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Uso DE BEBIDA ALCOOLICA, RELIGIAO E OUTRAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EM PACIENTES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — JUIZ DE FORA,
MG, BRASIL — 2006
Tatiana de Castro Amato®; Pollyanna Santos da Silveira?; Jussara Siqueira de Oliveira®;
Telmo Mota Ronzani*

Resumo

O objetivo foi avaliar o consumo de alcool e variaveis sociodemograficas relacionadas a ele
em pacientes da Atengdo Primaria a Saude (APS). Os pacientes responderam ao AUDIT e a uma
entrevista estruturada. Participaram 371 pacientes entre 18 e 85 anos. De acordo com o AUDIT,
81,9% eram abstémios/uso de baixo risco, 12,7% faziam uso de risco, 1,1% uso nocivo e 4,3% eram
provaveis dependentes. O uso de alcool relacionou-se a religido e outras caracteristicas
sociodemograficas. Foram apontados fatores especificos dos pacientes, contribuindo para o auxilio em
politicas publicas, praticas preventivas e melhoria da satide da comunidade.
Palavras-chave: alcoolismo, religido, ateng@o primaria a satde

Uso DE BEBIDA ALCOHOLICA, RELIGION Y OTRAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES DE LA ATENCION PRIMARIA A LA SALUD — JUIZ DE
FOrA, MG, BRASIL — 2006

Resumen

El objetivo fue evaluar el consumo del alcohol y las variables sociodemograficas relacionadas
en pacientes de la Atencion Primaria a la Salud (APS). Los pacientes contestaron al AUDIT y a un
cuestionario. Participaron 371 pacientes entre 18 y 85 afios. De acuerdo con el AUDIT, el 81,9% era
abstemio o el uso que hacian del alcohol era de bajo riesgo; el 12,7% hacian el uso de riesgo, el 1,1%
el uso nocivo y el 9,3% era probable dependiente. El uso del alcohol fue relacionado con la religion y
otras caracteristicas sociodemograficas. Este estudio puede ser util para elaborar politicas publicas y
practicas preventivas de salud.
Palabras clave: alcoholismo, religion, atencion primaria a la salud

USE OF ALCOHOLIC DRINKS, RELIGION AND OTHER SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS IN PRIMARY HEALTH CARE PATIENTS — Julz DE FORA, MG, BRAZIL —
2006

Abstract

The article’s aim was to assess the alcohol use pattern among Primary Health Care (PHC)
patients and to investigate the impact of sociodemographic variables on that usage pattern. Data were
collected through a structured interview and application of the AUDIT. The sample comprises 371
patients between 18 and 85 yes old. As for the sample distribution in the AUDIT classification, 52.8%
were abstemious; 29.1% were low risk users; 12.7% at-risk drinkers; 1.1% harmful drinkers and 4.3%
were likely dependent. The alcohol use pattern is mainly related to religion and other
sociodemographic variables. This article can be useful to elaborate public policies and preventive
health practices.
Keywords: alcoholism, religion, primary health care
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INTRODUCAO

O consumo de alcool e os problemas a ele relacionados tém se tornado uma
preocupagio de satide piiblica no mundo . Estudos coordenados pela Organizagio Mundial
de Saide (OMS) demonstram que o uso de alcool em alguns paises desenvolvidos t€m
diminuido, porém, entre os paises como o Brasil esse uso esta aumentando®.

Existem outras evidéncias para se considerar o uso de alcool como um dos grandes
problemas de satide ptblica ©. No Brasil, em média, sio consumidos anualmente 6 litros de
alcool per capita. Além da quantidade ingerida, o padrao de consumo pode levar a diversos
problemas de saude devido ao uso de altas doses numa mesma ocasido (padrdo Binge) ®.

Estima-se que, no Brasil, 19,5% dos homens e 6,9% das mulheres sejam dependentes
de 4lcool, mas que apenas 2,9% desses ja tenha freqiientado algum servico para tratamento”.
A dependéncia estd em quinto lugar entre os principais problemas de satde entre a populagdo
de 15 a 44 anos em todo o mundo, em termos de Anos de Vida Ajustados por Incapacidade
(AVAI), indicador de satide desenvolvido pela OMS para avaliar a qualidade de vida da

)

populagio®™. Considerando alguns paises da América Latina, incluindo o Brasil, os

transtornos por uso de alcool ocupam a primeira posicdo em relagio aos AVAI®.

