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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de consumo de élcool de usudrios adultos de uma unidade de
Atencdo Primaria a Saude, segundo caracteristicas sociodemograficas. Métodos: Inquérito
domiciliar desenvolvido com usudrios de uma unidade de Atencédo Primdaria a Saude na cida-
de do Rio de Janeiro, Brasil. Em 2010, amostra de 301 individuos respondeu a um instrumento
de coleta que continha o Alcohol Use Disorders Identification Test e varidveis de caracterizacdo
sociodemografica. Andlises univariadas com distribuicdo de frequéncias simples e bivaria-
das com diferencas avaliadas pelo teste X? e pelo teste exato de Fisher foram conduzidas,
considerando-se um nivel de significancia de 0,05. Resultados: O consumo de élcool de
pessoas do sexo masculino, jovens, de baixa escolaridade, ndo casadas, empregadas e sem
religido mostrou-se mais perigoso para a saude. Conclusao: Acdes preventivas em salde
voltadas para o controle do consumo abusivo de alcool devem estar dirigidas para 0s grupos
mais vulneraveis. E importante enfatizar acdes de promocao a satde de forma a evitar a ini-
ciagdo e a manutencdo de consumo perigoso de alcool, bem como sua evolugdo para casos
de dependéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the profile of adult users of alcohol consumption of a unit of Primary
Health Care, according to sociodemographic characteristics. Methods: Household survey
developed with users of a unit of primary health care in the city of Rio de Janeiro, Brazil. In
2010, sample of 301 individuals responded to a collection instrument containing the Alcohol
Use Disorders Identification Test and sociodemographic variables. Univariate analyzes with
simple frequency distribution and bivariate with differences evaluated by X? test and Fisher’s
exact test were conducted considering a 0.05 significance level. Results: The consumption
of alcohol males, young and poorly educated, unmarried, employed and no religion was
more dangerous to health. Conclusion: Preventive health actions focused on the control of
alcohol consumption should be facing these vulnerable groups. It is important to emphasize
health promotion actions to prevent the initiation and maintenance of a hazardous alcohol
consumption and its evolution for dependency cases.
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INTRODUCAO

O consumo de alcool é apontado como responsavel por
grande numero de acidentes de transito, violéncia domésti-
ca, aumento da morbimortalidade por doencas cardiovascu-
lares, cirrose hepdtica e distlrbios psiquiatricos. Seu consu-
mo abusivo estd também relacionado a cerca de 2,5 milhdes
de mortes anuais em todo o mundo, sendo considerado o
primeiro fator de risco para a carga global de doencas em
paises das Américas'.

Mais da metade da populacdo brasileira consome &l-
cool; 25% dela ja experimentaram pelo menos um tipo de
problema relacionado ao seu consumo; 3% preenchem cri-
térios para abuso e 9%, para dependéncia’. Logo, estudos
que identifiquem caracteristicas sociais, demograficas e indi-
viduais associadas ao consumo prejudicial de dlcool séo ne-
cessarios para o desenvolvimento de estratégias de reducdo
desse padréo de consumo no Brasil*4

No contexto, servicos de Atencao Primaria a Saude (APS)
apresentam uma das melhores ocasides para o rastreamento
do uso prejudicial de alcool, além de ser um campo oportu-
no para o desenvolvimento de acdes preventivas voltadas
para esse fendmeno®. Isso porque a maioria dos pacientes
atendidos na APS que consomem dlcool em excesso nao
apresenta, necessariamente, quadro de dependéncia alcod-
lica, pois a maior parte dos problemas ocasionados pelo con-
sumo dessa substancia manifesta-se entre aqueles que néo
sdo dependentes, mas que apresentam comportamento de
risco quando bebem®.

O conhecimento do estado de saude de uma comuni-
dade e dos individuos que a formam pressupde entender
0s seus habitos e comportamentos de risco, em particular
0 consumo excessivo de alcool’. Por isso, a avalicdo sistema-
tica do consumo dessa substancia, acompanhada de inter-
vencoes eficazes, é importante para prevenir consequéncias
sociais e de saude nas populacdes, especialmente naquelas
atendidas pela Estratégia Saude da Familia (ESF), que tem a
promocdo da salde e a prevengdo de agravos como praticas
sanitarias prioritarias®.

