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Abstract The scope of the study was to assess
moderate and excessive alcohol consumption and
associated factors among residents of Quilombo-
la Communities in Vitéria da Conquista in the
State of Bahia. It involved a cross-sectional study
among 750 individuals aged > 18 years inter-
viewed in 2011 using an adapted version of the
National Survey of Health Questionnaire. Alco-
hol consumption was classified into abstemious,
moderate and heavy drinking categories and was
analyzed using the multinomial regression mod-
el. Consumption was observed among 41.5% of
participants (95% CI [37.8, 44.98]); 10.7% being
identified in the excessive consumption category
and 30.8% in the moderate consumption catego-
ry. Moderate consumption was inversely associat-
ed with age and is more common among whites
and mulattoes, the better educated, the gainfully
employed and among smokers. Heavy consump-
tion increased with level of education, being more
prevalent among those who had at least 8 years
of schooling, smokers and the gainfully employed.
The study shows that in these communities there
are differences in the sociodemographic character-
istics among the profiles of alcohol drinkers and
these differences should be taken into account
when drawing up proposals for the promotion of
healthy habits.

Key words Alcohol consumption, Quilombola
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Resumo O objetivo do presente estudo foi ana-
lisar o consumo, seja moderado ou excessivo, de
dlcool entre residentes de comunidades quilombo-
las de Vitéria da Conquista (BA), bem como os
fatores associados. Estudo transversal envolvendo
750 individuos com idade > 18 anos, entrevista-
dos em 2011, utilizando uma versio adaptada
do questiondrio da Pesquisa Nacional de Satide.
O consumo de bebidas alcodlicas foi classificado
em abstengdo, uso moderado ou excessivo, e ana-
lisado por meio do modelo de regressio multino-
mial. Observou-se o consumo entre 41,5% dos
participantes (1C95%%: [37,8; 44,98]); sendo
identificados na categoria consumo excessivo e,
na categoria consumo moderado, 10,7% e 30,8%,
respectivamente. O consumo moderado estava re-
lacionado inversamente com a idade, sendo mais
frequente entre individuos brancos ou pardos, os
mais escolarizados, aqueles em atividade labora-
tiva e entre fumantes. O consumo excessivo au-
mentou com o grau de escolaridade, sendo mais
prevalente entre os que tinham pelo menos 8 anos
de estudo, os fumantes e os que exerciam atividade
laborativa. O estudo mostra que nessas comuni-
dades existem diferencas segundo as caracteristi-
cas sociodemogrdficas dos diversos perfis de con-
sumidores de dlcool, e que estas diferengas devem
ser consideradas na elaboragio de propostas para
promogdo de hdbitos sauddveis.

Palavras-Chave Consumo de dlcool, Comunida-
des quilombolas, Caracteristicas sociodemogrdficas
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Introducao

O élcool é uma das poucas substancias psicoati-
vas que tem seu consumo admitido pela socie-
dade’ e seu uso sempre fez parte da histéria da
humanidade. Quando utilizado excessivamente,
entretanto, esta associado a problemas sociais e
de comportamento e a um grande numero de
agravos a saude'”. A World Healh Organization
(WHO)* menciona que a popula¢do brasilei-
ra encontra-se entre os maiores consumidores
mundiais de dlcool. Nesse sentido, a politica bra-
sileira vem propondo a¢oes de promogao da sat-
de com énfase em ag¢des educativas e veicula¢ao
de informacgdes sobre os danos do uso abusivo do
alcool, além de propor iniciativas para a restricao
de acesso a bebidas alcodlicas pelos segmentos
vulnerdveis>®.

A identificagdo epidemioldgica dos segmen-
tos sociodemograficos mais susceptiveis ao con-
sumo e a dependéncia alcodlica é fundamental
para avaliar programas e orientar estratégias mais
efetivas de controle e reducdo de danos. As des-
vantagens socioecondmicas associadas a fatores
individuais aumentam a probabilidade de inicio
precoce do consumo de bebidas alcodlicas e de
mudangas do padrio de consumo do alcool, bem
como de inicia¢do ao consumo de outras substan-
cias psicoativas®”®

Estudo com a populagdo brasileira ja demons-
tra que o consumo moderado (ingestdo de uma
dose/dia para as mulheres e duas doses/dia para
os homens) de dlcool associa-se a melhor situagao
socioeconOmica, nivel de escolaridade mais eleva-
do e inser¢dao no mercado de trabalho'.

No Brasil, existem particularidades referentes
ao consumo excessivo de alcool. Nas regioes sul e
sudeste do pais identificam-se aumento de con-
sumo excessivo entre pessoas do sexo masculino,
de cor de pele negra ou parda, ndo casadas, sem
religido, de nivel social mais baixo e tabagistas>’.
Em estudos realizados na regiao nordeste nao se
verificou associagao entre o padrdo de consumo e
a cor da pele'®'2.

A despeito das limitagdes desse indicativo, a
cor da pele pode captar as desigualdades em sat-
de as quais grupos sociais como os quilombolas
estdo expostos'*!*. Estes grupos sociais se distin-
guem dos demais pela identidade étnica através
de critérios de autoatribui¢do e trajetéria histo-
rica propria, tendo préticas de manutencio e re-
produgdo de modos de vida caracteristicos, com
presun¢do de ancestralidade negra relacionada
com a resisténcia a opressao historica sofrida’.

