas foi muito similar (Tabela 2).

A diferença entre as prevalências de uso recente de álcool entre homens e mulheres foi 
menor nas faixas etárias mais jovens: enquanto na faixa de 65 anos e mais a prevalência entre 
homens foi 4,4 vezes maior que entre mulheres, na faixa de 18 a 25 anos a prevalência entre 
homens foi apenas 1,9 vezes maior. As diferenças também diminuíram com o aumento da esco-
laridade, e foram menores entre os solteiros, separados e residentes de áreas urbanas (Tabela 2).

Considerando somente os que consumiram álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa, 
o uso episódico excessivo foi observado em 51,5% da população: 55,0% dos homens e 43,4% 
das mulheres. Nos homens, a proporção de uso episódico excessivo de álcool foi maior na 
cor da pele não branca, na faixa etária entre 25 e 34 anos, seguida da faixa etária entre 18 e 
24 anos, com ensino médio completo ou maior grau de escolaridade, em solteiros e em 
residentes de áreas urbanas. Entre as mulheres, observou-se o mesmo padrão, exceto com 
relação à escolaridade, pois a faixa com maior frequência de uso episódico excessivo foi a 
com ensino fundamental completo e médio incompleto (Tabela 3).

As diferenças entre homens e mulheres na proporção de uso episódico excessivo de álcool 
foram reduzidas nas faixas etárias mais jovens, entre solteiros e separados e residentes de 
áreas urbanas, sendo ainda menor entre a população de pele não branca e com escolari-
dade entre ensino fundamental completo e médio incompleto, em que a prevalência entre 
homens foi 6% maior que entre mulheres (Tabela 3).

Entre homens, observou-se associação do uso recente de álcool com a cor de pele branca; 
a faixa de 25 a 64 anos, sendo que a faixa de 25 a 34 apresentou maior RP; ter ensino fun-
damental completo a médio incompleto ou superior completo; estar solteiro ou separado; 
e residir em área urbana.

Entre mulheres, a faixa etária entre 18 e 64 anos apresentou associação com o uso de 
álcool em relação à faixa de 65 anos e mais (p < 0,05), sendo as faixas de 18 a 25 anos e de 25 a 
34 anos as de maior RP. O aumento da escolaridade, ser solteira ou separada e residir em 
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Variáveis (n)
População total Não uso Uso recentea 

Uso episódico 
excessivob

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Sexo

Masculino (25.920) 47,1 46,4 – 47,9 60,8 59,6 – 61,9 39,2 38,1 – 40,4 21,6 20,7 – 22,5

Feminino (34.282) 52,9 52,2 – 53,6 84,8 84,0 – 85,6 15,2 14,4 – 16,0 6,6 6,1 – 7,1

Cor da pele

Não branca (35.563) 51,6 50,8 – 52,4 74,7 73,7 – 75,6 25,3 24,4 – 26,3 14,8 14,2 – 15,5

Branca (24.639) 48,4 47,6 – 49,2 72,2 71,1 – 73,2 27,8 26,8 – 28,9 12,4 11,7 – 13,2

Faixa etária (anos)

65 e mais (7.712) 12,3 11,8 – 12,8 87,6 86,2 – 88,8 12,4 11,2 – 13,8 2,9 2,3 – 3,5

55 a 64 (7.681) 13,5 13,0 – 14,0 77,7 76,0 – 79,3 22,3 20,7 – 24,0 7,7 6,8 – 8,8

45 a 54 (10.246) 17,5 17,0 – 18,1 73,2 71,5 – 74,7 26,9 25,3 – 28,5 13,1 12,0 – 14,2

35 a 44 (12.817) 19,2 18,6 – 19,8 71,5 70,1 – 72,9 28,5 27,1 – 29,9 15,7 14,6 – 16,7

25 a 34 (13.923) 21,6 21,0 – 22,2 67,5 66,0 – 69,0 32,5 31,0 – 34,0 19,6 18,3 – 20,9

18 a 24 (7.823) 15,9 15,4 – 16,5 69,9 67,9 – 71,8 30,1 28,2 – 32,2 17,3 15,7 – 18,9

Escolaridade

Até fundamental 
incompleto (24.083)

