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Abstract

This cross-sectional study aimed to estimate the
prevalence of alcohol addiction as detected by
primary healthcare services, analyzing its as-
sociation with clinical, socio-demographic, and
behavioral characteristics. The sample included
755 individuals who attended primary health-
care services in the city of Bebedouro, Sdo Paulo
State, Brazil, from August 30 to September 30,
2006. Alcohol addiction was investigated using
the Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). According to the findings, 9.8% of the
sample showed scores suggestive of alcohol ad-
diction (zone IV) on the AUDIT. This group con-
sisted predominantly of male individuals 20 to
39 years of age, white, married, and Catholic. A
significant association remained with male gen-
der, smoking, single marital status, lower income,
and higher schooling. The strongest predictors of
this association were male gender (OR = 5.18),
smoking (OR = 7.01), and university schooling
(OR = 2.11). Alcohol addiction affects a signifi-
cant proportion of users of primary healthcare
services. In general, male smokers with more
schooling and who report some clinical diagnosis
were more likely to show an AUDIT score sugges-
tive of alcohol addiction.
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Introducao

Na atualidade, o uso de dlcool é caracterizado
como um fenémeno social que representa um
grave problema a saide publica mundial, fato
que tem despertado a atencdo das autoridades
médicas e sanitdrias em diversos paises. Nos Es-
tados Unidos, o problema atinge de 5% a 10%
das pessoas 1; na América Latina de 3% a 23% da
populacao sao acometidas pela dependéncia do
dlcool 2. No Brasil, um levantamento nacional 3
evidenciou que 12,3% das pessoas, com idades
entre 12 e 65 anos, sao dependentes de dlcool.
Esses percentuais devem ser levados em con-
ta, uma vez que o consumo abusivo acarreta ini-
meras conseqiiéncias negativas a satide e a quali-
dade de vida do individuo e da populacao, contri-
buindo para o aparecimento de morbidades que
causam a morte e limitacdes funcionais. Estima-
se que, no Brasil, o uso de dlcool seja responsdvel
por mais de 10% dos problemas totais de satide 4,
o que parece ser evidenciado nao so pela alta pre-
valéncia de alcoolistas ocupando leitos de uni-
dades de internagao em hospitais gerais do pais
para tratamento de problemas relacionados dire-
ta ou indiretamente ao uso abusivo de dlcool 5,67,
como também pela presenca dessa populacao
nos servicos de atenc¢ao primadria a satide 8. Espe-
cificamente neste tipo de atencao, estudos inter-
nacionais 9,10,11 tém evidenciado alta prevaléncia
de uso nocivo de dlcool e dependéncia alcodlica
em pacientes que procuram esses servicos, atin-
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gindo cerca de 50% entre os homens e 40% entre
as mulheres 9. Dados de um estudo realizado pela
Organizagdo Pan-Americana da Satide (OPAS)/
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 12 com pa-
cientes da atencdo primdria a saiide mostraram
que a prevaléncia de dependéncia do dlcool foi
de 2,7%, sendo o terceiro transtorno psiquidtrico
mais prevalente, superado somente pela depres-
sdo e transtorno de ansiedade generalizada. Nos
Estados Unidos, 10% a 36% dos usudrios da aten-
¢ao primadria a satide fazem uso abusivo de dlcool
ou sdo dependentes deste 13

No Brasil, apesar do uso indevido de alcool
ser uma das maiores causas de morbidade e mor-
talidade, poucos estudos foram realizados sobre
a prevaléncia de individuos com esse tipo de pro-
blema em unidades de atencdo primdria a sau-
de; entretanto, os realizados 14,1516 evidenciaram
uma prevaléncia significativa de pessoas com
problemas relacionados ao dlcool nesses servi-
¢os. Estudo transversal realizado no Sul do pafs 14
encontrou prevaléncia de 6,3% de dependéncia
de dlcool entre usudrios de servicos de atencao
primdria a sadde; outro estudo 15, avaliando os
padroes de uso de dlcool em usudrios desses ser-
vicos em dois municipios do interior de Minas
Gerais, verificou uma porcentagem de 3,8% de
possivel dependéncia alcodlica. Pesquisa reali-
zada em um municipio do Nordeste brasileiro 16
apontou que 12,82% dos sujeitos que procura-
ram o servico de atencao primdria a satide faziam
uso de dlcool de maneira nociva.