Aratjo et al."* apontam que a popula¢ao ne-
gra do Brasil ocupa posi¢cdes menos qualificadas

e de pior remunera¢do no mercado de trabalho;
reside em dreas com auséncia ou baixa disponibi-
lidade de servigos de infraestrutura bésica; sofre
maiores restricoes no acesso a servicos de saide
e, estes, quando disponibilizados, sdo de pior
qualidade e menor resolutividade.

E nesse contexto que pesquisas recentes vém
incorporando o estudo das iniquidades sociais
como um dos determinantes das condigoes de
saude'®, entre os quais as iniquidades étnico-ra-
ciais emergem como foco de investigagdes. Este
enfoque se justifica dada a persisténcia de dis-
paridades raciais, evidenciadas nos negros, que
indicam maior incidéncia de doengas e por mor-
rerem mais precocemente, em todas as idades'.

Nesse sentido, produgdes académicas proble-
matizam a “saide da populacdo negra’, relacio-
nando os conceitos de vulnerabilidade e racismo
e seus impactos na saude''®. Assim, a discussdo
de questoes relacionados ao uso do alcool em
populacdes vulnerédveis como rurais, indigenas e
quilombolas sdo de extrema relevincia conside-
rando o contexto social, cultural e historico espe-
cifico, além da organiza¢io social destes povos e
sua historia de contato com a sociedade™ .

Estudos identificando padrdes de consumo
de bebidas alcodlicas que ajudem na compreen-
sao da magnitude do problema em grupos popu-
lacionais especificos, como os quilombolas, sao
necessdrios para fornecer informagdes a gesto-
res de saude a fim de que se possam desenvolver
acoes e politicas eficazes de prevencdo e de con-
trole do abuso de dlcool.

Analisando as caracteristicas geograficas das
comunidades quilombolas, geralmente locali-
zadas em dreas rurais, com um relativo grau de
isolamento geografico atribuido a decadéncia das
atividades agricolas, nota-se que a compreensdo
do processo de territorializacdo é necessdria, pois
a maioria das comunidades foi formada a partir
de quilombos, por constituir-se em uma manifes-
tagdo de insubordinag¢ao ao modelo escravocrata.
Amorin e Germani* supdem que, a partir da dis-
tribuicdo espacial dos territérios quilombolas no
pais, alguns fatores como dificuldade de acesso,
recursos naturais, relacdes de permissividade, pe-
rante grupos que hegemonizam o poder local, ar-
ticula¢do com setores da sociedade circundante,
contribuiram para determinar a localizagdo des-
sas comunidades, principalmente na faixa litora-
nea e regiao Nordeste. Por isso, estes territorios
de risco possuem a necessidade de mensurar os
quesitos relacionados ao consumo de dlcool em
inquéritos de satide, pois tais populagdes sao viti-
mas de iniquidades territoriais, em satide e tam-
bém no acesso aos servigos de satide®.



A compreensdo dos fatores associados com
o consumo de dlcool é aspecto importante para
a eficdcia das politicas e a prevencdo dos danos
associados ao uso dessa substancia’. Diante do
exposto, o objetivo do presente estudo ¢é avaliar o
consumo moderado e excessivo de dlcool e iden-
tificar fatores associados entre residentes de co-
munidades quilombolas do municipio de vitéria
da Conquista, Bahia.

Material e método
Caracteristicas da Amostra

Estudo de corte transversal realizado em co-
munidades quilombolas, localizadas no munici-
pio de Vitéria da Conquista-Ba, no periodo de
setembro a outubro de 2011. Parte integrante do
projeto COMQUISTA: Comunidades Quilom-
bolas de Vitéria da Conquista (BA): Avalia¢ao de
satde e seus condicionantes, realizado pela Uni-
versidade Federal da Bahia (UFBA) e Universida-
de Federal de Minas Gerais (UFMG).

O municipio de Vitéria da Conquista, lo-
calizado no Sudoeste da Bahia, dista 509 km da
capital Salvador, com 320.129 habitantes, possui
11 distritos dos quais 5 distritos possuem comu-
nidades quilombolas certificadas pela Fundacao
Cultural Palmares, segundo dados do Sistema de
Informagao da Atencdo Basica (SIAB) fornecidos
pela Secretaria Municipal da Satde. No total exis-
tem 25 comunidades quilombolas no local, que
distam em média 31,2 km da sede do municipio.

A populagdo alvo foi composta por indivi-
duos adultos (> 18 anos) residentes nas comuni-
dades quilombolas com pelo menos 50 familias,
localizadas na zona rural do municipio e foi es-
timada em 2.935 individuos. O cdlculo do tama-
nho amostral baseou-se nos seguintes parame-
tros: prevaléncia de 50%, precisao de 5%, inter-
valo de confian¢a de 95% e efeito de desenho =
2, que levaram a uma estimativa de tamanho de
amostra inicial de 649 individuos. Considerou-se
a possibilidade de ocorréncia de 30% de perdas,
o que levou a um tamanho final de amostra de
844 individuos.

Dos cinco distritos que registraram a exis-
téncia de comunidades quilombolas certificadas,
dois tinham apenas uma comunidade quilombo-
la e estas foram incluidas no estudo. Em cada um
dos outros trés distritos foi feita selecao aleatéria
de uma comunidade quilombola, com proba-
bilidade proporcional ao nimero de habitantes
da comunidade, totalizando cinco comunidades.
Selecionadas as comunidades, procedeu-se a se-

lecdo aleatdria dos domicilios, com probabilida-
de proporcional ao nimero de domicilios do dis-
trito. Todos os moradores adultos dos domicilios
selecionados foram convidados a participar da
pesquisa®.