38,9 38,1 – 39,8 78,8 77,8 – 79,8 21,2 20,2 – 22,2 11,1 10,5 – 11,8

Fundamental 
completo e médio 
incompleto (9.215)

15,5 15,0 – 16,1 70,9 69,2 – 72,6 29,1 27,4 – 30,8 15,8 14,5 – 17,2

Médio completo 
e superior 
incompleto (19.149)

32,8 32,1 – 33,5 71,4 70,1 – 72,6 28,6 27,4 – 29,9 15,4 14,4 – 16,3

Superior completo 
(7.755)

12,7 12,0 – 13,5 65,7 63,8 – 67,6 34,3 32,4 – 36,3 14,3 12,9 – 15,9

Estado civil

Casado(a) (23.741) 44,3 43,5 – 45,1 76,6 75,6 – 77,6 23,4 22,5 – 24,4 9,9 9,3 – 10,6

Solteiro(a) (27.026) 42,5 41,8 – 43,3 68,2 67,1 – 69,3 31,8 30,7 – 32,9 18,9 18,0 – 19,8

Separado(a)/
divorciado(a) (4.727)

6,5 6,2 – 6,9 70,3 67,6 – 72,8 29,7 27,2 – 32,4 15,3 13,4 – 17,4

Viúvo(a) (4.708) 6,7 6,4 – 7,0 89,2 87,5 – 90,7 10,8 9,3 – 12,5 3,6 2,9 – 4,5

Área de residência

Rural (49.245) 86,2 85,8 – 86,7 72,5 71,7 – 73,3 20,3 18,8 – 21,9 10,3 9,2  – 11,4

Urbana (10.957) 13,8 13,3 – 14,3 79,7 78,1 – 81,2 27,5 26,7 – 28,4 14,2 13,6 – 14,8

Total (60.202) 100 – 73,5 72,7 – 74,2 26,5 25,8 – 27,3 13,7 13,1 – 14,2

Tabela 1. Prevalência de uso recente e excessivo episódico de álcool entre adultos segundo 
características sociodemográficas, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

aConsumo de qualquer quantidade de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa; bconsumo de 4 ou mais doses de 
álcool para mulheres e 5 ou mais doses de álcool para homens em uma única ocasião nos 30 dias anteriores à 
pesquisa; IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Variáveis

Homens Mulheres

Não uso
Uso recente 

de álcoola Valor 
pb

Não uso
Uso recente 

de álcool Valor 
pb

% IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Cor da pele

Não branca 63,0 61,5 – 64,4 37,0 35,6 – 38,5
 < 0,001

85,4 84,3 – 86,4 14,6 13,6 – 15,8
 < 0,001

Branca 58,3 56,6 – 60,0 41,7 40,0 – 43,4 84,2 83,1 – 85,3 15,8 14,7 – 16,9

Faixa etária (anos)