De modo geral, o levantamento da literatura
brasileira sobre a problemadtica do alcool e do al-
coolismo em servicos de atencao primadria a sad-
de aponta a caréncia de estudos que possibilitem
maiores dados sobre essa condicdo. Assim, em
virtude da grande prevaléncia do uso abusivo do
dlcool e dos problemas relacionados a ele e dian-
te daimportancia dos servicos de atencao prima-
ria a saude, estratégicos para a implementacao
de acdes de identificacdo precoce e de preven-
¢do, torna-se oportuna a realizacdo de estudos
que envolvam regides ainda nao mapeadas, pois,
além de determinar a prevaléncia de possivel de-
pendéncia alcodlica entre usudrios de servigos
de atencao primadria a satiide dessas regioes, os re-
sultados desse tipo estudo permitirdo ampliar o
conhecimento da temadtica, além de possibilitar
a confirmacao e/ou comparacao com resultados
de estudos ja realizados no Brasil.

As estratégias de controle e prevenc¢ado do uso
do 4lcool devem ser propostas com base em es-
tudos que indiquem a dimensao do problema
existente 17, ja que o resultado de estudos ante-
riores 14,1516 tém revelado que uma parcela sig-
nificativa de usudrios de servicos de atencao pri-
madria apresenta problemas relacionados ao uso
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abusivo do dlcool. Assim, o objetivo desse estudo
foi determinar a prevaléncia de provdvel depen-
déncia do dlcool em servigos de aten¢do primdria
a saide de um municipio do interior do Estado
de Sao Paulo, Brasil, analisando sua associacao
com caracteristicas clinicas, s6cio-demograficas
e comportamentais.

Metodologia

Estudo transversal que objetivou verificar a pre-
valéncia de dependéncia alcodlica entre indivi-
duos que procuram atendimento de satide nos
servicos de atencdo primdria a satide de Bebe-
douro, municipio com aproximadamente 80 mil
habitantes, localizado na regidao Noroeste do Es-
tado de Sao Paulo. A rede de servicos de atencao
primadria a saiide de Bebedouro é composta por
duas unidades bdsicas de satide (UBS), quatro
conglomerados que incluem uma UBS e Progra-
ma Saude da Familia (PSF), além de sete unida-
des de satde da familia.

Os dados foram coletados nos quatro conglo-
merados que agregam a UBS e unidade de satide
da familia (USF). A amostra constituiu-se de 755
sujeitos maiores de 18 anos de ambos os sexos
que procuraram atendimento nos locais de cole-
ta, independentemente do motivo. Todos foram
recrutados segundo critérios de conveniéncia.

O trabalho de campo foi realizado entre 30 de
agosto e 30 de setembro de 2006. Dez estudan-
tes de enfermagem foram previamente treina-
dos para atuarem como entrevistadores. A coleta
ocorreu na recepgao de cada servico, e o preen-
chimento do instrumento nao ultrapassou dez
minutos.

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi o Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT). Trata-se de um screening com reco-
nhecimento mundial, desenvolvido pela OMS na
década de 1980, com objetivo de identificar, em
servicos de saude de diferentes niveis e contex-
tos, bebedores de risco. Um dos primeiros testes
de rastreamento desenvolvidos especificamente
para utilizacdao em servicos de atengao primadria
asaude 18, o AUDIT, mede consumo, sintomas de
dependéncia e conseqiiéncias pessoais e sociais
do beber. O teste aborda o padrao de consumo
e suas conseqiiéncias nos tultimos 12 meses, por
meio de dez itens, sendo trés sobre o uso de dlco-
ol, quatro sobre dependéncia e trés sobre proble-
mas decorrentes do consumo 18. As alternativas
de respostas vao de 1 a 4, e as altas pontuacgdes
sdo indicativas de problemas, permitindo classi-
ficar o usudrio em uma de quatro zonas de risco,
de acordo com o escore total obtido: zona (até 7
pontos: indica uso de baixo risco ou abstinéncia);