O projeto foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa da Faculdade Sio Francisco
de Barreiras e da Universidade Federal de Minas
Gerais.

Neste estudo, foram excluidas mulheres em
periodo gestacional, uma vez que a gestagdo al-
tera o comportamento da mulher com relagdo
ao uso do élcool e os individuos para os quais
as informacgdes foram relatadas por informantes
secundarios, considerando que a informacdo de
consumo de substincia psicoativa pode apresen-
tar vicio de declara¢do quando relatadas por in-
formante secunddrio.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas individuais, realizadas por entrevistadores
treinados pela equipe coordenadora do projeto.
O instrumento de entrevistas utilizado foi uma
versio adaptada para a populagdo Quilombo-
la do questiondrio semiestruturado da Pesquisa
Nacional de Satide — PNS*. Este questiondrio foi
previamente testado em estudo piloto realizado
em uma comunidade quilombola similar nio
selecionada para a pesquisa®”. As informagdes
foram registradas em computador portatil (HP
Pocket Rx5710), através do programa QDS Trial
versdo 2.6.1.

Variaveis estudadas

A variavel resposta deste estudo foi o consu-
mo de bebidas alcodlicas. Este foi caracterizado
utilizando informac¢des do questiondrio sobre
padrdo do uso regular de alcool (dias por sema-
na), além da resposta a questdo sobre seu uso ex-
cessivo em uma unica ocasiao (5 ou mais doses
de bebida alcodlica em uma unica ocasido para
homens ou 4 doses ou mais para mulheres). O
consumo foi classificado em trés categorias — abs-
ten¢do, uso moderado e uso excessivo —, consi-
derando-se o nimero de doses consumidas se-
manalmente, cada dose correspondendo a cerca
de 10-12g de dlcool®. Foram classificados na ca-
tegoria abstencdo participantes que declararam
nao consumir dlcool. O consumo moderado foi
atribuido aos individuos que consomem até 15
doses/semana, se homem, ou 10 doses/semana,
se mulher (consumo regular moderado), e ndo
relataram ter consumido mais de 5 doses em uma
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Unica ocasiao, se homem, ou 4 doses, se mulher.
O consumo excessivo englobou o consumo regu-
lar excessivo e episddios de consumo excessivo,
ou seja, consumo regular de mais de 15 doses
por semana, se homem, ou mais de 10 doses, se
mulher, ou consumo esporddico, em uma unica
ocasido, de, pelo menos, 5 doses, se homem, ou
pelo menos 4 doses, se mulher®. O periodo con-
siderado para avaliacgdo do consumo excessivo
esporadico foi de duas semanas.

As varidveis explicativas analisadas no estu-
do abrangeram as dimensdes sociodemograficas,
estilo de vida, condi¢coes de satde e riscos asso-
ciados ao consumo de édlcool. As caracteristicas
sociodemogriéficas incluidas foram: autodefini-
¢do quilombola (sim, ndo), cor da pele autorre-
ferida (preta, parda, branca/indigena/amarela);
sexo (masculino, feminino); idade em grupo
etdrio (18 a 24, 25 a 34, 35 a 44, 45 a 59, 60 e
mais); escolaridade em anos completos de estu-
dos agrupados (0, 1 - 3,4 - 7, 8 e mais); situacdo
conjugal (com companheiro(a), sem companhei-
ro(a); trabalha atualmente (sim, nao). Os hébitos
relacionados ao estilo de vida inclufam: prética
regular de atividade fisica (sim, ndo); tabagismo
atual (sim, nao); consumo de frutas e verduras (5
ou mais dias na semana; menos de 5 dias na se-
mana). Indicadoras das condi¢oes de satide: auto
avaliagdo de saide (Muito Boa/Boa, Regular/
Ruim/Muito Ruim); histéria de Doenca Cronica
(Nenhuma, Uma, Duas ou mais). O nimero de
doengas cronicas foi construido a partir das in-
formagdes autorreferidas do diagnéstico médico
de doze doengas cronicas (hipertensdo arterial,
diabetes, hipercolesterolemia, doen¢a cardiaca,
acidente vascular cerebral, asma ou bronquite,
depressdo, outra doen¢a mental, doenga pulmo-
nar, artrite, problema na coluna e osteoporose
— Nao se considerou presenca de hipertenséo ar-
terial ou diabetes exclusivamente durante gravi-
dez); Além disso, foram verificados: abandono do
trabalho por motivo de satde (sim, nao); depres-
sdo avaliada pela escala de triagem de depressao
PHQ-9 e categorizado (sem depressao, deprimi-
do); uso de medicamentos nos ultimos 15 dias
(sim, nao). As varidveis de riscos associados ao
consumo de bebidas alcodlicas foram: vitima de
acidentes de transito (sim, nao); vitimas de vio-
léncia fisica /agressdo (sim, ndo). As pessoas que
se autodeclararam amarelas ou indigenas foram
agrupadas com as brancas em uma tnica catego-
ria, devido ao pequeno nimero de observagdes.

