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Padrões de consumo de álcool de usuários de serviços
de atenção primária à saúde de um município brasileiro

Patterns of alcohol consumption among users
of primary health care services in a Brazilian city

Resumo  Este estudo objetivou identificar o pa-
drão de consumo de álcool de usuários de serviços
da Atenção Primária à Saúde (APS) da cidade de
Bebedouro (SP), verificando a associação entre os
padrões de uso e as variáveis sociodemográficas e
comportamentais. Trata-se de um estudo trans-
versal envolvendo 755 sujeitos maiores de 18 anos,
atendidos em serviços de APS. Para a investigação
dos padrões de uso do álcool utilizou-se o AUDIT.
Na análise estatística empregou-se o teste qui-qua-
drado e a regressão logística binária. Observou-se
que     78% dos usuários eram abstinentes ou faziam
uso de baixo risco e 22% faziam uso problemático
do álcool, dos quais 10% uso de risco, 2% uso no-
civo e 10% provável dependência. Os maiores pre-
ditores para o uso de risco foram gênero masculi-
no; renda > que 6 salários mínimos e tabagismo;
para provável dependência, os maiores preditores
foram: sexo masculino, trabalhar no comércio e
tabagismo. Parcela significativa dos usuários apre-
sentou padrões problemáticos de uso de álcool, re-
forçando a necessidade de ações preventivas, pois
os serviços de APS são excelentes espaços para com-
binar oportunidades de rastreamento e utilização
de estratégias para redução dos prejuízos relacio-
nados ao uso problemático do álcool.
Palavras-chave          Alcoolismo, Programas de ras-
treamento, Atenção Primária à Saúde, Transtor-
nos Relacionados ao Uso de Substâncias

Abstract  The scope of this paper was to identify
alcohol consumption patterns among users of pri-
mary health care services in the city of Bebedouro
in the state of São Paulo, verifying the association
between usage patterns and demographic and be-
havioral variables of the sample. It is a cross-sec-
tional study involving 755 subjects over 18 years
of age who sought primary health care services in
the city of Bebedouro. To investigate patterns of
alcohol use, the Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test (AUDIT) was used. For statistical anal-
ysis the chi-square and binary logistic regression
tests were used. The results showed that 78% of
users were abstainers or low risk users, 22% had
problems with alcohol, 10% were risk cases, 2%
were high-risk users and 10% probable addicts.
The greatest predictors of usage risk were males,
income > than 6 minimum wages and smokers;
for addicts the most important predictors were:
males, working in commerce and smokers. A sig-
nificant proportion of users showed patterns of
problematic use of alcohol, which reinforces the
need for preventive actions, since the primary
health care services are an excellent opportunity
to combine opportunities for screening and usage
strategies for reducing harmful effects related to
the problematic use of alcohol.
Key words  Alcoholism, Screening programs, Pri-
mary health care, Substance-related disorders
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Introdução

O consumo abusivo de álcool está diretamente
associado a efeitos deletérios sobre a saúde do
indivíduo, bem como em suas relações e posi-
ções sociais, o que o caracteriza como um dos
maiores problemas de saúde pública na atuali-
dade1. O uso crônico de álcool, a longo prazo,
pode afetar todos os sistemas orgânicos do cor-
po, e o alcoolismo está associado a uma série de
doenças e distúrbios, tais como cirrose relacio-
nada ao álcool, pancreatite, cardiomiopatia, he-
morragia digestiva, intoxicações, câncer, demên-
cia alcoólica, epilepsia, polineuropatia, depres-
são e síndrome alcoólica fetal2,3. No que tange
aos aspectos sociais e interpessoais, o consumo
dessa substância é fator contribuinte para aci-
dentes, suicídios, homicídios, assaltos, abuso in-
fantil, violência doméstica, conflitos conjugais,
divórcio e perda de emprego, dentre outras2,3.

