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INTRODUÇÃO
O álcool, apesar de considerado uma droga psicotró-

pica que atua no sistema nervoso central, provoca mu-
dança de comportamento e dependência, é uma subs-
tância lícita com ampla aceitação social. Entretanto, o 
consumo excessivo de bebidas alcoólicas é considerado 
um grave problema de saúde pública, por causar pro-
blemas médicos, psicológicos, profissionais e familia-
res, resultando em um alto custo evitável. Além disso, o 
consumo de álcool a longo prazo, dependendo da dose, 
frequência e circunstâncias, pode resultar em alcoolis-
mo (BABOR et al., 2001;  LARANJEIRA et al., 2007).

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta o 
álcool como a substância psicoativa mais consumida no 
mundo e, estima que 2 bilhões de pessoas consomem be-
bidas alcoólicas e 76,3 milhões possuem diagnóstico de 
consumo excessivo (WHO, 2004). Diferentes estudos in-
ternacionais revelam elevadas prevalências de consumo 
e de dependência de bebidas alcoólicas (GIESBRECHT; 
IALOMITEANU; ANGLIN, 2005;  GRUCZA et al., 
2008;  NORSTRÖM; RAZVODOVSKY, 2010).

No Brasil, o álcool também é a substância psicotrópi-
ca mais consumida e o seu consumo excessivo está entre 
os dez mais importantes agravos à saúde (CARLINI et 
al., 2005;  CARLINI et al., 2002). De acordo com Laran-
jeira et al. (2010), quase um quarto da população brasilei-
ra consome bebidas alcoólicas em elevadas quantidades 
em uma única ocasião (“binge drinking”). Este padrão de 
consumo de álcool leva à intoxicação, aumenta o risco de 

consequências prejudiciais ao indivíduo ou a outrem e é 
considerado um comportamento de risco. 

Vários estudos (ABREU et al., 2012;  BORTOLUZ-
ZI et al., 2010;  CARLINI et al.;  CARLINI et al., 2002;  
FERREIRA et al., 2011;  FREITAS; MORAES, 2011;  
ISER et al.;  LARANJEIRA et al., 2010;  MAGNABOS-
CO; FORMIGONI; RONZANI, 2007;  REISDORFER 
et al., 2012) sobre o padrão de consumo de álcool na 
população adulta brasileira têm sido realizados com a 
preocupação de detectar precocemente comportamentos 
de risco. Informações sobre características sociodemo-
gráficas, quantidade de consumo de bebidas alcoólicas e 
consequências do consumo excessivo de álcool têm sido 
levantadas. Em geral, observa-se que, o risco de consu-
mo excessivo e de dependência de bebidas alcoólicas se 
difere em função das características sociodemográficas.

Com a preocupação de apontar a magnitude e os fa-
tores de risco associados ao consumo de álcool entre a 
população adulta brasileira, realizou-se este trabalho de 
revisão da literatura.

MÉTODOS
Trata-se de estudo descritivo de levantamento bi-

bliográfico. Os artigos utilizados para esta pesquisa de 
revisão foram delineados pelos descritores, consumo de 
álcool entre adultos, padrão de consumo de álcool entre 
adultos, Brasil, em português e inglês, nas bases de da-
dos, Scielo, Medline, Pubmed e periódicos Capes. 

Os trabalhos selecionados foram os publicados entre 
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alcoólica (ABREU et al., 2012;  BABOR, et al., 2003;  
LARANJEIRA et al., 2010). 

O “binge drinking” é definido internacionalmente 
como a ingestão de 5 ou mais doses de álcool, em uma 
única ocasião. Este padrão de consumo de bebidas alco-
ólicas está frequentemente associado a uma série de pro-
blemas físicos, sociais e mentais (BABOR,  et al., 2003). 