zona II (de 8 a 15 pontos: indica uso de risco);
zona III (de 16 a 19 pontos: sugere uso nocivo) e
zona IV (acima de 20 pontos: sugestivo de depen-
déncia). Estudo brasileiro utilizando o AUDIT 19
apontou sensibilidade de 87,8% e especificidade
de 81%, sendo o teste considerado satisfatério
para estudos em servicos de atencdo primdria a
saude.

Considerando que escores AUDIT superio-
res a 20 sdo sugestivos de dependéncia alcodlica,
para efeito de andlise dos dados apresentados, a
“dependéncia do dlcool” deve ser interpretada
no decorrer desse estudo como “provavel depen-
déncia do élcool”.

Além do AUDIT, os sujeitos responderam a
trés questoes referentes, respectivamente, ao uso
de tabaco, a presenca de patologias cronicas e/
ou daquelas que poderiam estar relacionadas ao
alcoolismo, como tlceras e gastrites.

As varidveis independentes investigadas fo-
ram sexo, idade, raca, religido, renda familiar,
escolaridade, estado civil, tabagismo e presenca
de patologias cronicas e ou relacionadas a de-
pendéncia alcodlica. A andlise dos dados foi re-
alizada pelo programa SPSS (SPSS Inc., Chicago,
Estados Unidos), por meio do qual foram feitas
comparacoes entre consumo de dlcool e preva-
léncia de dependéncia alcodlica em relagdo as
varidveis s6cio-demogrdficas (sexo, idade, raca,
religido, renda familiar, escolaridade, estado ci-
vil), comportamentais (tabagismo) e clinicas (pa-
tologias associadas). Em um primeiro momento,
realizou-se andlise logistica univariada, no intui-
to de identificar a associagao entre cada uma das
variaveis.

Os sujeitos foram classificados, conforme
o consumo de dlcool, em dois grupos: AUDIT I,
grupo de referéncia, de baixo risco ou abstinéncia;
AUDIT 1V, grupo de individuos com escore suges-
tivo de dependéncia. As varidveis que mostraram
associacdo significativa na andlise univariada fo-
ram introduzidas, passo a passo, no modelo logis-
tico multiplo (p < 0,05).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.
As estatisticas com p descritivo menor do que ou
igual a 0,05 foram consideradas significantes. As
significancias do qui-quadrado do teste de Hos-
mer-Lemeshow variaram de 0,55 a 0,65, indican-
do bom ajuste dos modelos. A presenca ou nao
de multicolinearidade foi testada em cada um
destes.

Na regressao logistica, a verificacdo do ajuste
do modelo foi realizada por meio dos seguintes
testes: qui-quadrado, para mudanca do valor -2log
verossimilhanca (p < 0,05), e Hosmer-Lemeshow
(p > 0,10). Empregou-se, ainda, a curva de ROC
para especificar o desempenho do AUDIT na clas-
sificacdo dos individuos corretamente.
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Os procedimentos éticos do estudo sdo repre-
sentados pela aprovacdo do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos das
Faculdades Integradas Fafibe e pela assinatura do
termo de consentimento livre esclarecido pelos
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa.

Resultados

A prevaléncia de dependéncia alcodlica detecta-
da pelo AUDIT na populacdo estudada (n = 755)
foi de 9,8%. A amostra do estudo constituiu-se
predominantemente de sujeitos do sexo femi-
nino, casados, brancos, catélicos, com Ensino
Fundamental e renda familiar entre um e cin-
co saldrios minimos. A maioria recorreu ao ser-
vico em busca de atendimento na clinica geral
(Tabela 1).

A andlise estatistica dos dados foi realizada
com uma subamostra constituida por 666 indi-
viduos; destes, 592 foram classificados na zona I
do AUDIT e constituiram o grupo de referéncia,
enquanto o segundo grupo (n = 74) foi classifi-
cado na zona IV do AUDIT, portanto com escore
sugestivo de dependéncia alcodlica.