Conforme o último levantamento da Orga-
nização Mundial de Saúde publicado em 20112,
relacionado ao status global do consumo de ál-
cool e suas consequências para a saúde, aproxi-
madamente 4% de todas as mortes no mundo
são atribuídas ao álcool. Apesar da grande varia-
ção de consumo entre os diversos países, em 2005
o consumo foi em média 6,13 litros de álcool puro
consumido por adulto em todo o mundo. Em
praticamente todos os países do Continente Ame-
ricano, o consumo de álcool permaneceu estável
nos anos de 2001 a 2005, com um aumento de
apenas 5,3% no consumo2. No Brasil, num dos
últimos estudos epidemiológicos realizados ob-
servou-se que 74,6% das pessoas entre 12 e 60
anos haviam feito o uso de álcool alguma vez na
vida e que 12,3% da população brasileira preen-
chia critérios para dependência alcoólica4. Outro
inquérito realizado em 2007 no país constatou
que a frequência do consumo abusivo de bebidas
alcoólicas foi de 18,0% nos últimos trinta dias
anteriores à entrevista, sendo quase três vezes
maior em homens do que entre as mulheres5.

Esses percentuais têm repercutido no aumen-
to de indivíduos com problemas relacionados ao
álcool nos serviços de saúde, dentre outros. Exis-
tem evidências de que 20% das pessoas atendi-
das em serviços de atenção primária de países
industrializados faz uso excessivo do álcool6. Es-
tudos realizados em países europeus para identi-
ficar o padrão de uso de álcool de usuários de
serviços de atenção primária à saúde (APS) en-
contraram prevalências entre 15 e 17% na Itália7,
8% na França6 e 20% no Reino Unido8. Alguns

estudos realizados no Brasil têm apontado pre-
valências significativas de usuários com proble-
mas relacionados ao uso e abuso de álcool em
serviços de saúde9-11 e, apesar dos percentuais
observados serem menores do que aqueles en-
contrados na população geral, constituem-se
num problema ainda pouco explorado no país.
De um modo geral, existem evidências na litera-
tura internacional de prevalência significativa de
usuários com problemas relacionados ao álcool
em serviços de atenção primária à saúde. No
Brasil, evidencia-se uma escassez de pesquisas
sobre esse fenômeno e nos poucos estudos reali-
zados no país9-11 observou-se uma prevalência
entre 4 e 9% de pessoas com problemas relacio-
nados ao álcool nos serviços de atenção primá-
ria à saúde.

Os resultados apresentados neste estudo são
produto de uma pesquisa mais ampla “Detecção
de indivíduos com transtornos relacionados ao
uso e ou abuso de álcool em serviços de Atenção
Básica de Saúde de um município paulista”. Parte
das observações desta investigação foi divulgada
em estudo prévio12, o qual focou especificamente
a prevalência de dependência alcoólica entre os
participantes da pesquisa. No presente estudo,
os autores propõem-se a apresentar um olhar
mais amplo, identificando e analisando os pa-
drões de uso do álcool da amostra investigada.
O conhecimento destes por populações diversas
torna o tema relevante, principalmente porque,
segundo apontamentos recentes da OMS2, o uso
de risco do álcool tem repercutido em proble-
mas sociais e de saúde tão ou mais preocupantes
que a própria dependência do álcool.

Assim, considera-se que a maioria dos estu-
dos disponíveis sobre os padrões de consumo de
álcool em serviços de atenção primária provém
de países desenvolvidos e constata-se que pouco
se conhece sobre estes padrões em países em de-
senvolvimento, incluindo o Brasil. Como os re-
sultados dos estudos realizados no país9-11 en-
contraram uma parcela significativa de usuários
de Atenção Primária à Saúde com problemas re-
lacionados ao beber, é importante conhecer os
padrões de uso do álcool de populações diversas
com vistas, dentre outros, à proposição de estra-
tégias preventivas. O presente estudo objetivou
identificar o padrão de consumo de álcool de
usuários de serviços da Atenção Primária à Saú-
de da cidade de Bebedouro, São Paulo, verifican-
do a associação entre os padrões de uso e as va-
riáveis sociodemográficas e comportamentais da
amostra.
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Métodos

Estudo transversal realizado na cidade de Bebe-
douro, situada no nordeste do estado de São Pau-
lo, com uma população estimada em 77.626 ha-
bitantes em 2009. Os serviços públicos de saúde
do município constituem-se atualmente por um
hospital geral, dezesseis Unidades Básicas de Saú-
de (UBS), 11 equipes de Estratégia Saúde da Fa-
mília (ESF) e dois Centros de Atenção Psicossoci-
al (CAPS). O atendimento médico realizado pelo
Sistema Único de Saúde (SUS) está estimado
numa média de 3,3% para cada 1.000 habitantes.