A décima edição da Classificação Internacional de 
Doenças (CID–10) e o Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-IV) caracterizam a de-
pendência ao álcool como um forte desejo ou compulsão 
para consumí-lo, dificuldades em controlar esse consu-
mo, síndrome de abstinência e necessidade de uso para 
aliviar os sintomas. Outros aspectos a ser considerados 
incluem: a tolerância (necessidade de doses maiores 
para conseguir os mesmos efeitos), o abandono progres-
sivo dos prazeres ou interesses alternativos em favor do 
uso da substância e o aumento de tempo necessário para 
obter ou fazer uso do álcool, ou ainda, para se recuperar 
dos seus efeitos (SILVEIRA; MOREIRA, 2006).

Diante do exposto, verifica-se que a identifica-
ção dos padrões de consumo de bebidas alcoólicas é 
de suma importância, principalmente, por possibilitar 
a detecção de comportamentos de consumo de risco e 
auxiliar em estratégias de prevenção. Além disso, cabe 
ressaltar que outros fatores também podem influenciar 
no padrão de consumo de álcool e suas consequências, 
dentre eles, destacam-se: os aspectos culturais, o con-
texto do uso, o grupo populacional e as características 
sociodemográficas, que em conjunto, atuam como fa-
tores de proteção ou risco no comportamento de beber 
excessivo (REHM, JÜERGEN et al., 2010).

PADRÃO DE CONSUMO DE ÁLCOOL NA 
POPULAÇÃO ADULTA BRASILEIRA

De acordo com o Comparative Risk Assessment 
(CRA), o padrão de consumo de bebidas alcoólicas do 
brasileiro encontra-se entre os mais preocupantes do 
mundo. Cabe esclarecer que, o CRA compara os efeitos 
na saúde decorrentes da exposição a um determinado 
fator de risco (incluindo o consumo de álcool), numa 
escala com pontuações que variam de 1 a 4 (sendo 1, 
o padrão de consumo de bebidas alcoólicas considera-
do menos prejudicial e 4, o mais problemático). Nessa 
escala, o Brasil, obteve a pontuação 3 (REHM, JÜR-
GEN et al., 2010). Para corroborar a isso, destaca-se, 
o levantamento nacional sobre os padrões de consumo 
de bebidas alcoólicas na população adulta realizado por 
Laranjeira et al., (2010). Neste, os pesquisadores identi-
ficaram diferenças importantes com relação à quantida-
de e frequência de consumo de álcool e às característi-
cas sociodemográficas. Os resultados apontam elevadas 
prevalências de abstinência, abuso e dependência de ál-
cool. Este contraste se refere ao fato de que, quando os 
indivíduos consomem bebidas alcoólicas, a ingestão é 
em “binge”. Além disso, os autores ressaltam que 12% 

2002 a 2013. Este período foi especificamente selecio-
nado, devido à publicação, em 2002, do I Levantamento 
domiciliar sobre o uso de drogas psicotrópicas no Brasil: 
estudo envolvendo as 107 maiores cidades do país.

Foram encontrados 74 artigos com os descritores aci-
ma citados. Destes, selecionou-se, por meio da leitura do 
resumo, 27 artigos. Após a leitura integral, foram incluí-
dos 19 estudos nesta revisão. Os artigos excluídos foram: 
os repetidos, os que não correspondiam aos objetivos da 
revisão e os de amostras com características específicas, 
como por exemplo, gestantes, indígenas e adolescentes.

CONSUMO DE ÁLCOOL
 O consumo de bebidas alcoólicas é um hábito 

comum, principalmente, nos países em desenvolvimen-
to como o Brasil. Segundo Moura e Malta (2011), o 
consumo de álcool se configura pela obtenção de efei-
tos prazerosos, promoção de convívio social ou pela 
sensação de liberdade. 

Diante disso, vale ressaltar que existem diversos 
padrões de consumo de bebidas alcoólicas. Estes são 
identificados mediante o levantamento de informações 
sobre a quantidade e frequência de álcool ingerido. Até 
o momento, várias definições foram apontadas, desde 
o “consumo moderado”, “consumo nocivo”, “binge 
drinking” até a dependência de bebidas alcoólicas. 

