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Abstract

This cross-sectional study investigated patterns
of alcohol consumption among patients enrolled
in the Family Health Program (FHP) in a city in
Southeast Brazil, as well as the detection of such
consumption by FHP professionals. A total of
932 adult patients were evaluated from Novem-
ber 2010 to November 2011. Of this total, 17.5%
were considered at risk for hazardous drinking
(AUDIT = 8); increased risk was associated with
male gender, younger age, and chronic illness.
The CAGE questionnaire was positive in 98 pa-
tients (10.5%), with a higher proportion in men.
Health professionals were more likely to ask
about alcohol consumption in men, individuals
aged > 55 years, those with chronic illnesses, and
heavier drinkers (438/932; 47.8%). Positive diag-
nosis of alcoholism was more frequent in men,
individuals aged 35-54 years, and those with
serious alcohol abuse (22/175; 12.6%). The study
concluded that alcohol consumption is common
among patients treated by FHP teams (although
insufficiently recognized by professionals) and
that a minority of alcoholics is instructed on the
risks of drinking.
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Resumo

Neste estudo transversal verificaram-se os perfis
de consumo alcodlico entre pacientes das Equi-
pes de Saiide da Familia (ESF) em uma cidade
do sudeste brasileiro, e o reconhecimento deste
consumo pelos profissionais das ESE Avaliaram-
se 932 pacientes adultos entre novembro de 2010
e novembro de 2011. Entre todos, 17,5% faziam
consumo de risco (AUDIT > 8), que foi mais fre-
quente em homenes, entre as pessoas mais jovens
e aqueles sem doencgas cronicas. O questiondrio
CAGE foi positivo em 98 (10,5%) pacientes, sen-
do mais frequente em homens. Homens, pessoas
com idades > 55 anos, com doengas cronicas ou
com consumo alcodlico mais grave foram mais
frequentemente questionadas sobre o uso do dl-
cool (438/932; 47,8%). Homens, pessoas de 35 a
54 anos ou com consumo alcodlico mais grave
foram mais frequentemente reconhecidos como
alcoolistas (22/175; 12,6%). Conclui-se que o
consumo do dlcool é frequente entre os pacientes
atendidos pelas ESE é pouco reconhecido pelos
profissionais e a minoria dos alcoolistas é orien-
tada quanto aos seus riscos.
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Satide da Familia; Atengdo Primdria a Satide;
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Introducao

Estima-se que no Brasil 9% da populagdo sejam
dependentes do élcool, que 24% bebam frequen-
temente e pesado ! e que o consumo alcodlico
seja responsdvel por mais de 10% da morbidade
e mortalidade que ocorrem no pais 2. Esses dados
mostram que o abuso do dlcool ndo pode ser ne-
gligenciado pelos profissionais de satide. A aten-
¢do primdria a saide (APS) é a porta de entrada ao
Sistema Unico de Satide (SUS) e o eixo coordena-
dor dos pontos de atencdo a saude, articulados
em rede, em que se supde a integracao a rede de
servicos mais complexos 3. A Estratégia Saude da
Familia é a forma prioritdria para a organizagao
da APS no pais, e proporcionou um carater mais
abrangente como novo modelo para aten¢ao bdsi-
cado SUS3. A Equipe de Satide da Familia (ESF) é
multiprofissional, trabalha em territério definido
e com populacao adscrita. Por oferecer cuida-
do integral e continuo com énfase na protecao
e promocao a saude, a ESF pode desempenhar
um papel importante na prevencao, diagndstico
e tratamento do consumo alcodlico abusivo.

No Brasil, em alguns estudos investigou-se
sobre o consumo alcodlico entre pacientes aten-
didos na APS 456, mas nao foi possivel localizar,
durante pesquisa bibliografica, um trabalho bra-
sileiro que avaliou o reconhecimento deste con-
sumo pelos profissionais de satide. O presente
estudo objetivou verificar os perfis de consumo
alcodlico entre pacientes das ESF em Uberlandia,
Minas Gerais, as frequéncias de questionamen-
tos sobre este consumo durante a consulta mé-
dica e o seu reconhecimento pelos profissionais
de saude.

Metodologia

Local do estudo

Este estudo transversal foi realizado no periodo
de novembro de 2010 a novembro de 2011, nas
41 ESF lotadas nas 39 Unidades Bdsicas de Satide
da Familia (UBSF) implantadas no Municipio de
Uberlandia.