Os dados foram coletados nos quatro con-
glomerados que agregavam a Unidade Básica de
Saúde (UBS) e a Unidade de Saúde da Família
(USF). A amostra constituiu-se de 755 sujeitos
maiores de dezoito anos, de ambos os sexos, que
procuraram atendimento nos locais de coleta,
independente do motivo, sendo então recruta-
dos segundo critérios de conveniência. Para cole-
ta dos dados foram treinados 10 entrevistadores
que permaneceram nos serviços envolvidos du-
rante quatro semanas (segunda a sexta-feira), e
a mesma se deu na sala de espera de cada um dos
locais de coleta, o preenchimento do instrumen-
to não ultrapassou 10 minutos.

O instrumento utilizado para coleta dos da-
dos foi o AUDIT (Alcohol Use Disorders Identifi-
cation Test). Trata-se de um screening com reco-
nhecimento mundial, desenvolvido pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) na década de
1980, com objetivo de identificar bebedores de
risco no ambulatório geral, medindo consumo,
sintomas de dependência e consequências pesso-
ais e sociais do beber. O teste aborda o padrão de
consumo e suas consequências nos últimos doze
meses, através de 10 itens, sendo três sobre o uso
de álcool, quatro sobre dependência e três sobre
problemas decorrentes do consumo13. As alter-
nativas de respostas vão de 1 a 4, sendo que pon-
tuações altas são indicativas de problemas, essas
pontuações permitem classificar o usuário em
uma de quatro zonas de risco, de acordo com o
escore total obtido: zona I (até 7 pontos: indica
uso de baixo risco ou abstinência); 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 dependência). Estu-
dos brasileiros utilizando o AUDIT14 apontaram
sensibilidade de 87,8% e especificidade de 81%
sendo o mesmo considerado satisfatório para
estudos em serviços de APS. Precedeu a aplicação
do AUDIT um questionário sociodemográfico
que continha também três questões referentes ao

uso de tabaco, à presença de patologias crônicas
e ou aquelas que poderiam estar relacionadas ao
alcoolismo como úlceras e gastrites. Assim, as
variáveis independentes investigadas foram sexo,
idade, raça, religião, renda familiar, escolaridade,
estado civil, tabagismo e a presença de patologi-
as crônicas e ou relacionadas ao uso nocivo e à
dependência alcoólica.

Para verificar o padrão de uso de álcool na
amostra do estudo inicialmente verificou-se a
distribuição dos usuários em cada uma das qua-
tro zonas de classificação do AUDIT. As associa-
ções entre os padrões do uso de álcool e cada
uma das variáveis investigadas no estudo foram
exploradas pelo Teste de Qui-quadrado ou Teste
exato de Fisher. Na sequência, buscando identifi-
car a força das possíveis variáveis explicativas
para predizer cada padrão de uso do álcool, dois
modelos de regressão logística foram ajustados,
um para predizer a abstinência ou uso de baixo
risco versus uso de risco do álcool e outro para
predizer possível dependência do álcool versus
abstinência ou uso de baixo risco. Beber de risco
foi considerado pontuar na Zona II do AUDIT,
possível dependência pontuar na Zona IV e abs-
tinência ou uso de baixo risco pontuar na Zona
I. Para este modelo, devido ao número reduzido
de indivíduos que pontuaram na Zona III do
AUDIT, os mesmos foram excluídos e por isso a
análise de regressão logística foi ajustada separa-
damente para as Zonas II e IV. Assim, a análise
da associação das variáveis do estudo nas zonas
II e IV tomou como referência o grupo que pon-
tuou na Zona I. O nível de significância adotado
foi de 5%. As estatísticas com valor-p menor ou
igual 0,05 foram consideradas significantes. To-
das as análises estatísticas foram realizadas no
programa computacional MINITAB®.