Os sujeitos com escore sugestivo de depen-
déncia alcodlica caracterizaram-se, em sua maio-
ria, como do sexo masculino, brancos, casados,
catélicos, com Ensino Fundamental completo,
renda familiar de 1 a 5 saldrios minimos, que bus-
cavam atendimento com o clinico geral (Tabela
2). Ao se analisarem as varidveis comportamen-
tais, 54 (73%) sujeitos classificados na zona IV do
AUDIT relataram ser tabagistas.

A associacdo entre as varidveis estudadas
por meio da regressao logistica univariada nao
se demonstrou significativa entre a dependéncia
alcodlica e as varidveis raca, ocupacao e especia-
lidade procurada para atendimento na UBS; por-
tanto, estas ndo foram incorporadas aos modelos
multiplos de regressao logistica.

Na regressao logistica multipla, incluiram-se
no modelo as varidveis que haviam apresenta-
do significancia estatistica na andlise univariada.
Observou-se que as varidveis idade, sexo, esco-
laridade, renda, estado civil, religido, doencas
cronicas e tabagismo estavam positivamente as-
sociados a prevaléncia de dependéncia alcodlica
(Tabela 3).

As variadveis s6cio-demogrdficas, compor-
tamentais e clinicas foram analisadas em con-
junto. Os resultados evidenciaram associagoes
significativas entre as varidveis estudadas e a de-
pendéncia de dlcool, exceto para individuos com
idade menor que vinte anos e os vitivos.

Na andlise pelo modelo miiltiplo, manteve-
se associacao significativa entre sexo masculino,
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Tabela 1

Distribuicao das variaveis incluidas no estudo (n = 755). Bebedouro, Sdo Paulo, Brasil, 2008.

Variaveis n %

|dade (anos)

<20 52 6,9
20-39 312 413
40-59 284 37,6
> 60 107 14,2
Sexo
Masculino 288 38,2
Feminino 467 61,8
Raca
Preta 11 14,7
Branca 466 61,7
Parda 177 23,5
Estado civil
Solteiro 155 20,6
Casado/Amasiado 493 65,2
Divorciado/Separado 62 8,2
Vidvo 45 6,0
Escolaridade
Analfabeto 17 2,2
Ensino Fundamental 476 63,0
Ensino Médio 225 29,8
Ensino Superior 37 5,0
Religido
Catdlica 477 63,2
Evangélica 199 26,4
Outras 79 10,4
Ocupagéo
Desempregado 31 4,1
Cargos operacionais * 300 39,7
Do lar 218 28,9
Aposentado 70 9,2
Motorista 19 2,6
Domeéstica 67 8,8
Trabalhador rural 50 6,6
Renda familiar (salarios minimos)
1-5 723 95,7
>6 31 4,3
Doengas crénicas
Diabetes 45 6,0
Hipertensado 156 20,6
Gastrite 58 7,7
Ulcera géstrica 77 10,2
Nao apresenta 419 55,5
Especialidade procurada
Clinica geral 401 53,1
Pediatria 72 9,5
Obstetricia 5 0,7
Odontologia 58 7.7
Ginecologia 99 13,1
Sala de vacina 27 3,6
Outros ** 93 12,3

* Cargos operacionais compreendidos como balconista, frentista, vendedor;
** Curativos, inalagdes, aplicagdes de medicamentos, farmacia.
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Tabela 2