65 e mais 78,0 75,3 – 80,6 22,0 19,4 – 24,7

 < 0,001

95,0 93,8 – 96,0 5,0 4,0 – 6,2

 < 0,001

55 a 64 64,1 61,2 – 66,9 35,9 33,1 – 38,9 89,2 87,4 – 90,9 10,8 9,1 – 12,6

45 a 54 59,3 56,7 – 61,9 40,7 38,1 – 43,3 85,5 83,9 – 87,0 14,5 13,0 – 16,1

35 a 44 57,3 55,0 – 59,6 42,7 40,4 – 45,0 83,8 82,3 – 85,1 16,2 14,9 – 17,7

25 a 34 54,2 51,9 – 56,4 45,8 43,6 – 48,1 80,1 78,3 – 81,8 19,9 18,2 – 21,7

18 a 24 60,5 57,7 – 63,3 39,5 36,7 – 42,3 79,0 76,3 – 81,4 21,0 18,6 – 23,7

Escolaridade

Até 
fundamental 
incompleto

65,8 64,1 – 67,4 34,2 32,6 – 35,9

 < 0,001

90,9 90,1 – 91,7 9,1 8,3 – 10,0

 < 0,001

Fundamental 
completo 
e médio 
incompleto

57,9 55,2 – 60,6 42,1 39,4 – 44,8 84,0 82,0 – 85,8 16,0 14,2 – 18,0

Médio completo 
e superior 
incompleto

59,0 57,0 – 61,0 41,0 39,0 – 43,0 82,0 80,6 – 83,3 18,0 16,7 – 19,4

Superior 
completo

52,2 49,1 – 55,2 47,8 44,8 – 50,9 75,6 73,3 – 77,8 24,4 22,2 – 26,8

Estado civil

Casado(a) 64,7 63,1 – 66,2 35,3 33,8 – 36,9

 < 0,001

88,3 87,3 – 89,2 11,7 10,8 – 12,7

 < 0,001

Solteiro(a) 56,5 55,0 – 58,0 43,5 42,0 – 45,0 80,0 78,7 – 81,3 20,0 18,7 – 21,3

Separado(a)/
divorciado(a)

55,7 51,0 – 60,2 44,3 39,8 – 49,0 79,9 76,8 – 82,6 20,2 17,4 – 23,2

Viúvo(a) 74,4 68,8 – 79,3 25,6 20,8 – 31,2 92,8 91,1 – 94,2 7,2 5,8 – 8,9

Área de residência

Rural 67,8 65,5 – 69,9 32,3 30,1 – 34,5
 < 0,001 

92,3 90,9 – 93,4 7,7 6,6 – 9,1
 < 0,001 

Urbana 59,5 58,3 – 60,8 40,5 39,2 – 41,7 83,7 82,8 – 84,6 16,3 15,4 – 17,2

Total 60,8 59,6 – 61,9 39,2 38,1 – 40,4 84,8 84,0 – 85,6 15,2 14,4 – 16,0

Tabela 2. Prevalência do uso recente de álcool nos entre adultos segundo sexo e características 
sociodemográficas, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

aConsumo de qualquer quantidade de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa; bvalor p do teste do χ2 de Pearson; 
IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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Variáveis

Total 
(n = 14.595)

Homens 
(n = 9.683)

Mulheres 
(n = 4.912)

% IC95%
Valor 

pb % IC95%
Valor 

pb % IC95%
Valor 

pb

Cor da pele

Não branca 58,5 56,5 – 60,5
 < 0,001

61,6 59,3 – 63,8
 < 0,001

51,4 47,9 – 54,9

Branca 44,6 42,4 – 46,9 48,6 45,9 – 51,2 35,6 32,3 – 39,1

Faixa etária (anos)