Os procedimentos éticos do estudo são repre-
sentados pela aprovação do projeto pelo Comitê
de Ética 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 amostra do estudo constitui-se predominan-
temente de sujeitos do sexo feminino, casados,
brancos, católicos, com ensino fundamental e
renda familiar entre um e cinco salários míni-
mos (Tabela 1). A maioria (52%) procurou o
serviço buscando atendimento na clínica geral.
Com relação à profissão ou ocupação, a amos-
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tra constitui-se predominantemente por donas
de casa (29%) e por indivíduos que no momento
da coleta desempenhavam cargos operacionais,
compreendidos dentre outros, por balconistas,
frentistas e vendedores (36%). Quanto às carac-
terísticas clínicas, 55% dos entrevistados negou a
presença de patologias crônicas ou que pudes-
sem estar associadas com o uso do álcool, segui-
dos de 21% que relataram serem portadores de
hipertensão arterial. Com relação à cor autorre-
ferida, as pessoas brancas constituíram a maio-
ria da amostra, com 63%.

Quanto ao padrão do uso de álcool da amos-
tra selecionada de acordo com os escores obtidos
no AUDIT, observou-se que 78% dos entrevista-

dos foram classificadas na zona I, 10% na zona II,
2% na zona III e 10% na zona IV (Tabela 1).

A maior prevalência de abstinência ou uso de
baixo risco (Zona I do AUDIT) foi encontrada
em indivíduos do sexo feminino, com ensino fun-
damental, casados ou amasiados, na faixa etária
entre 20 e 39 anos (32%), católicos com rendi-
mentos entre 1 e 5 salários mínimos, donas de
casa, sem presença de patologias crônicas, não
tabagistas e que procuraram o serviço buscando
atendimento com o clínico geral (Tabela 1).

Utilizando a amostra do estudo para estimar
a prevalência de indivíduos que fazem uso de ris-
co do álcool, ou seja, participantes que pontua-
ram na Zona II do AUDIT, observou-se que dos

Zonas de Risco

Total
Gênero (n = 755)

Masculino
Feminino

Faixa etária (n = 755)
< 20
20-29
30-39
40-49
50-59
> 59

Escolaridade (n = 755)
Fundamental
Médio
Superior

Estado civil (n = 755)
Casado/Amasiado
Solteiro
Viúvo
Outro

Renda mensal (n = 755)
< 1 Sal Min
1-5 Sal Min
6-10 Sal Min

Religião (n = 755)
Católico
Espírita
Evangélico
Outros

Tabagismo (n = 755)
Não
Sim

I
(0-7 pontos)

78

25
54

7
16
16
17
12
11

50,5
23,7

4,5

52,3
15,3

5,2
5,4

25
50

2,8

48
2,4
24

4,5

63,3
15

II
(8-15 pontos)

10

5
4

0
2,6
2,3

3
1

0,8

5,5
3,2

1

6,2
2

0,3
1,3

1,2
7,5
0,9

7,5
0,3

1
0,8

5
4,5

Tabela 1. Distribuição de risco de uso de álcool, de acordo com o AUDIT – (n = 755), dados expressos em
porcentagem. São Paulo, SP, 2012.

IV
(+ 20 pontos)

10

7
3

0
2,4
2,4
2,0
1,3
1,7

6
2,6

 0,5

5,4
2,8
0,2
1,1

4,5
5
1

6,3
0,3
1,5
1,7

3,2
6,6

III
(16-19 pontos)