Prevaléncia de dependéncia alcodlica (AUDIT IV) em relac&o as variaveis do estudo (n = 74).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 53 71,6
Feminino 21 28,4
|dade (anos)
<20 1 1.4
20-39 33 44,6
40-59 27 36,5
> 60 13 17,5
Estado civil
Solteiro 21 28,4
Casado/Amasiado 11 55,4
Divorciado/Separado 10 13,5
Viavo 2 2,7
Religiao
Catdlica 48 64,8
Evangélica 11 14,9
Outras 15 20,3
Escolaridade
Ensino Fundamental 49 66,2
Ensino Médio 20 27,0
Ensino Superior 5 6,8
Ocupagéo
Desempregado 11 14,9
Cargos operacionais * 24 32,4
Do lar 8 10,8
Aposentado 12 16,2
Motorista 8 10,8
Doméstica 4 54
Trabalhador rural 7 9,5
Renda familiar (salarios minimos)
Até 1 34 46,0
1-5 37 50,0
6-10 3 4,0
Doencas cronicas
Ausente 27 36,5
Diabetes 7 9.5
Hipertensao 20 27,0
Gastrite 10 13,5
Outras 10 13,5
Especialidade procurada
Clinica geral 41 55,4
Pediatria ) 8,1
Odontologia 4 5,4
Ginecologia 1 1,4
Sala de vacina 6 8,1
Qutros ** 16 21,6

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test.
* Cargos operacionais compreendidos como balconista, frentista, vendedor;

** Curativos, inalagdes, aplicagdes de medicamentos, farmacia.

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(8):1711-1720, ago, 2009



1716 VargasDetal.

Tabela 3

Regressao logistica, analise da relagéo entre dependéncia alcodlica de acordo com as variaveis significativas no estudo. Sao

Paulo, Brasil, 2008.

Variaveis OR 1IC95% Valor de p
|dade (anos)
<20 0,736 0,42-1,70 0,651
30-49 1,168 1,02-1,34 0,028
40-59 0,753 0,67-0,85 0,000
> 60 1,00
Sexo
Masculino 5,188 4,68-5,74 0,000
Feminino 1,00
Escolaridade
Ensino Fundamental 1,00
Ensino Médio 1,596 1,42-1,78 0,000
Ensino Superior 2,119 1,70-2,64 0,000
Renda (salarios minimos)
Até 1 1,00
1-5 0,701 0,63-0,77 0,000
>6 0,589 0,46-0,75 0,000
Estado civil
Solteiro 1,00
Casado/Amasiado 0,452 0,40-0,50 0,000
Viavo 1,061 0,90-1,25 0,481
Divorciado/Separado 0,172 0,13-0,23 0,000
Religido
Catdlica 0,620 0,55-0,70 0,000
Evangélica 0,432 0,37-0,50 0,000
Qutras 1,00
Presenca de doenca crénica
Ausente 1,00
Diabetes 3,094 2,62-3,64 0,000
Hipertenséo 1,731 1,52-1,96 0,000
Ulcera/Gastrite 3,246 2,79-3,76 0,000
Qutras 1,353 1,16-1,57 0,000
Tabagismo
Sim 7,021 6,37-7,73 0,000

Categorias de referéncia: sexo feminino, idade > 60 anos, estado civil solteiro, renda de até 1 salario minimo,

religido “outras”, Ensino Fundamental, auséncia de patologias.

fumantes, solteiros, menor renda e maior escola-
ridade com a dependéncia alcodlica. Os maiores
preditores dessa associacdao foram encontrados
no sexo masculino (odds ratio — OR = 5,18), fu-
mantes (OR = 7,01) e com nivel superior (OR =
2,11).

Em relacdo aos grupos etdrios observou-se
uma tendéncia de aumento conforme a relagdo
de idade, no entanto esta constituiu-se como
uma associacao de fraca intensidade. A faixa eté-
ria entre 30 e 49 foi a que apresentou maior asso-
ciacdo com a dependéncia de édlcool. No que se
refere a presenca de doencas cronicas, o diabetes
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(OR = 3,09) e tlcera/gastrite (OR = 3,24) configu-
raram o maior indicativo de associagao.

No modelo final, a significancia do qui-qua-
drado do teste Hosmer-Lemershow foi de 0,65,
indicando bom ajuste do modelo. O -2log ve-
rossimelhanc¢a mostrou a contribuicdo de cada
varidvel no modelo final ajustado, que foi signi-
ficante (p < 0,001). No modelo logistico final, a
drea sob a curva foi de 0,82 e a especificidade de
0,70, evidenciando a capacidade do AUDIT para
identificar pacientes dependentes com acurdcea
significativa (Figura 1).