Casuistica e coleta de dados

Em cada ESF avaliaram-se no minimo 20 pacien-
tes, de ambos os sexos, que jd tivessem realizado
pelo menos uma consulta médica no tdltimo ano.
Os pacientes foram abordados consecutivamen-
te, conforme chegavam a UBSE Todos os pacien-
tes adultos eram elegiveis para este trabalho e,
entre os que foram convidados, sete recusaram-
se a participar e 40 foram excluidos, pois seus
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prontudrios ndo foram encontrados ou estavam
desprovidos de registro da consulta médica.

Inicialmente, foram coletados os dados so-
ciodemograficos dos pacientes e informacoes
sobre a abordagem, durante a consulta médica,
em relacdo ao consumo alcodlico. Posteriormen-
te, rastreou-se o consumo alcoélico usando-se os
questiondrios Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test (AUDIT) 7 e Cut-down, Annoyed, Guilty
e Eye-opener (CAGE) 8. Recomenda-se que todo
individuo com escore de AUDIT > 8 seja conside-
rado como consumidor alcodlico de risco 7.

Considerou-se que o consumo alcodlico foi
reconhecido pelos profissionais de saide quan-
do havia anotagdes no prontudrio do paciente,
tais como “alcodlatra’, “etilista”, ou a descricao da
frequéncia ou quantidade de bebidas consumi-
das. Investigaram-se também os motivos da con-
sulta e a coexisténcia de doenca cronica quando
o consumo alcodlico foi reconhecido.

Anélise estatistica

A amostra minima calculada para este estudo
foi de 280 pacientes, considerando-se os 141.450
habitantes assistidos pelas ESF de Uberlandia 9,
uma prevaléncia de consumo alcoélico abusivo
na populacao de 24% 1, erro de 5% e intervalo
de 95% de confianca (IC95%). Para a andlise dos
resultados utilizou-se o software SPSS versao 17.0
(SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Para veri-
ficar a intensidade de associacdo de cada uma
das varidveis avaliadas calcularam-se as razdes
de chances brutas (crude odds ratio — cOR) e seus
respectivos IC95%. Valor de p < 0,05 foi conside-
rado significante.

Consideracdes éticas

Cada paciente forneceu seu consentimento
por escrito para a sua participacao, incluindo a
consulta ao seu prontudrio. O projeto do estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de
Uberlandia, parecer final ne 776/10, e o estudo
conduzido dentro dos padroes da Declaragdo de
Helsinki e atualizacoes.

Resultados

Participaram deste trabalho 932 individuos [576
(61,8%) homens] com idade média e desvio-
padrao de 46,3 + 15,2 anos (18 a 89 anos). As ava-
liagdes pelo questiondrio AUDIT mostraram que
entre homens e mulheres, respectivamente, 73
(20,5%) e 43 (7,5%) faziam consumo alcodlico de
risco, 21 (5,9%) e 6 (1%) uso nocivo e 14 (3,9%) e



7 (1,2%) eram provaveis dependentes do dlco-
ol. AUDIT > 8 foi mais frequente entre homens,
com menos de 55 anos de idade e sem doenca
cronica; CAGE positivo foi mais frequente entre
os homens (Tabela 1). Os homens, pacientes
com idades > 55 anos, os portadores de doencas
cronicas ou com consumo alcodlico mais grave
foram mais frequentemente questionados pelos
meédicos sobre o consumo alcodlico (Tabela 2).

Entre os 438 (47,8%) pacientes que relataram
terem sido questionados pelo médico a respeito
do dlcool, 425 (97%) foram indagados “vocé be-
be?”, e 13 (3%) foram questionados sobre o tipo/
quantidade de bebida que consumiam.

Entre os pacientes com AUDIT > 8 e/ou CAGE
positivo, 22/175 (12,6%) foram reconhecidos co-
mo etilistas, e o reconhecimento foi maior entre
homens, na faixa etdria de 35 a 54 anos e com
consumo alcodlico mais grave (Tabela 3). Dentre
os pacientes reconhecidos como etilistas, 10/22
(45,4%) procuraram atendimento devido a do-
encas cronicas fortemente relacionadas ao alco-
olismo e 7 (31,8%) devido ao préprio alcoolismo.
Nos prontudrios de 16/22 (72,7%) pacientes re-
conhecidos como alcoolistas constavam apenas
termos descritivos (etilista, alcodlatra ou uso
de bebida alcodlica nos finais de semana); em
seis (27,3%) constava a quantidade de bebidas
ingeridas.