O uso do alcool entre adultos residentes nas
comunidades quilombolas foi descrito através
do célculo da prevaléncia geral e estratificada

por sexo com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). As variaveis qualitativas nominais e or-
dinais foram descritas pela distribui¢do absoluta
e percentual. Para verificar os fatores associados
ao consumo moderado e excessivo de dlcool uti-
lizou-se o modelo logistico multinomial. Em um
primeiro passo da andlise foi estimado o efeito
de cada varidvel explicativa sobre o consumo de
bebidas alcodlicas. As varidveis significativas ao
nivel de 20% foram selecionadas para inclusdo
no modelo final, permanecendo aquelas varidveis
significativas ao nivel de significAncia de 5%. To-
dos os modelos foram ajustados por idade e sexo.
A comparagido entre modelos foi feita pelo cri-
tério de Akaike (AIC) e a adequa¢do do modelo
final foi verificada pelo teste Hosmer—Lemeshow
para modelo multinomial. As andlises foram
realizadas no programa Stata versdo 12 (Stata
Corporation, College Station, Estados Unidos),
incorporando o efeito de delineamento da amos-
tra. As varidveis de condigoes de satde e de riscos
associados ao consumo de dlcool foram utiliza-
das apenas para descri¢do do perfil da popula¢io
estudada, ndo sendo incorporadas nos modelos
associativos pela baixa frequéncia dos eventos.

Resultados

Foram visitados 422 domicilios e identificados
943 individuos elegiveis para o estudo. Destes,
797 participaram da pesquisa. Perda de 13,3%
da amostra deveu-se, principalmente, ao ndo en-
contro dos individuos apds trés visitas ao domi-
cilio. As perdas foram majoritariamente de indi-
viduos do sexo masculino (77,4%) na faixa etria
de 18 a 34 anos (65,2%). A andlise foi ajustada
pelas perdas, através da incorporagdo dos pesos
pos-estratificacao.

Dos 797 individuos que concordaram em
participar da pesquisa, foram excluidos desta
andlise 36 informantes secundarios (4,5%) e 11
gestantes (1,4%), perfazendo uma amostra final
de 750 individuos.

O consumo de bebidas alcodlicas foi decla-
rado por 41,5% (IC95%: [36,3; 51,7]) dos par-
ticipantes. Considerando o perfil do consumo,
58,5% (IC95%: [55,0; 62,1]) dos individuos rela-
taram ser abstémios, 30,8% (1C95%: [27,5; 34,1])
ter “Consumo moderado” e 10,7% (1C95%: [8,5;
12,9]) “Consumo excessivo” Dos que relataram
consumo excessivo de dalcool, 95% relataram
consumo excessivo esporadico, sendo que 27,6%
apresentavam também consumo excessivo regu-
lar. Somente 5% foram classificados como con-



sumidores excessivos por beberem regularmente
em doses medianas.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das vari-
dveis explicativas para a amostra total e segundo
as categorias do consumo de bebidas alcodlicas.
Os participantes eram majoritariamente do sexo
feminino (53,5%), viviam com companheiro
(63,7%), da cor preta (41,6%) ou parda (44,0%),
com autodeclaragio quilombola (83,2%), nio
chegaram a completar um ano na escola (32,9%)
e trabalhavam no momento da pesquisa (51,2%).

A inatividade fisica foi relatada por 74,3% dos
entrevistados, 19,7% informaram ser tabagistas e
76,3% informaram consumo satisfatorio de fru-
tas, verduras e legumes.

A idade variou entre 18 e 100 anos com mé-
dia de 44,0 (DP = 17,4). A idade mostrou com-
portamento diferencial segundo o padrao de
consumo de élcool, com os abstémios apresen-
tando idade média de 46,9 anos (DP = 18,0) sig-
nificativamente superior aos demais grupos: 39,9
(DP = 15,7) para os consumidores moderados e

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas moderado e excessivo em relagdo as
varidveis demograficas, socioecondmicas e estilo de vida. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Consumo de bebidas alcodlicas

Variaveis Amostra total Abstémio Moderado Excessivo
N (%) N (%) N (%) N(%)

Idade

18 -24 115 (15,3) 60 (13,7) 42 (18,2) 13 (16,3)

25—-34 150 (20,0) 66 (15,0) 60 (26,0) 24 (30,0)

3544 148 (19,7) 86 (19,6) 49 (21,2) 13 (16,3)

45-59 173 (23,1)  106(24,2) 48 (20,8) 19 (23,7)

60 + 164 (21,9) 121(27,6) 32 (13,8) 11 (13,7)
Sexo

Feminino 401 (53,5) 289 (65,8) 95 (41,2) 17 (21,3)

Masculino 349 (46,5) 150 (34,2) 136 (58,8) 63 (78,7)
Situagao Conjugal

Com companheiro(a) 478 (63,7) 291 (66,3) 144 (62,3) 43 (53,7)

Sem companheiro(a) 272 (36,3) 148 (33,7) 87 (37,7) 37 (46,3)
Cor da pele autorreferida

Preto 312 (41,6) 192 (43,7) 89 (38,5) 31(38,7)

Pardo 330 (44,0) 190 (43,3) 102 (44,2) 38 (47,5)

Branco e outros 108 (14,4) 57 (13,0) 40 (17,3) 11 (13,8)
Autodefini¢ao quilombola

Nao 125 (16,7) 77 (17,6) 32 (13,8) 16 (20,0)

Sim 624 (83,2) 361(82,4) 199 (86,2) 64 (80,0)
Escolaridade

0 247 (32,9) 173 (39,4) 53 (22,9) 21 (26,2)

1-3 209 (27,9)  122(27,8) 70 (30,3) 17 (21,3)

4-7 206 (27,5) 111 (25,3) 67 (29,0) 28 (35,0)

8 e mais 88 (11,7) 33(7,5) 41(17,8) 14 (17,5)
Trabalha atualmente

Nao 366 (48,8) 271 (74,0) 78 (21,3) 17 (4,7)