A ESF é o modelo assistencial da APS brasileira, fundamen-
tado no trabalho de equipes multiprofissionais em territério
adstrito, que desenvolve agdes de salide com base no conhe-
cimento da realidade local e das necessidades da populacao.
Tal modelo busca promover o acesso aos servicos, possibilitar
0 estabelecimento de vinculos entre equipe e usuarios e a
continuidade do cuidado, além de aumentar a capacidade de
resolutividade dos problemas de satide mais comuns, produ-
zindo maior impacto na situacao de saude local®.

As acbes preventivas em salde merecem destaque no
atual cendrio da salde publica brasileira. Por isso, a identifi-
cacado do perfil de consumo de élcool entre usuérios de ser-
vicos de APS é fundamental, a fim de, pelo menos de modo
inicial, oferecer-lhes informacdes sobre os maleficios de seu
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uso excessivo, auxiliando na prevencao de agravos causados
por ele'®,

Considerando a escassez e a necessidade de pesquisas
sobre o consumo de 4lcool entre pacientes atendidos no
ambito da APS brasileira, o objetivo deste estudo foi des-
crever o perfil de consumo de alcool de usudrios adultos de
uma unidade de APS da cidade do Rio de Janeiro, segundo
caracteristicas sociodemograficas.

METODOS

Inquérito domiciliar desenvolvido em uma unidade de APS,
que funciona no modelo da ESF, situada na zona oeste da
cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Em 2010, a unidade de saude
em questdo era responsavel por 587 familias, que totaliza-
vam 3.476 pessoas, e possuia apenas uma equipe de Saude
da Familia (um médico, um enfermeiro, um técnico de enfer-
magem e seis agentes comunitarios de saude).

Os participantes deste estudo foram selecionados por
um processo de amostragem aleatéria simples feito no
software Epi-Info versdo 3.5.1, para calculo amostral em in-
quéritos. O tamanho da amostra calculado foi de 279 pes-
soas, No entanto se planejou entrevistar 307, estimando-se
uma perda em torno de 10% por recusa ou outros Mmotivos.

Para a selecao dos 307 individuos, seguiram-se as seguin-
tes etapas: todos os 3.476 prontudrios da unidade de APS
foram analisados, sendo separados e numerados aqueles
pertencentes aos 1.016 adultos cadastrados que atendiam
aos critérios de inclusao (idade entre 20-59 anos) e exclusdo
(individuos com incapacidade mental/cognitiva e gestantes)
do estudo. Em seguida, foram sorteados os 307 individuos,
com base nos prontuarios numerados previamente.

As visitas aos domicilios ndo foram agendadas e aconte-
ceram nos meses de novembro e dezembro de 2010: das 9
as 20 horas, de segunda-feira a sexta-feira, e das 9 as 12 ho-
ras, aos sdbados, domingos e feriados. Os individuos foram
entrevistados por Unico pesquisador, em locais reservados
e sem a presenca de terceiros, por meio de um instrumento
de coleta de dados que continha varidveis de caracterizacdo
sociodemogréfica (sexo, idade, escolaridade, situacao conju-
gal, situacao trabalhista e religiao) e o Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT).

Desenvolvido pela Organizacao Mundial de Saude'" e ja
validado no Brasil'?, o AUDIT foi escolhido para caracterizar
o perfil de consumo de 4lcool neste estudo, porque ele é o
melhor instrumento para ser utilizado em servicos de APS
quando comparado a outros com o mesmo fim''3,

O AUDIT é composto por 10 itens: 0s trés primeiros ava-
liam quantidade, frequéncia e embriaguez; os trés seguintes,
sintomas de dependéncia; e os quatro ultimos avaliam o ris-
co de consequéncias danosas ao usudrio. Pelo menos trés
itens dessa escala sao respondidos por todos os individuos:



0 primeiro, 0 nono e o décimo, que questionam sobre a
frequéncia do consumo de 4lcool, problemas relacionados a
ele e sugestdes para interrompé-lo, respectivamente. Quan-
do o individuo responde o primeiro item afirmando nao
consumir bebida alcodlica, somente o nono e o décimo item
devem ser respondidos e o questionério, entdo, encerrado.