2

1
1

0
0

0,5
0

0,4
0,5

2
0,5

0

1,5
0,4
0,3
0,2

1
2

0,7

1,3
0,1
0,3

0

1
1

Total

100

38
62

7
21

21,2
22,1
14,7

14

64
30

6

65,4
20,5

6,1
8,0

30,1
64,5

5,4

63,1
3,1

26,8
7

73
27
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10% destes entrevistados, a maioria estava na
faixa etária entre 20 e 49 anos, com ensino fun-
damental, casados e ou amasiados, com renda
familiar entre 1 e 5 salários mínimos, católicos,
trabalhadores do comércio ou exercendo outras
funções no momento da coleta, sem queixas de
doenças crônicas e que procuraram o serviços de
saúde buscando atendimento com o clínico ge-
ral. Com relação ao gênero observou-se que não
existiu diferença significativa entre os dois gru-
pos já que a porcentagem de homens (5%) é bas-
tante próxima da de mulheres que pontuaram
nessa zona de risco do AUDIT (4%) (Tabela 1).

 O perfil dos outros 10% da amostra que
pontuou na Zona IV do AUDIT, escores sugesti-
vos de dependência alcoólica, é o mesmo obser-
vado entre os indivíduos que pontuaram na Zona
II, exceto para o predomínio de indivíduos do
sexo masculino, aposentados e desempregados,
hipertensos e em sua grande maioria, tabagistas
(Tabela 1).

A associação entre as variáveis do estudo e o
padrão de uso nocivo do álcool (Zona II do AU-
DIT) verificada por meio da regressão logística
binária evidenciou associação significativa entre
esse padrão de consumo de álcool e as variáveis:
idade, sexo, profissão, renda, religião e tabagis-
mo (Tabela 2). Os maiores preditores dessa as-
sociação foram encontrados nas categorias de
idade entre 20 e 30 anos, exercer a profissão de
motorista, ter renda familiar acima de seis salá-
rios mínimos e ser tabagista (Tabela 2).

Quando se realizou a regressão logística con-
siderando o grupo de indivíduos com possível
dependência de álcool (Zona IV do AUDIT) e as
variáveis envolvidas no estudo, observou-se que
as variáveis: idade, sexo, profissão, estado civil e
tabagismo, associaram-se positivamente a esse
padrão de consumo (Tabela 3). Os maiores pre-
ditores dessa associação foram encontrados para
as categorias de sexo masculino, trabalhar no co-
mércio, estar desempregado e ser tabagista. Além
disso, observou-se também que um indivíduo
casado ser classificado na Zona IV do AUDIT é
2,42 vezes a chance de um indivíduo que infor-
mou outro estado civil ser classificado nessa zona.

Discussão

Os resultados deste estudo indicaram que apro-
ximadamente 22% dos usuários de atenção pri-
mária à saúde entrevistados apresentaram, se-
gundo os pontos de corte do AUDIT, uso pro-
blemático de álcool (uso de risco, uso nocivo e
provável dependência). No que se refere a esta
última, os resultados observados são semelhan-
tes aos índices nacionais. Estimou-se em 2005 que
a prevalência de dependência alcoólica na popu-
lação brasileira era de 12,3%3, resultado seme-
lhante ao observado neste estudo em que a pre-
valência verificada foi de 10%. Esta variação pode
estar relacionada tanto ao critério amostral,
quanto às próprias características dos sujeitos

Variáveis

Idade
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

Sexo
Masculino

Profissão
Comércio
Desempregado
Aposentado

Estado civil
Casado

Tabagismo
 Sim

OR

2,89
3,36
2,67

5,25

8,71
4,25
2,94

2,42

7,16

IC 95%

1,03 – 8,05
1,41 – 8,05
1,10 – 6,47

2,78 - 9,94

2,02 – 7,52
1,54 – 11,68
1,11 – 7,82

 1,23 – 1,78

3,93 – 13,03

Tabela 3. Regressão logística, análise da relação
entre a classificação na Zona IV do AUDIT
(Dependência alcoólica) com as variáveis
significativas no estudo. São Paulo, Brasil, 2012.