Sim 384 (51,2) 168 (43,8) 153 (39,8) 63 (16,4)
Tabagismo atual

Sim 148 (19,7) 53 (12,1) 58 (25,1) 37 (46,3)

Nao 602 (80,3) 386 (87,9) 173 (74,9) 43 (53,7)
Prética regular de atividade fisica

Nao 557 (74,3) 347 (79,1) 158 (68,4) 52 (65,0)

Sim 193 (25,7) 92 (20,9) 73 (31,6) 28 (35,0)

Consumo de verduras/legumes/frutas/suco

5 vezes ou mais/semana 572 (76,3) 327 (74,5) 183 (79,2) 62 (77,5)
< 5 vezes/semana 178 (23,7) 112 (25,5) 48 (20,8) 18 (22,5)
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39,8(DP = 15,2) para os que consomem de ma-
neira excessiva.

Homens e mulheres apresentaram diferen-
¢a com relacdo ao consumo de bebidas alcod-
licas. Observou-se prevaléncia de consumo de
58,4 (IC95%: [49,6; 67,2]) entre os homens e de
28,2% (IC95%: [21,8; 34,6]) entre as mulheres,
sendo a diferenca significativa (P < 0,001). Ho-
mens e mulheres apresentaram diferenga tam-
bém com relagdo a forma como consomem a
substancia. Enquanto entre os homens que con-
somem bebidas alcodlicas 31,9% (1C95%: [23,6;
40,2]) o fazem de maneira excessiva, entre as mu-
lheres este grupo corresponde a 15,3% (1C95%:
[8,9; 21,79]), sendo a diferenga significativa (P <
0.001).

Em relacdo as condi¢des de satude e aos ris-
cos associados ao consumo de bebidas alcodlicas
(Tabela 2), os individuos que apresentaram con-
sumo excessivo de alcool reportaram melhor au-
toavaliagdo em satide. Entre estes, 48.7% repor-
taram a satde regular/ruim/muito ruim, fracdo

menor que o observado no restante do grupo:
56,3% entre abstémios e 56,5% entre os consu-
midores moderados. Também foi neste grupo
que se observou menor absentefsmo por motivo
de saide (67,5%) e menor uso de medicamento.
Por outro lado, foi o grupo com maior relato de
envolvimento de acidentes de transito e epis6dios
de violéncia fisica. Quanto a depressao, esta foi
menos prevalente entre os que consomem bebi-
das alcodlicas moderadamente.

A analise bivariada indicou a seguintes vari-
4veis para inclusio no modelo final (p < 0,20).
A cor da pele autorreferida, pela menor propen-
sdo daqueles que se declararam pretos, de ter um
consumo moderado (p = 0.07). A escolaridade
que apresentou efeito mais intenso entre os que
cursaram pelo menos 8 anos de estudos para o
consumo moderado, e associagdo para esco-
laridade igual ou superior a 4 anos quanto aos
consumidores excessivos de alcool. O consumo
de bebidas alcodlicas de forma moderada ou ex-
cessiva foi maior entre aqueles que estavam em

Tabela 2. Distribuigdo de frequéncia do consumo de bebidas alcodlicas moderado e excessivo em relagado as
condi¢des de satde e aos riscos associados ao consumo de alcool dos individuos. Projeto COMQUISTA, Brasil,

2011.
Consumo de bebidas alcodlicas
Varidveis Amostra total Abstémio Moderado Excessivo
N (%) N (%) N (%) N(%)
Condicoes de Saide
Autoavaliagdo de saude
Muito Boa/Boa 332 (44,4) 191 (43,7) 100 (43,5) 41 (51,3)
Regular/Ruim/ Muito Ruim 415 (55,6) 246 (56,3) 130 (56,5) 39 (48,7)
Histéria de Doenca Cronica
Nenhuma 308 (41,1) 168 (38,3) 106 (45,9) 34 (42,5)
Uma 267 (35,6) 157 (35,8) 75 (32,5) 35 (43,7)
Duas ou mais 175 (23,3) 114 (25,9) 50 (21,6) 11 (13,8)
Deixou de trabalhar por motivo de satde
Nio 566 (75,5) 331 (75,4) 181 (78,4) 54 (67,5)
Sim 184 (24,5) 108 (24,6) 50 (21,6) 26 (32,5)
Depressao
Sem depressao 607 (80,9) 347 (79,0) 195 (84,4) 65 (81,3)
Deprimido 143 (19,1) 92 (21,0) 36 (15,6) 15 (18,7)
Uso de Medicamentos (ultimos 15 dias)
Nio 435(58,0) 225 (51,3) 151 (65,4) 59 (73,7)
Sim 315 (42,0) 214 (48,7) 80 (34,6) 21 (26,3)

Riscos associados
Acidentes de transito

Nao 737 (98,3) 435(99,1) 227 (98,3) 75 (93,7)

Sim 13 (1,7) 4(0,9) 4(1,7) 5(6,3)
Vitimas de violéncia fisica/agressao

Nao 738 (98,4) 433 (98,6) 229 (99,1) 76 (95,0)

Sim 12 (1,6) 6(1,4) 2(0,9) 4 (5,0)




atividade laborativa. Viver sem companheiro(a)
esteve associado com o consumo excessivo (p =
0.03). Com relagao aos habitos de vida, os fu-
mantes mostraram maior propensio ao uso de
alcool (p < 0.001), especialmente o excessivo e
o consumo inadequado de frutas e verduras se
mostrou associado ao consumo moderado (p =
0,12). Nao se verificou associa¢do entre o consu-

mo de bebidas alcodlicas e a pratica regular de
exercicio fisico e o indicador de ser quilombola
e essas varidveis nao foram incluidas no modelo
final (Tabela 3).