Respondem ao segundo e terceiro itens do AUDIT aque-
les individuos que no primeiro afirmam consumir bebida
alcodlica. No entanto, caso o somatodrio dos escores das res-
postas do segundo e do terceiro item seja igual a O (zero), os
individuos respondem, a partir de entdo, somente ao nono
e décimo itens. Caso contrario (0 somatorio seja > 1), eles
seguem respondendo os itens sequencialmente. Logo, é im-
portante ressaltar que nem todos os individuos respondem
aos 10 itens do AUDIT.

A secédo do instrumento de coleta de dados que se re-
lacionava a caracterizacao sociodemografica foi aprimorada
por meio de 11 rodadas de pré-testes, quanto ao que se re-
fere a ordem das perguntas e a clareza no entendimento dos
entrevistados, em amostra de voluntéarios que nao fizeram
parte da amostra final do estudo. Com o objetivo de testar
a logistica do estudo, foi realizado um estudo piloto com 20
usuarios da Unidade Basica de Saude (UBS) que também néao
fizeram parte da amostra final deste estudo.

Na fase analitica dos dados, a revisao e a codificacao das
questdes foram realizadas e, em seqguida, as informagoes
contidas nos instrumentos de coleta de dados foram digita-
das no software Epi-Info versao 3.5.1. No software SPSS versao
13.0 foram realizadas as anélises univariadas com distribui-
cdo de frequéncias simples para a descricdo da populacao e
também as analises bivariadas.

O perfil de consumo de &lcool foi analisado de acordo
com as respostas aos itens do AUDIT, segundo as sequintes
caracteristicas sociodemograficas: sexo, faixa etéria (20-39
ou 40-59 de idade), escolaridade (< 8 anos de estudo ou > 8
anos de estudo), situacdo conjugal (casados ou ndo casados),
situacdo trabalhista (empregados ou ndo empregados) e re-
ligido (possui ou ndo possui). Considerou-se religioso o indi-
viduo que respondeu positivamente a questdo "Vocé possuli
religido atualmente?”. As diferencas entre proporcdes foram
avaliadas pelo teste X e, quando necessario, pelo teste exato
de Fisher, considerando-se um nivel de significancia de 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro, sob o protocolo n° 132/2009. Cabe ressaltar
que todos os participantes concordaram em participar dele
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 307 individuos selecionados, houve perda de 6 (1,95%)
por recusas na participacao do estudo, compondo a amostra
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final, entdo, 301 adultos. De modo global, quanto a frequén-
cia de consumo de élcool, metade dos entrevistados (50,5%)
afirmou nunca consumi-lo, 10,0% afirmaram que o conso-
mem de duas a trés vezes por semana e 2,3% afirmaram
consumi-lo quatro vezes por semana ou mais.

A andlise do perfil de consumo segundo sexo revelou di-
ferencas significativas nos seguintes itens: frequéncia de con-
sumo (p = 0,002), nimero de doses em dia tipico (p < 0,001),
sentiu-se culpado depois de beber (p = 0,010) e alguém
sugeriu que parasse de beber (p < 0,001). Em todos eles, as
maiores prevaléncias foram do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil do consumo de élcool de usuarios de unidade de
APS, segundo sexo (Rio de Janeiro, 2010)

Homens Mulheres

Itens do AUDIT n=121402%  n=180(598%) p-valor

Frequéncia do consumo 0,002
Nunca 46 (38,0) 106 (58,9)
Mensalmente ou menos 21(17,4) 23(12,8)
2a4vezes/més 30(24,8) 38(21,)
2a3vezes/semana 20(16,5) 10 (5,5)

4 ou mais vezes/semana 04(3,3) 03(1,7)

Nimero de doses em dia tipico <0,001
0 46 (38,0) 106 (58,9)

1-4 26 (21,5) 48(26,7)
5 ou mais 49 (40,5) 26 (14,4)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,116
Nunca 24(32,0) 31(41,9
Mensalmente ou menos 27 (36,0) 30 (40,5)
Semanalmente ou mais 24(32,0) 13(17,6)

Frequéncia de beber sem consequir parar 0,186
Nunca 40 (66,7) 45(77,6)

Com alguma frequéncia 20(33,3) 13(22,4)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,215
Nunca 37(61,7) 42(72,4)

Com alguma frequéncia 23(38,3) 16 (27,6)

Necessidade de bebida pela manha 0,477
Nunca 50(83,3) 51(87,9)