Tais indicadores causam impacto na saude das populacdes e individuos, pois
juntamente com a elevada quantidade e freqiiéncia de uso de alcool estdo associados varios
problemas de ordem biologica, psicolégica e social®"'%"?),

Importante aspecto a ser considerado em relagdo ao uso de alcool ¢ que o uso de risco
ou abusivo pode ser prejudicial aos individuos e a populagdo geral por causa dos problemas
relacionados a tal comportamento(l). Por tais razdes, ¢ importante a definicdo de politicas de
prevengio adequadas para a minimizagio de tal problema®®.

A prevencdo do uso de dlcool vai além da prevencdo direta a dependéncia, mas ha

varios outros problemas envolvidos: problemas cronicos ou agudos, violéncia, acidentes
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automobilisticos, comportamento sexual de risco, tentativas de suicidio, problemas familiares,
laborais e no rendimento académico!”'?.

Por essa razdo, as intervengdes em relacdo ao uso de risco de alcool no contexto da
Atengdo Primaria a Saude (APS) s@o estratégicas, uma vez que muitas pessoas freqiientam
tais servicos com queixas que podem estar relacionadas ao uso de risco ou nocivo de alcool,
tornando-se oportunidade fundamental para se investigar o padrdo de uso e realizar as
intervengdes adequadas(l’ 3, 15-16)

Uma das ferramentas importantes para o planejamento de ag¢des de prevengdo em
saude ¢ a utilizacdo de instrumentos de rastreamento™ > 7%, Especificamente em relag@o ao
uso de alcool, o rastreamento se justifica pelo fato de que a maioria das pessoas que fazem
uso abusivo ndo ¢é diagnosticada até que complicagdes mais sérias tenham se desenvolvido. A
detecg¢do precoce do consumo pode ainda ser util para a motivagdo, redugdo ou parada do
uso10:12.18)

Alguns estudos recentes investigaram prevaléncia dos niveis de uso de dlcool na
APS"?Y Um deles, realizado em servicos de APS para populacio rural na Africa do Sul,
identificou 37,4% de homens e 10,7% de mulheres com uso nocivo de alcool € 9,2% de
homens identificados como dependentes '*. Outro estudo, realizado na Espanha, identificou
29,5% de pacientes de APS como usuarios nocivos®“”.

No Brasil, at¢ hd pouco tempo ndo havia estudos a esse respeito, constituindo-se,
entdo, expressiva lacuna epidemioldgica que deve ser preenchida, uma vez que estratégias de
controle e prevengao ao uso de alcool devem ser propostas com base em dados que indiquem

7, 1

a dimensdo do problema existente 9 Em estudo realizado nos servigos de APS de

@D com 921 sujeitos, 18,3% dos pacientes

municipios da Zona da Mata de Minas Gerais
faziam uso de risco e 3,8% foram identificados como dependentes de alcool, sendo essa

propor¢do maior entre os homens. Apesar da importincia desse estudo para fornecer
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informagdes inicias relevantes, esse apresentou limitagdo metodologica na definicdo da
amostra e recrutamento dos participantes. Por essa razdo, optou-se por replicar tal pesquisa, a
partir de controle metodolégico mais rigido.

O objetivo do presente artigo foi avaliar o padrdo de consumo de alcool entre os
pacientes da atencdo primaria do municipio de Juiz de Fora (MQ) e investigar a influéncia de

variaveis sociodemograficas sobre esse padrdo de uso.

METODO
Local

Juiz de fora ¢ uma cidade brasileira do Estado de Minas Gerais, localizada na regido
da Zona da Mata, com populagdo aproximada de 501 mil habitantes. Os servigos de atengao
primdria a saude sdo compostos por 40 unidades basicas de saude (UBS) distribuidas nas
regides da cidade.
Participantes

Os 371 participantes foram recrutados nas UBS. O critério para entrevista foi estar
esperando a consulta com o médico ou ter sido consultado pelo médico da unidade de saude
nos ultimos 12 meses.
Instrumentos

No primeiro momento da entrevista foi utilizado um questionario estruturado,
elaborado pela equipe de pesquisa. O questionario avaliava os aspectos sociais e econdmicos
dos participantes tais como: profissao, religido, renda, escolaridade, idade e género.