As associagoes encontradas no modelo final
ndo se diferenciaram muito daquelas obtidas
apenas com o ajuste por idade e sexo. Obser-
vou-se que o consumo moderado de 4lcool foi

Tabela 3. Efeito das caracteristicas sociodemogrificas e de estilo de vida sobre o perfil de consumo de bebidas
alcodlicas ajustado por faixa etdria e sexo. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Consumo de bebidas alcodlicas

. Moderado® Excessivo™
Variaveis
Or IC(95%) P-valor Or 1IC(95%) P-valor
Demogriéficas
Idade’
18-24 2,86 1,78-4,60  p<0,001 2,66 1,35-5,25 0,005
25134 3,76 2,80-5,05 p<0,001 4,64 2,39-9,01 p<0,001
35— 44 2,30 1,79-2,97 p<0,001 1,88 1,25-2,85 0,003
45-59 1,75 1,34-2,29  p<0,001 2,22 1,24-3,98 0,008
60 + 1 1
Sexo™
Feminino 1 1
Masculino 3,31 2,76-3,91  p<0,001 8,95 5,78-13,86 p<0,001
Situa¢do Conjugal
Com companheiro(a) 1 1
Sem companheiro(a) L12 0,82-1,52 0,476 1,64 1,06-2,55 0,027
Cor da pele autorreferida
Preto 0,65 0,41-1,04 0,073 0,86 0,55-1,35 0,544
Pardo 0,76 0,49-1,18 0,214 1,03 0,61-1,73 0,906
Branco e outros 1 1
Autodefinicdo quilombola
Nio 1 1
Sim 1,24 0,73-2,09 0,422 0,77 0,48-1,25 0,286
Variédveis socioecon6micas
Escolaridade
0 1 1
123 1,53 1,07-2,19 0,021 0,94 0,56-1,58 0,816
4-7 1,51 1,10-2,06 0,011 1,73 1,13-2,64 0,012
8 e mais 3,21 1,23-8,36 0,017 2,85 0,81-9,99 0,100
Trabalha atualmente
Nio 1 1
Sim 2,04 1,60-2,59  p<0,001 2,75 1,51-501  P<0,001
Varidveis estilo de vida
Tabagismo atual
Nio 1 1
Sim 1,91 1,43-2,54 p<0,001 4,79 3,38-6,78  p<0,001
Pritica regular de atividade fisica
Nio 1 1
Sim 1,11 0,93-1,33 0,228 1,00 0,63-1,60 0,993
Consumo de verduras/legumes/frutas/suco
5 vezes ou mais/semana 1 1
< 5 vezes/semana 0,84 0,67-1,04 0,120 0,93 0,50-1,74 0,826

“Variavel Idade o efeito de desenho é bruto. " Varidvel sexo controlado por idade.
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menor entre os que se declararam pretos, mas
maior entre as idades 25 a 44 anos, tendo o grupo
etdrio 25-34 apresentado o maior consumo tanto
moderado quanto excessivo; os homens, os que
se declararam brancos, os que frequentaram a
escola, os que estdo em atividade laborativa e os
fumantes apresentam maior frequéncia de con-
sumo moderado de dlcool. Com rela¢do ao con-
sumo excessivo de dlcool, o modelo se difere do
anterior com relacdo a varidvel cor da pele, que
perde a significincia, e a escolaridade, que passa
a ser significativa a partir dos 8 anos de estudo.
Importante ressaltar que foi observado maior
consumo de bebidas alcodlicas tanto moderado
quanto excessivo entre os individuos com escola-
ridade mais elevada. (Tabela 4).

Discussao

A prevaléncia de consumo de bebida alcodlica
encontrada (44,0%) foi compardvel a valores de
outros estudos realizados no Brasil. O Inquéri-
to domiciliar sobre comportamentos de risco
e morbidade referida de doencas e agravos nao
transmissiveis, realizado em 15 capitais e Distrito
Federal, 2002-2003', considerando a populacao
de 15 anos ou mais, relata prevaléncia de consu-
mo atual de bebida alcodlica (pelo menos uma
dose de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias)
variando entre 32,4% e 58,6%. Estudo nacional
realizado com a popula¢do de 18 anos ou mais
encontrou prevaléncia de 52%, sendo 65% para
homens e 41 % para mulheres, para o uso na vida
inteira. Estudos de menor abrangéncia geogréfica
encontraram prevaléncias variando entre 44% e
70%?%%. Deve-se ressaltar que cuidados devem

Tabela 4. Razdo das chances de consumo moderado e excessivo de alcool, segundo varidveis sociodemogrificas e

de estilo de vida. Projeto COMQUISTA, Brasil, 2011.