Com alguma frequéncia 10(16,7) 07 (12,1)

Sentiu-se culpado depois de beber 0,010
Nunca 40 (66,7) 25 (43,1)

Com alguma frequéncia 20(33,3) 33 (56,9)

Incapaz de lembrar o que aconteceu na noite 0,536

anterior por conta da bebida
Nunca 36(60,0) 38(65,5)
Com alguma frequéncia 24 (40,0 20 (34,5)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber 0,646
Nunca 94(77,7) 143 (79,9)

Com alguma frequéncia 27 (22,3) 36(20,1)

Alguém sugeriu que parasse de beber <0,001
Nunca 66 (54,5) 134 (74,4)

Com alguma frequéncia 55(45,5) 46 (25,6)
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Com relagdo a idade, a frequéncia do consumo revelou-
-se distinta entre as faixas etarias analisadas apenas para o
item frequéncia de seis ou mais doses em Unica ocasido (p =
0,014), com prevaléncias mais elevadas entre os mais jovens
(Tabela 2).

Tabela 2. Perfil do consumo de alcool de usuérios de unidade de
APS, segundo faixa etaria (Rio de Janeiro, 2010)

Itens do AUDIT n:‘i:;" (‘5';’1‘%) i :‘::’Z (:I;?;%) pvalor

Frequéncia do consumo 0,350
Nunca 77 (49,0) 75(52,1)
Mensalmente ou menos 20(12,7) 24.(16,7)
2a4vezes/més 40 (25,5) 28(19,4)

2 a3vezes/semana 18 (11,5) 12(8,3)

4 0u mais vezes/semana 02(1,3) 05(3,5)

Ndmero de doses em dia tipico 0,569
0 77 (49,1) 75(52,1)

1-4 38(24,2) 36(25,0)

5 ou mais 42(26,7) 33(22,9)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,014
Nunca 21(26,3) 34(49,3)
Mensalmente ou menos 25(43,7) 22(31,9)
Semanalmente ou mais 24.(30,0) 13(18,8)

Frequéncia de beber sem consequir parar 0,402
Nunca 51(75,0) 34(68,0)

Com alguma frequéncia 17 (25,0) 16 (32,0)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,163
Nunca 42(61,8) 37(74,0)

Com alguma frequéncia 26(38,2) 13 (26,0)

Necessidade de bebida pela manha 0,089*
Nunca 55(80,9) 46 (92,0)

Com alguma frequéncia 13(19,1) 04 (8,0

Sentiu-se culpado depois de beber 0,195
Nunca 34(50,0) 31(62,0)

Com alguma frequéncia 34 (50,0 19(38,0)
Incapaz de lembrar o que aconteceu na 0,891
noite anterior por conta da bebida

Nunca 46 (63,2) 31(62,0)

Com alguma frequéncia 25(36,8) 19(38,0)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber 0,565
Nunca 122(77,7) 15(79,9)

Com alguma frequéncia 35(22)9) 29(20,1)

Alguém sugeriu que parasse de beber 0,103
Nunca 111(70,7) 89(61,8)

Com alguma frequéncia 46(29,3) 55(38,2)

*Teste exato de Fisher.

A andlise do perfil de consumo segundo o nivel de es-
colaridade revela, ainda que sem significancia estatistica,
a maior prevaléncia de individuos que consomem 4&lcool
guatro ou mais vezes por semana no segmento de menor
escolaridade (3,7% versus 0,7%), que também apresenta o
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percentual mais elevado de sugestdes para interromper o
consumo dessa substancia (p = 0,018) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil do consumo de alcool de usuérios de unidade de
APS, segundo escolaridade (Rio de Janeiro, 2010)

<8anosde >8anosde
Itens do AUDIT :s::i; :sztuI(;; p-valor
(53,8%) (46,2%)

Frequéncia do consumo 0,513
Nunca 82 (50,6) 70(50,3)
Mensalmente ou menos 24(14,8) 20 (14,4)

2 a4vezes/més 34(21,0) 34(24,5)
2a3vezes/semana 16(9,9) 14(10,1)
4 ou mais vezes/semana 06 (3,7) 01(0,7)

Numero de doses em dia tipico 0,569
0 82(50,6) 70 (50,4)