Figura 1

Area sob a curva ROC entre dependéncia alcodlica e
probabilidade preditiva do modelo final de regressao

logistica.
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Discussao

Os estudos transversais sdo largamente utiliza-
dos para investigar a prevaléncia de condicoes de
saude, permitindo melhorar o planejamento das
acgoes e gerar hipéteses de novos estudos 20

Ao analisar os resultados dos dois tultimos
levantamentos sobre dependéncia de dlcool no
Brasil 321, encontrou-se, respectivamente, um
percentual de 12,3% e 11,2% de dependentes na
populacdo geral. O resultado encontrado neste
estudo estd préximo a esses percentuais, ligeira-
mente inferior, perfazendo 9,8% na amostra es-
tudada. Este resultado é consistente com estudo
que apontou uma prevaléncia de dependéncia
de dlcool entre 6% e 10% na populagao brasileira,
existindo uma variacdo entre 1% a 10% do grupo
caracterizado como alcoolistas ou “grandes bebe-
dores” 22. Contudo, quando comparado esse re-
sultado com os obtidos em estudos ja realizados
nos servicos de atencdo primdria a satde 1415,
observa-se que a prevaléncia encontrada foi sig-
nificativamente maior.

No que se refere a possivel dependéncia do
dlcool entre usudrios de atencdo primadria a sau-
de, os resultados encontrados neste estudo mos-
traram-se destoantes daqueles verificados em
estudos prévios da mesma natureza. As hip6teses
para essa discrepancia podem estar no fato de
que alguns estudos, como de Saalfeld & Silva 14,

DEPENDENCIA ALCOOLICA EM SERVICOS DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

foram realizados hd mais de uma década, além
de terem utilizado instrumento de rastreamento
diferente do AUDIT, o que pressupde que novos
estudos possam encontrar maior percentual de
individuos com esse problema, uma vez que,
conforme evidenciam os ultimos levantamentos
nacionais 321, tem havido aumento de possiveis
dependentes do dlcool no pais na tltima década.
Essa elevacao certamente ird repercutir nos per-
centuais de individuos com problemas relacio-
nados ao dlcool em servicos de atencao primadria
a satde.

Em estudo recente realizado em um munici-
pio de médio porte da zona da mata mineira 15,
o percentual de possivel dependéncia alcoodli-
ca encontrado foi significativamente inferior
(3,8%), sendo possivel supor que as préprias ca-
racteristicas dos municipios exercam influéncia
nesses resultados, visto que o cendrio dessa pes-
quisa foi realizado em um municipio de peque-
no porte. E importante considerar que aspectos
como suporte social, lazer e cultura local possam
exercer influéncia sobre o modo de beber das
pessoas. Ronzani 23 sugeriu que habitantes de
municipios de pequeno porte apresentam pa-
drdo de uso de dlcool mais pesado em virtude das
caracteristicas contextuais supracitadas. Além
disso, a avaliacdo do padrdao de uso de dlcool
entre usudrios de municipios de pequeno porte
torna-se ainda mais relevante se considerarmos
as dificuldades de referenciamento de usudrios
nocivos ou dependentes para tratamento espe-
cializado. Assim, os servi¢os de atencao primadria
a satdde tornam-se a principal (ou tnica) via de
acesso aos cuidados em satide para o uso de al-
cool, o que poderia justificar o maior percentual
de possiveis dependentes de dlcool encontrados
em Bebedouro.