65 e mais 23,0 18,8 – 27,8

 < 0,001

26,0 20,7 – 32,0

 < 0,001

12,8 8,3 – 19,1

 < 0,001

55 a 64 34,5 30,6 – 38,7 37,4 32,7 – 42,4 26,4 20,0 – 34,0

45 a 54 48,7 45,4 – 51,9 53,3 49,3 – 57,4 36,9 31,8 – 42,3

35 a 44 54,9 52,1 – 57,7 59,2 55,7 – 62,5 45,1 40,7 – 49,7

25 a 34 60,2 57,5 – 62,7 63,4 60,1 – 66,6 53,1 48,5 – 57,6

18 a 24 57,2 53,3 – 61,1 62,2 57,4 – 66,8 48,1 42,2 – 54,2

Escolaridade

Até fundamental 
incompleto

52,5 50,0 – 55,0

 < 0,001

55,2 52,3 – 58,0

0,01

43,4 38,9 – 48,0

 < 0,001

Fundamental completo e 
médio incompleto

54,4 50,6 – 58,0 55,3 50,9 – 59,7 51,8 45,1 – 58,5

Médio completo e superior 
incompleto

53,6 51,2 – 56,1 57,5 54,4 – 60,4 46,2 42,2 – 50,2

Superior completo 41,8 38,2 – 45,4 48,2 43,5 – 53,0 32,5 28,0 – 37,4

Estado civil

Casado(a) 42,4 40,2 – 44,7

 < 0,001

45,9 43,3 – 48,5

 < 0,001

32,2 28,5 – 36,3

 < 0,001
Solteiro(a) 59,4 57,3 – 61,4 63,2 60,8 – 65,6 51,0 47,5 – 54,5

Separado(a)/divorciado(a) 51,4 46,3 – 56,4 54,2 47,3 – 60,8 47,4 39,4 – 55,5

Viúvo(a) 33,2 26,8 – 40,2 41,4 31,2 – 52,5 26,1 18,9 – 34,9

Área de residência

Rural 50,5 46,7 – 54,3
0,614

53,6 49,5 – 57,7
0,49

36,9 29,7 – 44,7
0,09

Urbana 51,6 49,9 – 53,2 55,2 53,3 – 57,1 43,8 41,2 – 46,4

Total 51,5 49,9 – 53,0 55,0 53,2 – 56,7 43,4 40,9 – 45,8

Tabela 3. Proporção de uso episódico excessivo entre adultos que fizeram uso de álcoola segundo 
sexo e características sociodemográficas, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.

aConsumo de 4 ou mais doses de álcool para mulheres e 5 ou mais doses de álcool para homens em uma única 
ocasião nos 30 dias anteriores à pesquisa entre os que consumiram álcool nesse período; bvalor p do teste do χ2  de 
Pearson; IC95%: intervalo de 95% de confiança.
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área urbana foram fatores associados ao uso recente de álcool. A cor da pele não mostrou 
associação significativa nesse grupo (p = 0,55) (Tabela 4).

Entre homens que consumiram álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa, indivíduos de 
pele branca apresentaram menos uso episódico excessivo e todas as faixas etárias apresen-
taram associação significante em relação à faixa de 65 anos e mais (p < 0,001), sendo a faixa 
etária de 25 a 34 anos a de maior RP. Estado civil solteiro ou separado apresentou fraca asso-
ciação, porém significativa entre homens. A área de residência não mostrou associação com 
esse padrão de uso nesse grupo (Tabela 5).

Variáveis

Homens Mulheres

Uso recente de álcoola Uso recente de álcoola

RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p

Cor da pele

Não branca Ref Ref

Branca 1,1 1,1 – 1,2  < 0,001 1,0 0,9 – 1,1 0,55

Faixa etária (anos)

65 e mais Ref Ref

55 a 64 1,6 1,4 – 1,8  < 0,001 1,9 1,4 – 2,5  < 0,001

45 a 54 1,7 1,5 – 2,0  < 0,001 2,4 1,8 – 3,1  < 0,001

35 a 44 1,8 1,6 – 2,1  < 0,001 2,4 1,9 – 3,2  < 0,001

25 a 34 1,9 1,6 – 2,1  < 0,001 2,8 2,1 – 3,6  < 0,001

18 a 24 1,5 1,3 – 1,8  < 0,001 2,8 2,1 – 3,6  < 0,001

Escolaridade

Até fundamental incompleto Ref Ref

Fundamental completo e 
médio incompleto

1,1 1,0 – 1,2 0,03 1,3 1,1 – 1,5  < 0,001

Médio completo e superior 
incompleto

1,0 1,0 – 1,1 0,49 1,4 1,2 – 1,6  < 0,001

Superior completo 1,2 1,1 – 1,3  < 0,001 2,0 1,8 – 2,3  < 0,001

Estado civil

Casado(a) Ref Ref

Solteiro(a) 1,2 1,1 – 1,3  < 0,001 1,5 1,4 – 1,7 0,00

Separado(a) / divorciado(a) 1,2 1,1 – 1,4  < 0,001 1,7 1,4 – 2,0 0,00

Viúvo(a) 1,0 0,8 – 1,2 0,74 1,1 0,8 – 1,4 0,55

Área de residência

Rural Ref Ref

Urbana 1,2 1,1 – 1,3  < 0,001 1,8 1,5 – 2,1 0,00
aConsumo de qualquer quantidade de álcool nos 30 dias anteriores à pesquisa; *razões de prevalência ajustadas por 
todas as outras variáveis estudadas; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Tabela 4. Razões de prevalência ajustadas* do uso recente de álcool, segundo características 
sociodemográficas, entre homens e mulheres, Pesquisa Nacional de Saúde, Brasil, 2013.
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As mulheres de cor de pele branca e ensino superior de educação tiveram menor RP de 
uso episódico excessivo de álcool. Todas as faixas etárias mostraram associação significante 
em relação à faixa de 65 anos, sendo a faixa etária de 25 a 34 anos a de maior RP. Estar sol-
teira ou separada e residir em área urbana — em oposição a ser casada e viver em área 
rural — também foram fatores associados ao uso episódico excessivo de álcool (Tabela 5).