1-4 38(23,5) 36(25,9)
5 ou mais 42(25,9) 33(23,7)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,9M
Nunca 29(36,3) 26 (37,7)
Mensalmente ou menos 30(37,5) 27 (39,1)
Semanalmente ou mais 21(26,2) 16 (23,2)

Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,072
Nunca 41 (65,1) 44 (80,0)

Com alguma frequéncia 22(34,9) 11(20,0)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,393
Nunca 40 (63,5) 39(70,9)

Com alguma frequéncia 23 (36,5) 16(29,1)

Necessidade de bebida pela manha 0,124
Nunca 51(81,0) 50(90,9)

Com alguma frequéncia 12 (19,0) 05(9,1)

Sentiu-se culpado depois de beber 0,794
Nunca 34 (54,0 31(56,4)

Com alguma frequéncia 29 (46,0) 24 (43,6)

Incapaz de lembrar o que aconteceu na 0,851

noite anterior por conta da bebida
Nunca 40 (63,5) 34(61,8)
Com alguma frequéncia 23 (65,5) 21(38,2)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber 0,607
Nunca 129 (79,6) 108 (77,7)

Com alguma frequéncia 33(20,4) 31(223)

Alguém sugeriu que parasse de beber 0,018
Nunca 98 (60,5) 102 (73,4)

Com alguma frequéncia 34(39,5) 37 (26,6)

No que tange a situagdo conjugal, a andlise revelou di-
ferencas estatisticamente significativas nos seguintes itens:
frequéncia de consumo (p < 0,001), frequéncia de beber sem
conseguir parar (p = 0,013), incapaz de lembrar o que acon-
teceu na noite anterior por conta da bebida (p = 0,029), feriu-
-se ou feriu alguém depois de beber (p < 0,001) e alguém
sugeriu que parasse de beber (p = 0,004). Em todos esses



itens, as maiores prevaléncias foram entre os individuos néo
casados (Tabela 4).

Tabela 4. Perfil do consumo de alcool de usuérios de unidade de
APS, segundo situagao conjugal (Rio de Janeiro, 2010)

Casados Nao casados
Itens do AUDIT n=197 n=104 p-valor
(65,4%) (34,6%)

Frequéncia do consumo <0,001
Nunca 111(56,3) 41(39,4)
Mensalmente ou menos 35(17,8) 09(8,7)

2 a4vezes/més 37(18,8) 31(29,8)
2a3vezes/semana 12(6,1) 18(17,3)
4 ou mais vezes/semana 02(1,0) 05 (4,8)

Nimero de doses em dia tipico 0,669
0 111 (56,3) 41(39,4)

1-4 44 (22,4%) 30(28,9)
5 ou mais 42(21,3) 33(31,7)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,092
Nunca 38(44,2) 17 (27,0)
Mensalmente ou menos 30(34,9) 27 (42,8)
Semanalmente ou mais 18 (20,9) 19(30,2)

Frequéncia de beber sem consequir parar 0,013
Nunca 50(81,9) 35(61,4)

Com alguma frequéncia 11(18,1) 22 (38,6)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,649
Nunca 42 (68,8) 37 (64,9)

Com alguma frequéncia 19(31,2) 20(35,)

Necessidade de bebida pela manha 0,348
Nunca 54 (88,5) 47 (82,5)

Com alguma frequéncia 07 (11,5) 10 (17,5)

Sentiu-se culpado depois de beber 0,208
Nunca 37 (60,6) 28(49,2)

Com alguma frequéncia 24(39,4) 29 (50,8)

Incapaz de lembrar o que aconteceu na 0,029

noite anterior por conta da bebida
Nunca 44(72,) 30(52,6)
Com alguma frequéncia 17 (27,9) 27 (47,4)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber <0,001
Nunca 169 (85,8) 69 (66,4)

Com alguma frequéncia 28(14,2) 35(33,6)

Alguém sugeriu que parasse de beber 0,004
Nunca 142 (72,1) 58(55,7)

Com alguma frequéncia 55(27,9) 46 (44,3)

Com relacdo a situacdo trabalhista, os itens frequéncia
de consumo (p = 0,033), nimero de doses em dia tipico
(p = 0,002) e frequéncia de seis ou mais doses (p = 0,051)
revelaram-se diferentes entre as categorias analisadas, com
prevaléncias mais elevadas entre os individuos empregados
(Tabela 5).