Consumo de bebidas alcodlicas

i . Moderado Excessivo
Variaveis
Or IC(95%) P-valor Or IC (95%)  P-valor

Idade

18— 24 1,58  0,93-2,70 0,090 120 043332 0,729

25— 34 2,70  1,79-4,07 < 0,001 3,27 1,07-10,04 0,039

35-44 1,45 1,00-2,10 0,051 0,97 0,42-2,23 0,942

45-59 1,12 0,85-1,46 0,414 1,14 045-2,86 0,784

60 + 1 1
Sexo

Feminino 1 1

Masculino 2,02 1,58-2,58 < 0,001 3,73 2,29-6,08 p <0,001
Situagao Conjugal

Com companheiro(a) 1 1

Sem companheira(a) 1,02 0,76-1,37 0,901 1,53 0,92-254 0,098
Cor da pele autorreferida

Preto 0,63 0,41-0,99 0,044 0,88  0,53-147 0,625

Pardo 0,75 0,49-1,14 0,179 1LI0 0,60-2,02 0,752

Branco e outros 1 1
Escolaridade

0 1 1

1-3 1,60 1,10-2,34 0,016 1,08 0,61-1,92 0,780

4-7 1,61 1,17-2,21 0,004 2,05 1,31-3,22 0,002

$ e mais 3,67 1,29-10,48 0,016 4,34 1,14-16,52 0,032
Trabalha atualmente

Nao 1 1

Sim 2,05 1,62-2,61  <0,001 3,08 1,65-574 0,001
Tabagismo atual

Nao 1 1

Sim 2,13 1,66-2,74 < 0,001 5,45 3,61-8,22 <0,001

Nota: Razdo das chances calculadas considerando como grupo de referéncia os abstémios.



ser tomados ao se comparar esses valores pelas
diferencgas nas defini¢des, seja do periodo de refe-
réncia para avaliagdo do evento, seja na popula-
¢do de referéncia.

Foi observado que 10,7% da amostra apre-
sentaram um padrdo de consumo considerado
de risco para bebidas alcodlicas, incluindo nesta
categoria os que consomem durante a semana
uma quantidade excessiva de dlcool, sem neces-
sariamente fazer uso exagerado da substancia em
uma Unica ocasido, e aqueles que eventualmen-
te utilizam o dlcool em quantidade abusiva. Sa-
be-se que é importante diferenciar os dois tipos
de usudrios nos estudos que envolvem o uso de
alcool, pelas caracteristicas dos usudrios e pelas
consequéncias do comportamento. O uso con-
tinuo e permanente de élcool estd associado ao
aumento de doengas cronicas, enquanto o uso
excessivo esporddico esta relacionado a acidentes
e comportamento de risco'"”. Esta diferenciacao
de consumo e suas relagdes com a saude e ris-
co ndo foi possivel no nosso estudo. O tamanho
reduzido da amostra associado a prevaléncia do
evento levaram a um pequeno nimero de casos.
O consumo excessivo esporddico foi relatado por
76 individuos. Entre eles, 21 relataram ser tam-
bém consumidores da substancia em excesso e
regularmente. Foram observados apenas 4 re-
latos de consumo excessivo exclusivamente por
uso regular. Com isso, ndo foi possivel, na nossa
amostra, em que prevaleceu 0 consumo excessi-
vo esporddico, diferenciar entre os dois tipos de
comportamento.

No Brasil estima-se que 17% da populagio
das capitais brasileiras fazem uso excessivo es-
poréddico de dlcool, sendo que esta porcentagem
variou entre 11,9% e 23,6% entre as capitais, com
Salvador apresentando a maior porcentagem?.

Entre as varidveis sociodemograficas estuda-
das, sexo, idade, escolaridade e situacdo de em-
prego apresentaram associagoes com 0 consumo
excessivo e moderado de alcool, com perfil seme-
lhante de associa¢do para os dois tipos de consu-
mo: jovens consumindo mais que os idosos, com
maior consumo na faixa etdria de 25 a 34 anos;
maior consumo entre os homens, entre os de
escolaridade mais elevada e entre aqueles envol-
vidos em atividade laborativa. Nossos resultados
corroboram em parte os resultados da literatu-
ra. Tem sido relatado maior uso de dlcool entre
homens e jovens*'. Segundo Laranjeira et al.> e
Ferraroni et al.** 0 dlcool é consumido com maior
frequéncia na faixa etdria de 18 a 34 anos e entre
menores de 55 anos, como encontrado nestes es-
tudos, em que se observou uma tendéncia de di-

minui¢do do consumo de dlcool com o aumento
daidade, tanto em homens como em mulheres. A
associacdo com a escolaridade é mais complexa:
o consumo moderado é maior entre os individu-
os com maior grau de escolaridade, ocorrendo o
inverso para 0 cONsUMOo excessivo.

Karlamangla et al.*! encontraram maior risco
de consumo de dlcool associado a nio ter compa-
nheiro. Nosso estudo ndo encontrou associagao
significativa entre o consumo de alcool e o esta-
do civil. Entretanto, ao analisarmos o consumo
excessivo, encontramos uma razao de chances de
1,50 para os que estio sem companheiro, com
probabilidade de significincia da ordem de 10%.
Considerando que o poder da amostra para esta
comparag¢do em particular era muito baixo, po-
de-se considerar que nosso resultado indica na
mesma direcio do estudo citado. E reconhecido
o papel da relacdo estdvel na manutengido de ha-
bitos de vida sauddveis e o menor envolvimento
com comportamentos de risco para os individu-
0s em unido estavel’'.

Diferentemente de outros estudos realizados
em populacdes de grandes centros urbanos em
que se verificou discreta tendéncia de prevalén-
cias mais altas de consumo de élcool entre pre-
tos, pardos®, e do estudo de ambito nacional
de 2005 em que também se observou entre os
entrevistados pretos e indigenas maiores propen-
soes de consumo regular de dlcool, no nosso es-
tudo os que se declararam pretos ou pardos apre-
sentaram menor prevaléncia de consumo mode-
rado e ndo se verificou diferenca com relagdo a
cor autorreferida no consumo excessivo. Estudo
de base populacional realizado em Salvador-Ba,
em 2001, também nao encontrou efeito de cor no
consumo de dlcool™.