Por outro lado, o fato de os percentuais de
possivel dependéncia de dlcool terem sido infe-
riores aqueles encontrados nos ultimos levan-
tamentos nacionais 321 pode indicar que muitas
pessoas com problemas relacionados a depen-
déncia do dlcool ndo procuram os servigos de
satide para atendimento. Resultado consistente
com apontamentos de estudo 24 segundo o qual,
na América Latina, estima-se que, dos mais de
30 milhoes de pessoas passiveis de aplicacdo dos
critérios diagnoésticos de transtornos por consu-
mo de dlcool, apenas 25% recebem algum tipo
de assisténcia médica. O fendmeno também ¢é
encontrado no Brasil, onde o sistema assistencial
tem privilegiado as pessoas mais acometidas pe-
los problemas relacionados ao dlcool nos dispo-
sitivos de atencdo hospitalar, existindo um lon-
go processo de adoecer, no qual o tempo médio
entre a deteccao de problemas relacionados ao
uso de dlcool e a busca efetiva por cuidados pode
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chegar a cinco anos. Evidenciam-se, assim, con-
seqiiéncias diretas e indiretas da falta de acesso
dos usudrios a prdticas de cunho preventivo ou
da auséncia de efetividade destas nos servi¢cos de
atencao primdria a sadde 25.

Quanto a distribui¢do dos sujeitos em relacao
ao sexo, os resultados deste levantamento estao
de acordo com a literatura no que se refere a pre-
dominancia de dependéncia alcodlica no sexo
masculino. Dados que s3o corroborados pelos
resultados dos levantamentos e estudos nacio-
nais que apontam a existéncia de um predominio
do abuso de bebidas alcodlicas entre os homens
3,14,15,16,20,26,27. No sexo feminino, a prevaléncia
de dependéncia, embora menor do que entre 0s
homens, alcancou um percentual significativo
(30,7%), revelando a proporcdo de uma mulher
para cada dois homens. Esta relacdo parece ser
menor do que a verificada na América Latina 27,28,
onde a razdo homem vs. mulher alcoolista varia-
va de 5:1 a 14:1, no entanto foi semelhante aque-
la encontrada no ultimo levantamento feito no
pais 3, que apontou a proporc¢ao de uma mulher
para cada trés homens dependentes.

Na distribuicao dos dependentes quanto a fai-
xa etdria, predominou o intervalo de 30 a 49 anos
de idade (44,6%), resultado semelhante ao en-
contrado em outro estudo 26, quando se compara
a distribuicdo dos sujeitos segundo a faixa etdria.

O estudo identificou associa¢do estatistica
significativa entre nivel superior e dependéncia
alcodlica, resultado que é corroborado pelo es-
tudo de Almeida & Coutinho 26. Todavia, a maior
parte das pesquisas tem revelado uma associa-
¢ao inversa entre prevaléncia de dependéncia
alcodlica e escolaridade 14202829, Em adigao, os
resultados do estudo mostraram que a possivel
dependéncia do alcool foi encontrada, em sua
maioria, entre aqueles individuos com maior ren-
da e menor escolaridade. Apesar de ser esperada
associacao entre maior renda e maior escolari-
dade, estes resultados parecem ser consistentes
com aqueles de pesquisa 30 que aponta que, em-
bora tenha havido melhora da alfabetizacao e da
escolaridade no Brasil na dltima década, no que
diz respeito a renda per capita dos municipios,
nao se podem observar as mesmas condi¢oes
favordveis apresentadas pela educagdo no pe-
riodo, sugerindo que a escolaridade tenha uma
contribuicao muito restrita na geracdo de renda
per capita das cidades.

Na andlise das varidveis clinicas, representa-
das pelas patologias cronicas, encontrou-se asso-
ciacdo estatistica significativa entre a dependén-
cia de dlcool e as patologias diabetes e gastrite. O
resultado foi consistente com a literatura, segun-
do a qual o uso pesado do dlcool aumenta o risco
para o diabetes tipo II 31,32, A gastrite configura-

Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro, 25(8):1711-1720, ago, 2009

se dentre as principais comorbidades clinicas do
sistema gastrointestinal associadas ao consumo
de bebidas alcodlicas 33.

A associacdo tabagismo e alcoolismo foi en-
contrada em 70% dos individuos com dependén-
cia do 4alcool, dado consistente com os de outros
estudos. 3,20,21,28,29

Com relacdao ao que motivou a procura de
atendimento nas unidades estudadas, 55,4% dos
entrevistados buscaram atendimento na clinica
médica. Talvez a procura por essa especialida-
de justifique-se pelos resultados encontrados no
que se refere a associagcdo do alcoolismo a pato-
logias cronicas, como hipertensao, diabetes, car-
diopatias e gastrite. Deve-se ressaltar que a hiper-
tensdo acomete mais de um quarto dos sujeitos.