P

0,043
0,006
0,029

< 0,001

0,004
0,005
0,030

0,006

< 0,001

Variáveis

Idade
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos

Sexo
Masculino

Profissão
Motorista

Renda
1 a 5 SM
> 6 SM

Religião
Católica

Tabagismo
Sim

OR

3,63
2,25
2,73

2,36

3,03

2,50
4,88

2,06

3,38

IC 95%

1,61 – 8,19
1,00 – 5,06
1,28 – 5,85

1,34 – 4,16

1,00 – 9,16

1,17 – 5,35
1,48 – 6,05

1,12 – 3,80

1,96 – 5,83

Tabela 2. Regressão logística, análise da relação
entre a classificação na Zona II do AUDIT (Uso de
risco) com as variáveis significativas no estudo. São
Paulo, Brasil, 2012.

P

0,002
0,049
0,010

0,003

0,050

0,018
0,009

0,020

0,000
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recrutados em serviços de atenção primária, ao
passo que os estudos nacionais configuram-se
como estudos domiciliares. Esse resultado é cor-
roborado por estudos15 que têm apontado uma
prevalência de dependência de álcool entre 6 e
10% na população brasileira, existindo uma va-
riação entre 1 a 10% do grupo caracterizado
como alcoolistas ou “grandes bebedores”. Quan-
do comparados os resultados desta pesquisa com
os obtidos em estudos já realizados nos serviços
de APS no Brasil9-11 observa-se que a prevalência
de usuários com padrão de uso problemático do
álcool é maior, no entanto, é semelhante à preva-
lência observada nos estudos internacionais6-8.

Com relação ao perfil dos indivíduos que
apresentaram pontuações sugestivas de proble-
mas relacionados ao álcool no AUDIT, observa-
se que em todos os padrões de uso problemático
(uso de risco, uso nocivo e provável dependên-
cia), o perfil se assemelha, constituindo-se basi-
camente por homens com renda familiar entre 1 e
5 salários mínimos, na faixa etária entre os 20 e 49
anos. Esse resultado sugere que aqueles indivídu-
os que iniciam com o uso prejudicial do álcool,
têm chances de desenvolver a dependência. Este
resultado é corroborado pelos apontamentos do
II Levantamento Domiciliar realizado no país4,
que mostrou que de cada quatro pessoas do sexo
masculino que fazem uso de álcool na vida no
Brasil, uma se tornará um dependente, para o
sexo feminino essa proporção era de dez para uma.

Um dos fatores que pode contribuir para esse
fenômeno está relacionado, dentre outros, ao fato
de esses bebedores não terem recebido informa-
ções devidas, ao longo do tempo, sobre seu pa-
drão de uso do álcool o que contribui para a
evolução desse padrão de consumo. Daí a im-
portância de utilizar estratégias de rastreamento
e intervenção junto a indivíduos com uso pro-
blemático do álcool em serviços de saúde, especi-
almente naqueles de atenção primária, já que es-
tes constituem-se na principal porta de entrada
dessas pessoas no sistema de saúde do país.

Consistente com a maioria das pesquisas so-
bre o uso de álcool, no que se refere ao gênero,
neste estudo observou-se que os homens tive-
ram um padrão de beber em maior quantidade
que mulheres em todos os tipos de uso, exceto
no padrão de uso de risco (Zona II do AUDIT),
nessa zona observou-se que ambos mostraram
padrões semelhantes de uso, as diferenças de gê-
nero no consumo de álcool são fundamentadas
de modo que cada cultura distingue os papéis a
serem desempenhados socialmente. Assim, à
medida que os papeis da mulher tem se tornado

mais similares aos do homem, o mesmo ocorre
com seus padrões de uso do álcool16. Já no que se
refere ao uso pesado ou sugestivo de dependên-
cia alcoólica, os resultados da pesquisa são con-
sistentes com levantamentos anteriores4-10, apon-
tando o predomínio de indivíduos do sexo mas-
culino nesse padrão de uso, pois a proporção de
indivíduos classificados na Zona IV do AUDIT
(possível dependência) foi de 2,5 homens para
cada mulher, resultado semelhante ao encontra-
do no último levantamento realizado no país,
que apontou uma proporção de uma mulher
para cada três homens dependentes do álcool.