O “consumo moderado” normalmente é relatado 
como “beber socialmente”, ou seja, padrão de uso de 
álcool que não traz consequências adversas ao consu-
midor. Tal padrão foi definido pela Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) e o National Institute on Alcohol 
Abuse and Alcoholism (NIAAA) como a ingestão de 
1 dose de álcool (10 a 15g de etanol) para as mulheres 
e 2 doses (20 a 40g de etanol) para os homens (NIA-
AA, 2004; WHO, 2000). No entanto, a OMS alerta que 
há situações em que os indivíduos não devem ingerir 
qualquer quantidade de álcool e a abstinência deve 
ser mantida, como por exemplo, quando os indivíduos 
apresentarem patologias que podem ser agravadas pelo 
consumo de álcool, estiverem conduzindo veículos au-
tomotores, operando máquinas, ou ainda, mulheres, du-
rante a gestação (WHO, 2000).

O “consumo nocivo”, também denominado, “con-
sumo pesado” (heavy drinking), “binge drinking”, 
“consumo de risco”, “consumo abusivo” ou “beber pe-
sado episódico” (BPE) é definido como a ingestão de 
elevadas quantidades de bebidas alcoólicas. E, os seus 
efeitos, podem ser agravados mediante, o número de 
doses consumidas, peso corporal, idade, rapidez com 
que consome álcool e pelo fato do indivíduo ter se ali-
mentado ou não, antes de ingerir álcool. Ainda é impor-
tante mencionar que o “consumo nocivo” pode ocorrer 
de diferentes formas, entre elas, a situação de beber 
muito diariamente, repetidos episódios de intoxicação 
pelo álcool, beber de maneira que cause prejuízo físico 
ou mental e o ato de beber que resulte na dependência 
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recidas. A literatura aponta que o consumo de risco de 
bebidas alcoólicas entre indivíduos trabalhadores, com 
maiores níveis de renda e escolaridade, pode estar re-
lacionado a ter condições financeiras para aquisição de 
álcool, presença desta substância em reuniões de traba-
lho, ou mesmo, pelo estresse proporcionado por esse. 
Por outro lado, dificuldades financeiras, nas relações 
sociais, na inserção no mercado de trabalho e a falta de 
informação sobre os riscos de um consumo elevado de 
álcool, também, podem estar relacionados a um consu-
mo de risco entre indivíduos com ausência de trabalho, 
baixo nível de escolaridade e renda (GUIMARÃES et 
al., 2010;  LARANJEIRA et al., 2010). Assim, sugere-
-se a realização de estudos futuros com a inclusão des-
sas variáveis no protocolo de pesquisa.

CONSEQUÊNCIAS DO CONSUMO 
EXCESSIVO DE ÁLCOOL

Dentre os efeitos diretos do consumo excessivo de 
bebidas alcoólicas destacam-se: o aumento do risco de 
desenvolvimento de patologias (inclusive as mentais), to-
lerância ao álcool (com possibilidade de desenvolvimento 
de dependência) e a prática de outros comportamentos de 
risco, como por exemplo, dirigir alcoolizado, envolver-se 
em brigas e praticar atividade sexual sem proteção. Além 
disso, os indivíduos que consomem álcool em quantida-
des elevadas e/ou são dependentes, relatam níveis baixos 
de qualidade de vida e, observa-se, de forma consistente, 
que não só os consumidores de bebidas alcoólicas são 
afetados pelos efeitos do álcool. Os familiares e o cônju-
ge (principalmente do sexo feminino) que convivem com 
eles, apresentam maior propensão ao desenvolvimento 
de ansiedade, depressão, déficit cognitivo, o que reflete 
também, em níveis mais baixos de qualidade de vida em 
relação aos usuários (ISER et al., 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Frente ao exposto, verifica-se que o consumo de bebi-

das alcoólicas entre a população adulta brasileira é exces-
sivo. Este padrão de consumo de álcool acarreta danos à 
saúde e altos custos para a sociedade.  Dentre as situações 
que favorecem o consumo de álcool estão: a publicida-
de, a ampla distribuição, a facilidade de acesso, os baixos 
preços das bebidas alcoólicas e as expectativas positivas 
dos indivíduos com relação aos efeitos do álcool. 