No que diz respeito a religido, a analise revelou diferencas
estatisticamente significativas nos seguintes itens: frequén-
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cia de consumo (p < 0,001), nimero de doses em dia tipico
(p =0,014), frequéncia de seis ou mais doses (p = 0,002), fre-
quéncia de beber sem conseguir parar (p = 0,009), feriu-se
ou feriu alguém depois de beber (p < 0,002) e alguém suge-
riu que parasse de beber (p < 0,001). Em todos esses itens,
as maiores prevaléncias foram entre aqueles individuos que
afirmaram néo possuir religido (Tabela 6).

Tabela 5. Perfil do consumo de alcool de usuérios de unidade de
APS, segundo situagdo trabalhista (Rio de Janeiro, 2010)

Empregados emp?:;a dos
Varidvel n=198 p-valor
(65,8%) n=103
(34,2%)

Frequéncia do consumo 0,033
Nunca 92 (46,5) 60(58,3)
Mensalmente ou menos 26 (13,1) 18 (17,5)

2 a4vezes/més 48 (24,3) 20(19,4)
2a3vezes/semana 26 (13,1) 04(3,9)
4 ou mais vezes/semana 06 (3,0) 01(0,1)

Nimero de doses em dia tipico 0,002
0 92 (46,5) 60 (58,3)

1-4 44(22,2) 30(29,1)
5 ou mais 62(31,3) 13(12,6)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,051%
Nunca 35(33,0) 20 (46,5)
Mensalmente ou menos 39(36,8) 18 (41,9)
Semanalmente ou mais 32(30,2) 05 (11,6)

Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,344
Nunca 64 (74,4) 21(65,6)

Com alguma frequéncia 22(25,6) 1 (34,4)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,115
Nunca 54(62,8) 25(78,1)

Com alguma frequéncia 32(37,2) 07 (21,9)

Necessidade de bebida pela manha 0,402
Nunca 75(87,2) 26(81,2)

Com alguma frequéncia 11(12,8) 06(18,8)

Sentiu-se culpado depois de beber 0,568
Nunca 46 (53,5) 19(59,4)

Com alguma frequéncia 40 (46,4) 13 (40,6)

Incapaz de lembrar o que aconteceu na 0,189

noite anterior por conta da bebida
Nunca 57 (66,6) 17 (53,1)
Com alguma frequéncia 29(33,7) 15 (46,0)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber 0,862
Nunca 157 (79,3) 81(78,6)

Com alguma frequéncia 41(20,7) 22(21,4)

Alguém sugeriu que parasse de beber 0,241
Nunca 127 (64,1) 73(70,9)

Com alguma frequéncia 71(35,9) 30(29,1)

* p-valor limitrofe.
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Tabela 6. Perfil do consumo de alcool de usuérios de unidade de
APS, segundo religido (Rio de Janeiro, 2010)

Variivel Possui Nao possui palor

n=192 n=109

Frequéncia do consumo <0,001
Nunca 120 (62,5) 32(29,3%)
Mensalmente ou menos 21(10,9) 23(21,1%)

2 a4vezes/més 45(23,5) 24(22,1%)
2 a3vezes/semana 05(2,6) 25(22,9%)
4 0u mais vezes/semana 01(0,5) 05 (4,6%)

Ndmero de doses em dia tipico 0,014
0 120 (62,5) 32(293)

1-4 43(22,4) 30(27,5)
5 ou mais 29(15,1) 47 (43,2)

Frequéncia de seis ou mais doses 0,002
Nunca 34(47,2) 21(273)
Mensalmente ou menos 29 (40,3) 27 (35,1)
Semanalmente ou mais 09(12,5) 29(37,6)

Frequéncia de beber sem consequir parar 0,009
Nunca 44 (84,6) 41(62,1)

Com alguma frequéncia 08 (15,4) 25(379)

Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,965
Nunca 35(67,3) 44 (66,7)

Com alguma frequéncia 17 (32,7) 22(33.3)

Necessidade de bebida pela manha 0,952
Nunca 45 (86,5) 57 (86,4)

Com alguma frequéncia 07 (13,5) 09(13,6)

Sentiu-se culpado depois de beber 0,739
Nunca 28(53,8) 38(57,6)

Com alguma frequéncia 24(46,2) 28 (42,4)