A literatura internacional j& menciona uma
menor dependéncia do dlcool entre os negros ao
avaliar a associag@o entre educa¢do e raga com
risco de vida e dependéncia de édlcool nos Esta-
dos Unidos, no qual foram comparados negros e
brancos ndo hispanicos®.

Considerando a escolaridade como marcador
de nivel socioecondmico, este estudo encontrou
gradiente social positivo para o consumo de dlco-
ol como ja verificado em diversas outras pesqui-
sas. Entretanto, no nosso estudo, este gradiente
positivo foi verificado também para o consumo
pesado, o que contraria a maior parte dos estu-
dos*?*. Na andlise da associa¢do do consumo
do élcool com indicadores sociais, parte-se do
entendimento que o consumo moderado é um
comportamento ou estilo de vida, enquanto o
consumo excessivo é visto como um mau uso da
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substancia, mais préximo do abuso ou da depen-
déncia que seriam indicadores de morbidade*, o
que justificaria as dire¢des das associagdes.

Uma possivel explicacdo para os resultados
divergentes encontrados na nossa amostra seria
a composicdo da popula¢do. A nossa amostra
provém de uma populagdo de nivel socioecond-
mico muito baixo, com escolaridade mediana de
3 anos de estudos, sendo que mais de 95% dos
individuos ndo completaram o ensino médio. Os
estratos superiores dessa populagdo correspon-
deriam a estratos medianos de populagdes mais
abrangentes. Bloomfield et al.** em pesquisa so-
bre uso da dlcool na Alemanha observaram rela-
¢30 ndo linear entre nivel socioecon6mico e con-
sumo excessivo de alcool, com as classes sociais
intermedidrias apresentando o maior consumo.
Outros estudos no Brasil encontraram asssocia-
¢do semelhante a encontrada no nosso estudo'

Os resultados do nosso estudo reforcam as
conclusdes mencionadas por Guimaries et al.?®
de que em populagdes adultas ocorrem associa-
¢des diretas entre o consumo excessivo de dlcool
e tabagismo, observadas em outros estudos®?’.
Esta relacdo ocorreu para os dois tipos de con-
sumo e ndo se abranda com o controle pelas
demais varidveis; inclusive se intensifica. O taba-
gismo aumenta a chance de consumo de bebidas
alcodlicas, independentemente do tipo de tabaco
consumido. Observa-se também que a magnitu-
de da associagdo entre o consumo de tabaco e de
bebidas alcodlicas aumenta com o aumento da
frequéncia do segundo®*.

Algumas limitages metodoldgicas do presen-
te estudo devem ser apontadas. O desenho trans-
versal do estudo utilizado para a coleta de dados
impossibilita estabelecer a natureza da relagdo en-
tre exposi¢do e evento. Outra potencial limitagao
do estudo refere-se a autorreferéncia ao consumo
de bebidas alcoodlicas que pode ter sido subestima-
da, principalmente quanto as doses elevadas, na
medida em que ha restri¢do social a esse compor-
tamento. Deve-se ainda ressaltar a limita¢do ad-

Colaboradores

LGV Cardoso, APS Melo e CC César contribui-
ram no desenvolvimento do projeto, revisao de
literatura, anélise dos dados, redacao do artigo e
revisdo final do artigo.

vinda do instrumento utilizado que, por ser uma
adaptacdo do questiondrio da Pesquisa Nacional
de Saude, tinha um enfoque mais urbano, niao
contemplando as especificidades das populagdes
rurais e quilombolas. Percebe-se no questiondrio
da PNS a auséncia na avaliacdo das atividades do
setor primdrio de produc¢do (agricultura, pecu-
aria e extrativismo), éxodo rural, outros hdabitos
alimentares e culturais e a auséncia de avaliacdo
das politicas publicas destinadas as comunidades
quilombolas é a execuc¢do destes programas.

Diante da escassez de dados nacionais sobre
as questdes relacionadas ao uso de dlcool na po-
pulagdo quilombola, este estudo traz informa-
¢des relevantes para o entendimento dos padroes
e fatores relacionados ao consumo édlcool em co-
munidades remanescentes quilombolas. Apesar
das limitacoes citadas, este foi o primeiro estudo
de base populacional realizado em comunidades
quilombolas do sudoeste da Bahia que avaliou o
consumo de dlcool e fatores associados.

Estudos identificando os padrdes de consu-
mo de bebidas alcodlicas que ajudem na compre-
ensdo da magnitude do problema nos diferentes
grupos populacionais sdo necessarios para forne-
cer informagdes importantes a gestores de sau-
de, a fim de que se possam desenvolver a¢des e
politicas eficazes de prevencdo e de controle do
abuso de alcool. Nosso estudo avanga um pou-
co no entendimento do padrdo do consumo de
dlcool nas comunidades quilombolas de Vitéria
da Conquista e se faz necessédrio a fim de avaliar
periodicamente o consumo abusivo de dlcool e
tais tendéncias de consumo.

O padrdao que emerge nido é muito distinto
da popula¢io em geral. Em particular, ndo se
observou associa¢ao do comportamento de risco
com a cor autorreferida ou a autodefini¢do qui-
lombola. Observou-se alto consumo de bebidas
alcoolicas, com padrao de risco para uma parcela
considerdvel da populagdo, especificamente entre
os individuos do sexo masculino, mais escolari-
zados e fumantes.
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