No segundo momento foi aplicado um instrumento de rastreamento do padrdo do
consumo de alcool — AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) — aos usuarios do
servico da aten¢@o primaria. O AUDIT ¢ instrumento desenvolvido pela OMS que avalia o

uso recente (nos ultimos doze meses) de alcool. Através desse instrumento foi possivel
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classificar o tipo de consumo de alcool dos participantes em quatro zonas de risco: zona |
(abstinente/uso de baixo risco, até 7 pontos); zona II (uso de risco, de 8 a 15 pontos); zona III
(uso nocivo, de 16 a 19 pontos) e zona IV (provavel dependéncia, acima de 20 pontos) .
Procedimentos

As unidades de satde foram sorteadas de acordo com a divisdo da Prefeitura
Municipal de Juiz de Fora, MG, em sete regides geograficas. Para cada regido sorteou-se 50%
das UBS, onde seria feita a coleta dos dados, por académicos de psicologia devidamente
treinados. Foram visitadas 20 unidades de satide no total.

A amostragem dos participantes foi feita por conveniéncia. As variaveis idade e
género foram controladas e estratificadas de acordo com as caracteristicas dessa populagio®".
A idade foi controlada por faixas etarias que variavam entre 18 ¢ 28 anos, 29 ¢ 40 anos, 41 ¢
50 anos e acima de 50 anos. Para cada intervalo desses, foram entrevistados trés homens e trés
mulheres, com intuito de evitar vieses de género. O local da entrevista foi a sala de espera das
unidades de satde.

A presente pesquisa foi submetida ao comité de ética da Universidade Federal de Juiz
de Fora, pelo qual foi considerada em acordo com os principios éticos estabelecidos para
pesquisa com seres humanos.

Analise de dados

Para fins de analise dos dados, algumas variaveis foram codificadas e recodificadas
com intuito de facilitar o processamento das informagdes.

A “idade” que correspondia as faixas etarias pré-estabelecidas para a composicao da
amostra, foi recodificada a partir da mediana. A nova classificagdo formou duas categorias:
“até 43 anos” e “acima de 43 anos”.

A “escolaridade” foi dividida entre aqueles que possuiam “até o primeiro grau” e

aqueles que possuiam escolaridade superior a essa (“acima do primeiro grau’). O motivo para
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tal divisdo foi a concentracdo da amostra na escolaridade minima, de modo que as outras
categorias contavam com nimero baixo para as analises estatisticas.

A variavel “renda” foi agrupada em trés categorias, segundo a propria disposi¢do da
amostra: “até um salario minimo”, “de dois a cinco salarios minimos”, ¢ “acima de cinco
saldrios”.

A variavel “religido” foi questionada através da pergunta aberta “Qual a sua religido?”,
posteriormente, era seguida da pergunta “Vocé € praticante ou ndo?”. O termo praticante foi
definido como freqiiéncia minima de uma vez por semana as atividades religiosas. As
respostas a primeira pergunta foram recodificadas para fins de analise, de acordo com a
classificagdo do censo demografico da populagdo brasileira, feito pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2000“%. A divisdo foi realizada entre quatro
categorias: catdlicos, evangélicos, outras religides ou ndo determinadas, e sem religido. A
categoria outra religido/ndo determinada era composta por pessoas que declararam religido
diferente de catdlico ou evangélico e por aqueles que declararam ser praticante de mais de
uma religido. A categoria sem religido referia-se aqueles que se declararam sem vinculo
institucional ou relataram ser ateus.

O padrao de consumo Binge ¢ considerado, de modo geral, pessoas que bebem uma
quantidade abusiva de alcool (cinco ou mais doses) mensalmente ou com freqiiéncia superior
a essa. Segundo essa padronizacdo, os participantes que responderam maior ou igual a dois na
questdo dois do AUDIT e/ou maior ou igual a dois na questdo trés, foram classificados como
tendo padrao Binge de consumo.

Para a codificacdo da variavel uso de risco realizou-se dois agrupamentos, um entre
aqueles que foram classificados como abstémios e os que faziam uso de baixo risco, e outro
entre aqueles com uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia. O primeiro grupo compds

a categoria dos que nao fazem uso de risco e o segundo dos que fazem uso de risco.
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Andlise estatistica

O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a diferenca entre as freqiiéncias
observadas e esperadas, entre as zonas de risco, classificadas pelo AUDIT, e as seguintes
variaveis sociodemograficas: trabalhar ou ndo, escolaridade, religido, idade, renda, género, ser
praticante de religido e estado civil. Para essa ultima variavel verificou-se se a idade estava
influenciando os resultados.