Incapaz de lembrar o que aconteceu na 0,668

noite anterior por conta da bebida
Nunca 34(65,4) 41(62,1)
Com alguma frequéncia 18 (34,6) 25(379)

Feriu-se ou feriu alguém depois de beber 0,002
Nunca 163 (84,9) 75 (68,8)

Com alguma frequéncia 29(15,1) 34(31,2)

Alguém sugeriu que parasse de beber <0,001
Nunca 147 (76,6) 53 (48,6)

Com alguma frequéncia 45(23,4) 56 (51,4)

DISCUSSAO

O presente estudo descreveu o perfil de consumo de al-
cool de usudrios adultos de uma unidade de APS brasileira,
apontando para algumas caracteristicas sociodemograficas
relacionadas ao consumo prejudicial para a saude. Cabe des-
tacar que a proporcao de abstémios identificados foi seme-
lhante a de outros estudos brasileiros conduzidos na APS™™,

A participacdo de mulheres foi um pouco maior que a
dos homens, que, por sua vez, apresentaram maiores pre-
valéncias de consumo prejudicial de alcool, segundo quatro
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itens do AUDIT. Como fator de risco para o consumo dessa
substancia entre homens, além do reforco de tal consumo
pelos grupos, destaca-se o aspecto do beber como privilégio
masculino e uma de suas formas de diversao, bem como uma
maneira de estabelecer ou manter interagcdes sociais com o
outros de seu entorno, devendo-se ainda ressaltar a liberda-
de que o meio lhes outorga pelo fato de serem homens'®.

No que concerne ao perfil de consumo de &lcool se-
gundo as faixas etdrias estudadas, a frequéncia do consumo
revelou-se distinta apenas para o item do AUDIT “frequéncia
de seis ou mais doses em Unica ocasido”, com prevaléncias
mais elevadas entre os mais jovens. Individuos jovens ten-
dem a consumir dlcool em niveis mais elevados ou de maior
risco'’'®, Esse fato pode ser particular da idade, uma vez que
as aquisicoes de responsabilidades pessoais e profissionais,
com o avancgar da idade, vao se acumulando e tornando o
padrdo de consumo problemdtico de alcool incompativel
com as atividades rotineiras'®. Esse grupo é considerado
aquele sob os maiores riscos de agravos relacionados ao &l-
cool, de forma que as prevaléncias dos padrées de consumo
nesse segmento demografico precisam ser especialmente
monitoradas®?'.

O perfil de consumo de alcool sequndo o nivel de esco-
laridade apontou para a maior prevaléncia de individuos que
consomem &lcool quatro ou mais vezes por semana no seg-
mento de menor escolaridade (3,7% versus 0,7%), que tam-
bém apresenta o percentual mais elevado de sugestdes para
interromper o consumo dessa substancia. A literatura tem
demonstrado tendéncia de maiores taxas de dependéncia
alcodlica em grupos sociais com baixa escolaridade??? e que
ela também pode ser fator importante no envolvimento de
pessoas com o uso abusivo'.

No que tange a situagao conjugal, a andlise revelou dife-
rencas estatisticamente significativas em metade dos itens
do AUDIT, com maiores prevaléncias entre os individuos nao
casados. Estudos apontam que individuos solteiros apresen-
tam maior chance de manifestar e manter o uso abusivo de
alcool* e que estar casado ou ter companheiro seja fator
protetor para 0 consumo problematico de alcools?,

Os itens do AUDIT “frequéncia de consumo”, “nimero
de doses em dia tipico” e “frequéncia de seis ou mais doses”
revelaram-se diferentes entre os individuos ndo empregados
e aqueles empregados, com prevaléncias mais elevadas en-
tre os Ultimos. Outros estudos encontraram associacao en-
tre estar empregado e consumo de abusivo de alcool'?6%,
Acredita-se que o fato de o individuo estar empregado e ter
salério, portanto, facilite a aquisicdo de alcool e o consumo
de maiores doses. No entanto, vale destacar que essa relacéo
tem sido pouco estudada e necessita de maior investigagao
no que diz respeito ao maior consumo dessa substancia en-
tre a populacdo economicamente ativa?.