A inclusao, na amostra da pesquisa, de indi-
viduos que procuraram o servi¢co na clinica pe-
didtrica e sala de vacinas justificou-se pelo fato
de serem servicos que, embora nao direcionados
a populacao adulta especificamente, como €é o
caso da pediatria, sao freqiientados por acompa-
nhantes. Nessa populacao, € possivel encontrar
individuos com transtornos relacionados ao uso
e abuso de dlcool, fato que pode ser constatado
neste estudo, quando se verifica que, dos 74 sujei-
tos com pontuacao na zona IV do AUDIT, 16,2%
procuraram os servicos como acompanhantes
ou em busca de vacinas. Isso parece comprovar a
presenca de pessoas com esse problema nas di-
versas modalidades de atendimento dos servigos
disponibilizados na atencao primadria a satide.

Os dados desta pesquisa apontaram a pre-
senca de um numero considerdvel de possiveis
alcoolistas na demanda que busca atendimento
em servicos de atencao primadria a satide. Ade-
mais, os resultados indicaram que os homens fu-
mantes, com maior escolaridade e com diagnés-
tico de gastrite e diabetes, compdem os grupos
com maior risco para a dependéncia alcodlica e,
portanto, mais suscetiveis a morbidade e a mor-
talidade relacionadas com o alcoolismo.

Apesar de apresentar limitacdes, como a nao-
aleatorizacdo da amostra, pois esta foi realizada
segundo critérios de conveniéncia, este estudo é
relevante, diante da escassez de dados nacionais
sobre as questdes relacionadas ao uso abusivo e
dependéncia de dlcool na populacdo que busca
atendimento em atenc¢ao primdria a satide. Além
disso, o conhecimento dessa situacao pode ser
precursor de estratégias de intervencdo no am-
bito da atencado primdria a satide, por se tratar
indiscutivelmente da principal porta de entrada
por procura espontanea de alcoolistas no siste-
ma de sauide. Dessa forma, este fica em posicao
favoravel para a deteccao dos casos e interven-
¢oes precoces, em face dos problemas ocasiona-
dos pelo uso e dependéncia de dlcool.



Resumo

Estudo transversal que objetivou estimar a prevalén-
cia de dependéncia alcodlica em servigos de ateng¢do
primdria a saiide, analisando sua associag¢do com
caracteristicas clinicas, sécio-demogrdficas e com-
portamentais. A amostra constituiu-se de 755 sujeitos
que procuraram atendimento de satide em servigos
de atengdo primdria da cidade de Bebedouro, Sdo
Paulo, Brasil, entre 30 de agosto a 30 de setembro de
2006. Para a investigag¢do da dependéncia alcodlica,
utilizou-se o Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT). Os resultados apontaram que 9,8% da amos-
tra obtiveram, no AUDIT, pontuagdo sugestiva para
dependéncia alcodlica (zona IV). Esse grupo compos-
se predominantemente por individuos do sexo mascu-
lino, com idade entre 20 e 39 anos, brancos, casados,
catdlicos. Mantiveram associagdo significativa com a
dependéncia alcodlica sexo masculino, fumantes, sol-
teiros, menor renda e maior escolaridade. Os maiores
preditores dessa associag¢do foram encontrados para o
sexo masculino (OR = 5,18), fumante (OR = 7,01) e com
nivel superior (OR = 2,11). A dependéncia alcodlica
acomete significativa proporg¢ao dos usudrios atendi-
dos em servigos de atengdo primdria a satide. De modo
geral, os homens tabagistas com maior escolaridade e
com relato de algum diagndstico clinico apresentaram
pontuagdo no AUDIT sugestiva para a dependéncia
alcodlica.

Alcoolismo; Servigos de Satide; Atengao Primdria a
Satide
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