*Razões de prevalência ajustadas por todas as outras variáveis estudadas; aconsumo de 4 ou mais doses de álcool 
para mulheres e 5 ou mais doses de álcool para homens em uma única ocasião nos 30 dias anteriores à pesquisa 
entre os que consumiram álcool nesse período; RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de 95% de confiança.

Variáveis

Homens Mulheres

Uso episódico excessivoa Uso episódico excessivoa

RP IC95% Valor p RP IC95% Valor p

Cor da pele

Não branca Ref Ref

Branca 0,8 0,8 – 0,9  < 0,001 0,8 0,7 – 0,9  < 0,001

Faixa etária (anos)

65 e mais Ref Ref

55 a 64 1,4 1,1 – 1,8 0,01 2,0 1,2 – 3,3 0,01

45 a 54 2,0 1,6 – 2,6  < 0,001 2,6 1,7 – 4,1  < 0,001

35 a 44 2,2 1,7 – 2,7  < 0,001 3,2 2,0 – 4,9  < 0,001

25 a 34 2,3 1,8 – 2,9  < 0,001 3,6 2,3 – 5,7  < 0,001

18 a 24 2,2 1,7 – 2,7  < 0,001 3,1 2,0 – 4,8  < 0,001

Escolaridade

Até fundamental incompleto Ref Ref

Fundamental completo e 
médio incompleto

0,9 0,8 – 1,0 0,14 1,0 0,9 – 1,2 0,52

Médio completo e superior 
incompleto

1,0 0,9 – 1,0 0,22 1,0 0,8 – 1,1 0,58

Superior completo 0,9 0,8 – 1,0 0,09 0,8 0,6 – 0,9  < 0,001

Estado civil

Casado(a) Ref Ref

Solteiro(a) 1,2 1,1 – 1,2  < 0,001 1,3 1,2 – 1,5  < 0,001

Separado(a) / divorciado(a) 1,2 1,0 – 1,4 0,01 1,4 1,2 – 1,7  < 0,001

Viúvo(a) 1,2 1,0 – 1,4 0,20 1,1 0,8 – 1,6 0,69

Área de residência

Rural Ref Ref

Urbana 1,1 1,0 – 1,2 0,15 1,3 1,0 – 1,6 0,02

Tabela 5. Razões de prevalência ajustadas* do uso episódico excessivo entre homens e mulheres 
que relataram consumo de álcool, segundo características sociodemográficas, Pesquisa Nacional 
de Saúde, Brasil, 2013
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DISCUSSÃO

O presente estudo examinou os padrões de uso de álcool entre homens e mulheres com 
uma ampla amostra da população brasileira. Observou-se que um pouco mais de um terço 
da população masculina relatou uso recente de álcool, sendo que cerca da metade também 
apresentou uso episódico excessivo, e a prevalência entre homens foi mais que o dobro da 
observada entre as mulheres. 

A análise estratificada por sexo também permitiu a identificação de diferentes relações entre 
as características sociodemográficas e o uso de álcool. Em relação ao uso recente, somente a 
associação com a cor da pele foi diferente entre os sexos, e, em relação ao uso espisódico exces-
sivo, escolaridade e área de residência mostraram relações diferentes para homens e mulheres.
Também foi possível identificar convergência do uso de álcool entre os mais jovens, solteiros 
e divorciados e residentes da área urbana para ambos os padrões de consumo. 

Estudos anteriores também encontraram que homens bebem mais que as mulheres17,18, 
sendo que as diferenças no consumo referem-se à quantidade e ao modo como bebem, 
além das consequências sociais e de saúde a que estão sujeitos2. 