Em relacdo a religido, as anélises revelaram diferencas es-
tatisticamente significativas em pouco mais da metade dos



itens do AUDIT, em que as maiores prevaléncias foram entre
aqueles individuos que afirmaram ndo possuir religido. Re-
sultados semelhantes foram encontrados em estudos con-
duzidos em servicos brasileiros de APS™%, provavelmente,
porque muitas religides, especialmente as de origem crist4,
pregam a abstinéncia alcodlica.

No Brasil, a politica nacional de promocédo da saude im-
prime forte énfase nas acdes educativas e na veiculacdo de
informacdes sobre os danos do uso abusivo do élcool e pro-
pde iniciativas para a restricéo de acesso a bebidas alcodli-
cas pelos segmentos vulnerdveis®. Como a proposta da ESF
busca ressaltar uma nova concepc¢ao de assisténcia a saude,
por meio de acdes preventivas, intervencdes sobre os fato-
res de risco e do desenvolvimento da qualidade de vida®, as
acoes preventivas em salde, especialmente as de controle
do consumo abusivo de alcool, devem estar voltadas para
grupos mais vulneraveis: homens, jovens e individuos de
baixa escolaridade.

Vale destacar que os profissionais de APS ocupam po-
sicao relevante na identificacdo e abordagem daqueles pa-
cientes cujo padrdao de consumo de élcool traz risco ou da-
nos para sua saude>. Isso porque o ambiente da APS é ideal
para a continuidade do monitoramento e repeticdo de ava-
liagdes e intervengdes''. Para tanto, é necessario que as insti-
tuicdes formadoras dos profissionais de salde abordem em
suas grades curriculares o consumo prejudicial de alcool e
suas consequéncias, e ndo somente a dependéncia alcodlica
como Unico problema decorrente do uso dessa substancia.
Ademais, a oferta de capacitacdo aos profissionais atuantes
na APS para abordagem dos usuérios de alcool com énfase
nas acdes de promocao de saude para grupos de risco tam-
bém é fundamental.

Diante disso, a utilizacdo de um instrumento facil de
aplicar, vélido para obter o padrao do consumo de élcool e
diagnosticar sintomas de alcoolismo, constitui importante
ferramenta na promocao de maior envolvimento das equi-
pes de saude, consequente mobilizacdo e proposicao de
intervencbes adequadas®. Por isso, a utilizacdo rotineira do
AUDIT em servicos de APS é recomendada, por constituir-se
em ferramenta Util na identificacdo do padrdo de consumo
de 4lcool, que auxilia, especialmente, médicos e enfermeiros
em atividades de protecao e promogao da saude voltadas
aos usuarios desses servicos, facilitando sua abordagem em
relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas®.

Para prevencao primaria e secundaria do uso prejudicial
de dlcool, articuladas a aplicacdo do AUDIT, podem ser rea-
lizadas intervencdes breves, que sdo estratégias baseadas
em abordagem motivacional com foco na mudanca de
comportamento do paciente por meio de atendimento cur-
to realizado por profissionais de diferentes formacoes>''. A
intervencado breve é de baixo custo e tem se mostrado efeti-
va para problemas relacionados ao consumo de alcool, além
de constituir-se um meio adequado para referenciar casos
corretos de dependéncia para tratamentos especializados®.
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Convém mencionar que, apesar de o presente estudo
apresentar limitagoes, tais como a possibilidade da ocorrén-
cia do viés de memodria, como o desenho de estudo foi apro-
priado ao que se propunha e o percentual de perdas néo foi
expressivo (1,95%), considera-se que a amostra pesquisada
foi adequada para a avaliacdo do perfil de consumo de &l-
cool, sequndo caracteristicas sociodemograficas.

CONCLUSAO

Em concluséo, o presente estudo observou que usuarios do
sexo masculino, jovens, de baixa escolaridade, ndo casados,
empregados e sem religido apresentam consumo de alcool
mais prejudicial para a salde. Tais resultados servem de sub-
sfdios para o desenvolvimento e planejamento de a¢oes pre-
ventivas ao consumo abusivo de alcool no ambito da unida-
de de APS em que foi desenvolvido este estudo. Sugere-se
o desenvolvimento de outros estudos sobre o consumo de
alcool por usudrios de servicos brasileiros de APS com a fina-
lidade de direcionar acdes preventivas em saude especificas
para o uso dessa substancia, além de colaborar com o aper-
feicoamento de politicas publicas sobre &lcool no pais.
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