Dentre os pacientes com AUDIT > 8 e/ou
CAGE positivo, 61/175 (34,8%) disseram terem
sido orientados a ndo beber, e os motivos foram:

Tabela 1

CONSUMO ALCOOLICO ENTRE PACIENTES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

o alcool faz mal a saude [21 (34,4%)], devido a
um problema de saude preexistente [18 (29,5%)]
ou a interacdo com medicamentos utilizados [9
(14,8%)1; 13 (21,3%) nao relataram o motivo.

Discussao

No presente trabalho, a frequéncia de pacientes
com AUDIT > 8 (17,5%) foi semelhante aquelas
observadas entre pacientes da APS das cidades
de Juiz de Fora e Rio Pomba (Minas Gerais) nos
anos de 2003/2005 (22,2%) 5, e na Nova Zelandia
em 2006/2007 (17,7%) 10. Porém, a frequéncia de
pacientes com CAGE positivo (10,5%) foi o dobro
daquela observada na APS de Sao Paulo em 1987
(5%) 4, o que pode refletir diferencas sociocultu-
rais regionais em relacdao ao consumo alcoélico
e/ou um aumento deste consumo pela popula-
¢ao brasileira ao longo dos anos.

Verificou-se que abordagens médicas sobre
o uso do dlcool eram incomuns e, quando reali-
zadas, eram superficiais, ndo utilizando instru-
mentos de rastreamento. Como resultado houve
baixa frequéncia de reconhecimento de alcoo-
lismo, o que também foi observado nos servigos
primadrios a satide nos Estados Unidos (17,7%) 11
enaAlemanha (11,1%) 12.

Homens foram mais frequentemente ques-
tionados e reconhecidos como alcoolistas, e
somente uma de 63 mulheres teve o abuso do
dlcool reconhecido. O consumo alcodlico tem

Frequéncia (%) de pacientes com AUDIT > 8 ou CAGE positivo de acordo com os dados sociodemogréficos. Uberlandia,

Minas Gerais, Brasil, 2010-2011.

Variaveis n* AUDIT > 8 (n = 164) CAGE positivo (n = 98)
% cOR 1C95% % cOR 1IC95%
Sexo
Feminino 576 9,7 1,0 59 1,0
Masculino 356 30,3 4 *x 2,8-5,8 18,0 3,5** 2,2-5,4
Faixa etaria (anos) -
18-34 241 22,8 2,3** 1,4-3,7 10,0 1,3 0,7-2,3
35-54 402 18,9 1,8** 1,2-2,8 12,7 1,7 1,0-2,8
>55 289 11,4 1,0 8,0 1,0
Portador de doenca crénica
Sim 530 14,5 1,0 10,0 1,0
Nao 402 21,6 1,6 ** 1,2-2,3 11,2 11 0,7-1,7

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; CAGE: Cut-down, Annoyed, Guilty e Eye-opener; cOR: crude odds ratio;

IC95%: intervalo de 95% de confianca.
* Valor néo atingiu o total devido a dados perdidos;
**p<0,01.
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Tabela 2

Frequéncia (%) de pacientes que afirmaram terem sido questionados sobre o consumo alcodlico durante a consulta,

de acordo com as variaveis avaliadas. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2010-2011.

Variaveis n* Questionado sobre o uso do alcool durante consulta **
% cOR 1C95%
Sexo
Feminino 567 41,8 1,0
Masculino 350 57,4 1,9 *** 1,4-2,4
Faixa etaria (anos)
18-34 239 40,6 1,0
35-54 396 48,5 1,4 1,0-1,9
>55 282 52,8 1,6 *** 1,2-2,3
Portador de doenca crénica
Néo 397 39,0 1,0
Sim 520 54,4 1,9 *** 1,4-2,4
Perfil de consumo alcodlico
AUDIT
Baixo risco 754 45,9 1,0
Uso de risco 116 53,4 1,4 0,9-2,0
Uso nocivo/PD 47 63,8 2,14 1,1-3,8
CAGE
Negativo 820 46,7 1,0
Positivo 97 56,7 1,5 1,0-2,3

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; CAGE: Cut- down, Annoyed, Guilty e Eye-opener; cOR: crude odds ratio;
IC95%: intervalo de 95% de confianga; PD: provavel dependéncia.

* Valor nao atingiu o total devido a dados perdidos;
** Segundo o relato do paciente;

***p<0,01;

#p<0,05.

aumentado entre mulheres 13 e ndo pode ser ne-
gligenciado, pois elas sdo mais sensiveis aos seus
efeitos deletérios e podem estar bebendo duran-
te a gravidez, necessitando serem orientadas pa-
ra estes riscos.