Na análise das possíveis variáveis explicativas
para predizer o uso de risco e a dependência do
álcool observou-se que os maiores preditores co-
muns aos dois tipos de uso foram encontrados
para o sexo masculino, com idade entre 20 e 49
anos, e tabagistas. Este resultado é consistente com
pesquisas anteriores que também constataram
uma prevalência de uso regular e dependência al-
coólica maior entre os homens9-11, desemprega-
dos17 e tabagistas13,15,17. Observou-se que o desem-
prego, constituiu-se como uma categoria explica-
tiva para predizer a dependência de álcool, a esse
respeito a Organização Mundial da Saúde2 tem
apontado a ligação entre uso abusivo de álcool e
desemprego, com uma relação causal sendo esta-
belecida em ambos os sentidos, ou seja, com o
uso abusivo de bebidas alcoólicas levando ao de-
semprego e com a perda de trabalho resultando
em consumo abusivo de bebidas alcoólicas.

Por outro lado, o estresse laboral também tem
sido apontado pelos estudiosos como uma das
causas do uso deletério de álcool. Estudo realiza-
do nos Estados Unidos em uma amostra de apo-
sentados18 constatou que o consumo de álcool
não sofreu alteração mesmo com a retirada dos
fatores estressantes no trabalho, os autores do
estudo apontaram como uma possível explica-
ção para esse comportamento o fato de a apo-
sentadoria contribuir para a retirada dos contro-
les sociais existentes no ambiente de trabalho, os
quais “brecariam” o uso de álcool. Ou seja, este
como “automedicação” para o estresse do ambien-
te de trabalho sofre modulação pelas normas so-
ciais desse contexto e que com a chegada da apo-
sentadoria e com o fim da imposição desses
“controles”, esse uso de álcool tende a persistir.

Esses dados corroboram os resultados deste
estudo, o qual evidenciou que o fato de o indiví-
duo ser aposentado constitui-se numa das pos-
síveis variáveis explicativas para predizer a de-
pendência do álcool na população estudada. Esse
resultado é consistente com os de um estudo bra-
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sileiro19 realizado para avaliar a qualidade de vida
de uma amostra de indivíduos aposentados que
identificou uma prevalência de 5,7% de depen-
dentes de álcool na amostra estudada, relatando
inclusive a necessidade de excluir da amostra su-
jeitos incapacitados de responder ao instrumen-
to devido ao alcoolismo.

A profissão de motorista foi apontada neste
estudo como um preditor para o uso de risco do
álcool. Estudo20 realizado com mais de 1.000 su-
jeitos, composto em sua maioria por indivíduos
que desempenhavam a profissão de motorista,
utilizando o mesmo questionário desta pesqui-
sa, evidenciou que pelo menos 40% da amostra
fazia uso problemático do álcool, e desses 3,6%
preenchiam critérios de provável dependência. De
acordo com o estudo20, apesar da gravidade des-
se problema e de sua magnitude o Brasil se en-
contra em fase inicial de reconhecer o comporta-
mento do motorista com problemas relaciona-
dos ao álcool como um grave problema de saúde
pública e que as poucas estatísticas apontam um
quadro preocupante.

A idade foi apontada nesta pesquisa como
uma possível variável explicativa tanto para pre-
dizer o uso de risco do álcool quanto a provável
dependência, observou-se ainda que idade e con-
sumo de risco do álcool tendem a ser inversa-
mente proporcionais, ou seja, quanto mais jo-
vem maior a chance de enquadrar-se nesse tipo
de uso. Observou-se que um dos maiores predi-
tores do uso de risco do álcool foi estar na faixa
etária entre 20 e 29 anos, dado também encon-
trado em pesquisa prévia21, enquanto que ter entre
30 e 39 anos constituiu-se um dos maiores predi-
tores para ser classificado no tipo de uso sugesti-
vo de dependência. Esses resultados são corro-
borados por estudos prévios que evidenciaram
intervalos de faixa etária semelhantes entre pes-
soas com problemas relacionados ao álcool9-

11,16,22. Observa-se também que esse resultado é
semelhante àquele evidenciado pelo II Levanta-
mento Domiciliar do país4, o qual encontrou que
as faixas etárias com maiores porcentagens de
dependentes de álcool foi de 18 a 24 anos e de 25
e 34 anos. Ainda a esse respeito, segundo o I Le-
vantamento sobre os padrões e uso de álcool pela
população brasileira22, os indivíduos mais jovens
tenderam a relatar maior padrão de uso do álco-
ol em todos os tipos de uso, observando-se que
entre os maiores de 59 anos há maior abstinên-
cia, fato também evidenciado nesta pesquisa.