Devido a fatores biológicos, a ingestão da mesma quantidade de álcool produz maior 
concentração alcoólica no sangue das mulheres19 — o que pode justificar a tendência de os 
homens beberem em maior quantidade e com maior frequência que elas. Entretanto, a grande 
variação da magnitude da razão homem/mulher observada em diferentes contextos suge-
rem que as influências culturais, o contexto socioeconômico, o trabalho e o fato de o álcool 
ser considerado um símbolo de masculinidade expõem mais o gênero masculino ao seu 
uso20,21. Portanto, entre homens é observada maior frequência de consequências danosas 
associadas ao uso de álcool1,2,7. 

No presente trabalho, observou-se que a prevalência do uso recente e de uso episódico 
excessivo de álcool foi mais elevada em populações mais jovens, sobretudo entre mulheres. 
As diferenças entre as prevalências de uso e de uso episódico excessivo de álcool, quando 
comparamos homens e mulheres, aumentaram com a idade, mostrando maior proximidade 
no consumo na faixa etária de 18 a 24 anos, corroborando, assim, a teoria da redução do 
hiato entre os gêneros nas coortes mais jovens21. Em estudo realizado nos Estados Unidos 
também foi descrita a redução das diferenças entre os sexos quanto ao uso de álcool, espe-
cialmente nas coortes mais jovens22. Também no Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE), inquérito em escolares de 13 a 15 anos, apontou que o álcool nessa faixa 
de idade vem sendo mais consumido pelas meninas23. 

A faixa etária de 18 a 34 anos foi a de maior risco para uso e uso episódico excessivo de 
álcool em homens e mulheres, corroborando outros estudos9,12-15, o que pode ser explicado 
pela maior permissividade e incentivo da sociedade ao uso de álcool entre jovens somados 
ao investimento por parte da indústria em estratégias de marketing dirigidas a esse público24. 

A escolaridade elevada foi positivamente associada ao uso de álcool entre homens e mulhe-
res, o que pode ser justificado pelo maior poder aquisitivo nessa população, pelo acesso faci-
litado e pelas menores restrições sociais12,25. Entretanto, a escolaridade não esteve associada 
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ao uso episódico excessivo de álcool, sendo inclusive um fator negativamente relacionado 
ao padrão de maior risco entre as mulheres.

Estudos epidemiológicos também apresentam divergências na relação da escolaridade e 
do nível socioeconômico com o uso de álcool. Alguns encontraram elevada escolaridade e/ou 
renda associada(s) ao consumo de risco12,15,26, enquanto outros encontraram maior proporção 
de bebedores entre indivíduos com menor escolaridade13,27,28 ou não encontraram nenhuma 
relação9,14. Entretanto, há forte evidência de que pessoas com menor nível socioconômico 
são mais suceptíveis a sofrer consequências relacionadas ao uso do álcool29. Assim, com vis-
tas a reduzir as desigualdades em saúde, estratégias para controlar e prevenir o uso excessivo 
de álcool nesse grupo são de extrema importância, uma vez que esses indivíduos apresentam 
maior concentração de outros fatores de risco à saúde.

No presente estudo, a cor de pele branca apresentou divergências em relação aos gêneros 
e ao uso recente de álcool: entre homens, ela foi associada ao uso recente de álcool, e entre 
mulheres, não. Entretanto, notou-se que indivíduos dessa cor apresentaram menor proba-
bilidade de realizar uso episódico excessivo de álcool, o que coincide com a menor mortali-
dade devido a transtornos relacionados ao álcool nesse grupo6. Tal fato pode ser explicado 
pelo sinergismo das desigualdades observado no Brasil, onde a população negra é a que 
apresenta menor escolaridade e menor condição socioeconômica30, o que chama a aten-
ção para a necessidade de intervenções focadas neste grupo, especialmente entre mulheres, 
em que a diferença entre as etnias foi mais marcante.

Com relação ao estado civil, solteiros(as) e separados(as)/divorciados(as) apresentaram 
maior proporção de uso recente e uso episódico excessivo de álcool, sendo que a associa-
ção foi maior entre mulheres. Estudos também têm identificado a união estável como fator 
protetor para o uso habitual de álcool entre mulheres8,9,14,26,31. 