Houve baixa frequéncia de reconhecimento
do consumo alcodlico entre os pacientes mais
jovens e entre aqueles com consumo menos
grave. A maioria dos pacientes reconhecidos
procurou atendimento devido ao préprio alco-
olismo ou por doencas fortemente relacionadas
ao dlcool. Nao se analisaram outras varidveis so-
ciodemogréficas para que nao se criem estereo-
tipos, reforcando a necessidade de questionar
todos os pacientes a respeito do abuso do dlcool
e de usar questiondrios de rastreamento para
diagnosticar os casos menos evidentes deste
abuso. Quando nao se identifica o alcoolismo,
perde-se a oportunidade de intervencao para
prevenir suas consequéncias.

Entre as limitacoes deste trabalho incluem-se
o modo de composicdo da amostra, que foi rea-
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lizada segundo critérios de conveniéncia; pos-
sivel viés de memodria, pois era necessdrio que
o paciente recordasse a respeito da abordagem
meédica em relagdo ao consumo alcoélico; e aim-
possibilidade de generalizarem-se os resultados,
pois foram obtidos em amostra especifica.

Conclui-se que o consumo alcodlico foi fre-
quente entre pacientes atendidos pelas ESE a
maioria ndo foi questionada a este respeito, e o
abuso do dlcool foi subdiagnosticado. Portanto,
é necessdrio prover treinamentos especificos
para os profissionais das ESF a fim de rastrea-
rem o consumo alcodlico de forma universal,
utilizando instrumentos especificos como nor-
ma na abordagem dos pacientes. No ambito das
UBSE os pacientes também poderiam ter acesso
a palestras, cartazes e videos educativos que os
alertassem para os riscos do consumo alcodlico
abusivo.



Tabela 3

CONSUMO ALCOOLICO ENTRE PACIENTES DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Frequéncia (%) de reconhecimento do consumo alcodlico pelos profissionais de satde das Equipes de Satde da Familia entre
pacientes com AUDIT > 8 e/ou CAGE positivo (N = 175). Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2010-2011.

Variaveis n* Reconhecimento do consumo alcoélico **
% cOR 1C95%
Sexo
Feminino 63 1,6 1,0
Masculino 112 18,8 14,3 *** 1,9-109,1
Faixa etéria (anos)
18-34 55 3,6 1,0
35-54 83 16,9 54+# 1,2-24,7
>55 37 16,2 51 1,0-27,0
Portador de doenga crénica
Nao 92 9.8 1,0
Sim 83 15,7 1,7 0,7-4,2
Perfil de consumo alcodlico
AUDIT
Uso de risco 116 8,6 1,0
Uso nocivo/PD 48 25,0 3,5 *** 1,4-8,9
CAGE
Positivo 98 13,3 - -

AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test; CAGE: Cut- down, Annoyed, Guilty e Eye-opener; cOR: crude odds ratio;

I1C95%: intervalo de 95% de confianca; PD = provavel dependéncia.

* Valor ndo atingiu o total devido a dados perdidos;
** De acordo com as anotagdes nos prontuarios;
*** 5 <0,01;

#p<0,05.

Resumen

En este estudio transversal se han verificado los patro-
nes de consumo de alcohol entre pacientes de los Equi-
pos de Salud de la Familia (ESF) en una ciudad del su-
reste brasilerio, y el reconocimiento de este consumo por
los profesionales de las ESE Se evaluaron 932 pacientes
adultos entre noviembre/2010 y noviembre/2011. Entre
todos, un 17,5% hacian consumo de riesgo (AUDIT > 8)
que fue mds frecuente en hombres, entre los mds jove-
nes o sin enfermedades cronicas. El cuestionario CAGE
fue positivo en 98 (10,5%) pacientes, siendo mds fre-
cuente en hombres. Hombres, personas con edades > 55
anos, con enfermedades cronicas o consumo alcohdlico
mds grave fueron mds cuestionadas sobre el uso del al-
cohol (438/932; 47,8%). Hombres, personas con edades
35-54 arios o con consumo alcohdlico mds grave fueron
mds reconocidos como alcohdlicos (22/175; 12,6%). Se
concluye que el consumo del alcohol es frecuente en-
tre pacientes atendidos por las ESE es poco reconocido
por los profesionales y la minoria de los alcohdlicos es
orientada sobre sus riesgos.

Consumo de Bebidas Alcohdlicas; Programa de Salud
Familiar; Atencion Primdria de Salud; Cuestionarios;
Diagndstico
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