Segundo o I Levantamento sobre os padrões
de consumo do álcool na população brasileira, a

abstinência é mais de 79% maior entre os brasi-
leiros de 60 anos ou mais do que entre os jovens.
Para os autores do levantamento22, esse resulta-
do não surpreende já que os mais velhos tendem
a ter comportamento mais conservador que os
jovens e, portanto, a população mais jovem tam-
bém apresenta mais problemas do que os mais
velhos com relação ao beber. Por outro lado há
que se considerar também que esse conservado-
rismo pode influenciar de forma negativa a res-
postas a questionários de detecção de problemas
relacionados ao álcool pelos indivíduos mais ve-
lhos, levando-os a omitir seus reais padrões de
uso e mostrando-se menos acessíveis a exames
mais detalhados8 o que contribuiria para subes-
timar a prevalência de uso de álcool nessa popu-
lação, já que estudos específicos18,19 têm aponta-
do prevalência significativa de consumo proble-
mático do álcool entre idosos.

As possíveis limitações desta pesquisa podem
ser representadas pela não sistematização do gru-
po amostral (amostra de conveniência) e pelo
reduzido período de coleta de dados (quatro se-
manas) em um único município brasileiro, alia-
da à falta de uma avaliação mais consistente para
confirmação da eficácia da metodologia de de-
tecção, o que não permite a generalização dos
resultados. Por outro lado, os resultados possi-
bilitam identificar a importância de estudos des-
sa natureza nos serviços de saúde, já que identifi-
cou-se um número considerável de usuários de
serviços de atenção primária à saúde do municí-
pio estudado que apresentaram problemas rela-
tivos ao uso do álcool, não restritos somente a
dependência mas também ao uso de risco o qual
tem contribuído para uma vasta gama de pro-
blemas à saúde da população. Além disso, os re-
sultados desta pesquisa contribuem para o ma-
peamento dos padroes de uso do álcool em regi-
ões do país ainda não estudadas, o que diante da
escassez de dados nacionais sobre usuários de
serviços de atenção primária à saúde o torna re-
levante. Oferecer novos subsídios para a cons-
trução do conhecimento sobre essa problemáti-
ca no âmbito da saúde pública favorece a iden-
tificação da necessidade de ações de detecção e
prevenção do uso problemático de álcool por
usuários do sistema público de saúde do país, já
que é possível que essa situação seja comum tam-
bém em outras regiões brasileiras, sendo desejá-
vel inclusive que sejam desenvolvidas outras pes-
quisas dessa natureza em outros locais e utili-
zando-se de outros instrumentos e técnicas.
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Conclusão

Parcela significativa dos usuários dos serviços de
atenção primária estudada apresentou padrão
problemático de uso de álcool. O estudo eviden-
ciou que as variáveis: gênero, idade e tabagismo
são possíveis preditoras desse consumo (uso de
risco, uso nocivo e possível dependência). Ho-
mens com idade entre 20 e 49 anos e tabagistas,
compõem um grupo com maior risco para o
uso problemático do álcool e, portanto, mais
suscetíveis à morbidade e mortalidade relacio-
nadas a esse uso. O perfil dos indivíduos que
foram classificados em zonas indicativas de pro-
blemas relacionados ao álcool é semelhante, o
que indica que existe uma evolução do padrão
do uso do álcool dada a não detecção e informa-
ção dos mesmos em seus estágios iniciais, o que
reforça a necessidade de ações de cunho preven-
tivo nesses cenários, principalmente porque os
serviços de atenção primária à saúde constitu-
em-se num excelente espaço para combinar opor-
tunidades de rastreamento e utilização de estra-
tégias para redução dos prejuízos relacionados
ao uso problemático do álcool.
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