Residir em área urbana foi associado ao uso de álcool entre homens e mulheres. Não foi 
encontrado outro estudo semelhante no país com amostra representativa das populações 
urbana e rural. No entanto, os resultados estão de acordo com estudo prévio que compa-
rou dois municípios com diferentes níveis de urbanização13. A hipótese levantada para tal 
observação é que a urbanização aumenta: o acesso às bebidas alcoólicas (locais de venda, 
tipos de bebidas, tipos de eventos, horários etc.); a exposição ao marketing, às promoções 
e a outros estímulos ao consumo; e o acesso ao trabalho pago, que possibilita a compra13.

Em relação às diferenças encontradas entre os sexos, pode-se dizer que homens e mulhe-
res que vivem nas zonas rurais do país apresentam, em geral, papéis de gênero tradicionais, 
em que a mulher permanece em casa e é responsável pelos afazeres domésticos e pelo cui-
dado com os filhos, enquanto os homens têm trabalhos remunerados fora da residência13. 
Esse quadro difere do que se vê em áreas urbanas, nas quais a mulher exerce outros papéis: 
trabalha, tem diferentes atividades sociais e de lazer e está mais exposta ao uso do álcool. 
Assim, os resultados obtidos na zona rural tendem a ser próximos dos observados em paí-
ses com menor nível de desenvolvimento — elevado uso de álcool entre homens, especial-
mente o uso episódico excessivo —; e na zona urbana ocorre convergência da proporção 
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de bebedores entre os gêneros, resultado que se assemelha a países com maior nível de 
desenvolvimento32. 

O Brasil é um dos signatários da Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Álcool33, 
aprovada pela Assembleia Mundial da Saúde. O documento traz recomendações sobre como 
estruturar serviços de saúde de aconselhamento e tratamento; como envolver a comunidade 
na identificação das necessidades e soluções; políticas de controle da alcoolemia permitida 
para dirigir; redução da disponibilidade física do álcool; controle da publicidade; e aumento 
dos impostos e preços33. 

Alguns desses aspectos estão presentes no Plano Nacional sobre Álcool34, no Plano de 
Enfrentamento de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT)35, e na proibição de beber 
e dirigir36,37. Entretanto, ao analisar as políticas públicas adotadas no país, no que concerne à 
redução do uso nocivo de álcool, observa-se que as principais medidas que poderiam evitar 
a convergência nos padrões de consumo e diminuir o uso excessivo de álcool por homens 
e mulheres — restrição do marketing, do patrocínio e das promoções e aumento de preços 
e limites de vendas7 — não estão sendo adotadas no país. Além disso, as leis existentes são 
pouco fiscalizadas, resultando em ganhos temporários na saúde pública, tal como se tem 
observado com a Lei Seca38.

O estudo apresenta algumas limitações. Como os indicadores são autorreferidos, há pos-
sibilidade de subestimação e, em virtude do delineamento transversal, as associações podem 
não indicar causalidade. Utilizou-se a RP como medida de associação nos modelos propos-
tos. Outras medidas poderiam ser usadas, como o Risco Relativo; no entanto, optou-se por 
essa medida por tratar-se de um estudo transversal.

CONCLUSÃO

O presente trabalho traz avanços no estudo sobre uso de álcool pela população brasi-
leira. Além de constatar que o uso de álcool (inclusive o episódico excessivo) é muito mais 
elevado em homens que em mulheres, a análise por sexo permitiu a identificação de dife-
rentes relações entre esse uso e as características analisadas. Em relação ao uso recente de 
álcool, somente a cor da pele mostrou associação diferente entre os sexos: positiva entre 
homens brancos, o que não ocorreu entre mulheres. Já o uso episódico excessivo de álcool 
foi associado a morar em área urbana e inversamente associado à escolaridade somente 
entre mulheres. O estudo evidenciou, ainda, a convergência do consumo de álcool, inclu-
sive do uso episódico excessivo, por homens e mulheres mais jovens, solteiros e divorciados 
e residentes em área urbana.

Este estudo documenta a necessidade imediata de implementar políticas públicas efeti-
vas para evitar a iniciação ao uso de álcool e prevenir episódios de uso excessivo; essas ações 
devem ser voltadas especialmente para jovens, negros, mulheres residentes em áreas urba-
nas e para a população com baixa condição socioeconômica do país.
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