Sabendo-se que o consumo excessivo de bebida al-
coólica afeta não só o consumidor, mas toda a socie-
dade, resultando em um alto custo evitável, sugere-se 
algumas diretrizes para reduzir os problemas relaciona-
dos ao álcool, tais como:

1. Aumentar os impostos e as taxas sobre as bebi-
das alcoólicas.

2. Controlar a disponibilidade do álcool (estabe-
lecendo dias e horários de funcionamento para 
pontos de venda e instituição de leis de zonea-
mento urbano).

da população apresentam transtornos decorrentes des-
se padrão de consumo de álcool e, essa prevalência, é 
muito superior às encontradas em outros países desen-
volvidos. Com relação aos fatores sociodemográficos, 
o comportamento de beber de risco esteve associado ao 
sexo masculino, aos solteiros, à idade entre 18 a 44 anos 
e ao maior nível econômico.  

Apesar das variações nos desenhos das pesquisas 
e procedimentos para identificação dos padrões de 
consumo de bebidas alcoólicas, a maioria dos estudos 
nacionais e regionais (Quadro1) também apontam ele-
vadas prevalências de abuso/dependência de álcool. O 
comportamento de beber de risco e os transtornos de-
correntes do consumo excessivo de bebidas alcoólicas 
estiveram associados aos homens, com idade de 18 a 44 
anos (BORTOLUZZI et al., 2010;  FERREIRA et al., 
2011;  MAGNABOSCO et al., 2007;  MOURA; MAL-
TA, 2011;  REISDORFER et al., 2012).

Conforme pôde ser evidenciado, o padrão brasilei-
ro de consumo de álcool é considerado problemático 
e está associado às características sociodemográficas 
(Quadro 1).

FATORES DE PROTEÇÃO E RISCO PARA 
O CONSUMO DE ÁLCOOL NO BRASIL

Laranjeira et al. (2010) e Reisdorfer et al. (2012) 
alertam que a publicidade, a ampla distribuição, a faci-
lidade de acesso e os baixos preços das bebidas alcoó-
licas, favorecem o consumo de álcool no Brasil. Além 
disso, as expectativas positivas dos indivíduos com re-
lação aos efeitos do álcool, tais como, a obtenção de 
efeitos prazerosos, a associação com momentos de la-
zer e relaxamento, a promoção de convívio social, ou 
mesmo, como uma forma de prevenção para doenças 
coronarianas, também são apontadas como fatores que 
estimulam o consumo de bebidas alcoólicas (CAVA-
RIANI et al., 2012;  LIMA; KERR-CÔRREA; REHM, 
2013;  REISDORFER et al., 2012).

Com relação ao gênero, os homens estão mais pro-
pensos a consumir álcool em quantidades excessivas e 
apresentar problemas em qualquer idade. Tal fato pode 
ser parcialmente explicado por aspectos culturais, onde 
as normas e atitudes sociais são mais flexíveis e, permi-
tem ao homem, beber de forma frequente e em maior 
quantidade em relação às mulheres (LARANJEIRA et 
al., 2010). Além disso, os homens consomem bebidas 
alcoólicas como uma forma de diversão e uma maneira 
de estabelecer ou manter interações sociais (ABREU et 
al., 2012). 

A prática religiosa tem sido apontada como um fator 
protetor ao consumo de álcool, principalmente, por es-
tabelecer valores, normas e condenar o uso desta subs-
tância (BARROS et al., 2007;  BASTOS et al., 2008;  
FREITAS; MORAES, 2011). 

A influência do trabalho, níveis econômicos e de 
escolaridade no consumo de álcool precisam ser escla-
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Quadro 1: Compilamento de estudos nacionais e regionais sobre o padrão de consumo de álcool na população 
adulta brasileira.
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3. Restringir as propagandas.
4. Combater de forma efetiva o consumo excessi-

vo de bebidas alcoólicas (com a realização de 
campanhas de “combate ao álcool”).

5. Fazer valer a lei da alcoolemia zero.
6. Monitorar o padrão de consumo de álcool (com 

identificação de grupos vulneráveis ao consu-
mo de risco e de dependência).

7. Ofertar atendimento de saúde adequado aos de-
pendentes de álcool.  
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