O mesmo teste foi aplicado para a realizacdo de duas andlises: 1) relacionada ao
padrdo Binge; 2) relacionada a fazer ou ndo pelo menos uso de risco do consumo de alcool,
entre as mesmas variaveis sociodemograficas citadas anteriormente. Vale ressaltar que, para
essa analise, houve controle da idade para as categorias trabalha atualmente e estado civil,
com a inten¢do de verificar se essa influenciava ou ndo os resultados. Para as categorias idade,
género e praticante de religido complementou-se com a avaliagdo de Odds Ratio para estimar
a probabilidade do individuo com determinadas caracteristicas fazer uso de risco de alcool ou
ter padrao Binge de consumo.

O teste Kolmogorov-Simirnov foi aplicado para verificar a distribuicdo normal da
Soma do AUDIT. A partir dessa verificagdo, utilizou-se a correlagdo de Spearman entre a
soma do AUDIT e a idade dos participantes.

O teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis foi utilizado para a avaliagdo das
diferencas do escore médio do AUDIT e as categorias estado civil, renda e religido. Por fim,
avaliou-se, a partir do teste de Mann-Whitney, a diferenga entre os escores médios do AUDIT

para as condicoes: escolaridade, género, praticante de religido e trabalha atualmente.
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RESULTADOS

A amostra mostrou idade média de 42,8 (dp=15,7) anos, a maioria era casada ou vivia

com o companheiro (56,1%) e cursou até o primeiro grau (71,4%). Mais detalhes sobre a

amostra estio descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Descricdo da amostra (N=371)

Variavel N Porcentagem |Variavel N Porcentagem

Faixa etaria % Renda familiar %

18-28 85 22,9 até 1 salario 119 32,2

29-40 83 224 de 2 a 5 salarios 240 64,9

41-50 91 24,5 acima de 5 salarios 11 3

51-85 112 30,2

Idade Trabalha

(media/desvio padréo) atualmente

media=428/DP=157 371 Nio 190 51,20

Estado Civil Religido

Solteiro 108 31,8 Catolica 231 62,3

Casado/vive companheiro 208 56,1 Evangélica 112 30,2
Outras/nao

Divorciado 22 5,9 determinadas 15 4.0

Viavo 23 6,2 Sem religido 13 3,5

Escolaridade Género

até 1° grau 264 71,4 Feminino 219 59

Acima do 1° grau 106 28,6 Masculino 152 41

De acordo com a classificagdo do AUDIT, a maioria dos pacientes foi considerada em

abstinéncia ou com uso de baixo risco (81,9%) e, ainda, 80,6% nao tinha o padrao Binge de

consumo. Em contrapartida, 18,1% faziam pelo menos uso de risco de bebida alcodlica

(Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo os resultados do AUDIT

Classificacio N [Porcentagem
Zonas de Risco %
Zona I:abstémios/baixo risco 304 81,9
Zona II: uso de risco 47 12,7
Zona III: uso nocivo 4 1,1
Zona IV: provavel dependéncia 16 4,3
Padréo Binge

Sim 72 19,4
Nao 299 80,6
Uso de risco*

Sim 67 18,1
Nao 304 81,9

* “Uso de risco” = soma das zonas II, Il e IV classificadas pelo AUDIT

A religido dos participantes foi significativa para o padrdo de consumo de bebida.
Dessa forma, a menor porcentagem de respondentes que fazia uso de risco de alcool estava
entre os evangélicos (7,1%), ao passo que, entre os participantes de outras religides a
porcentagem de uso de risco foi significativamente maior (40%). Em comparacdo aos
evanggélicos, os catdlicos apresentaram porcentagem quase trés vezes maior (21,2%) e os que
ndo tinham religido, quatro vezes maior (30,8%). Entre os pacientes que eram de outras
religides/ndo determinadas essa porcentagem era quase seis vezes maior (40%) que a de
evangélicos na classificagdo de uso de risco. Os evangélicos também representaram a menor
propor¢do de sujeitos entre os que tinham padrdo Binge de uso (6,3%). Além disso, se
comparados aos catdlicos, a freqiiéncia era trés vezes menor. A maior porcentagem de uso
Binge foi entre os que se declararam tendo outras religides ou religido nao determinada (40%)
(Tabela 3).

Além do tipo de religido, as estatisticas sobre ser praticante ou ndo de alguma religido
continuaram apresentando diferengas significativas. Tanto para o padrao Binge, quanto para o

uso de risco, 0s ndo praticantes revelaram de duas a trés vezes mais respondentes positivos
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(Tabela 3). A partir desses resultados verificou-se pela analise de Odds Ratio que ser
praticante de alguma religido configura-se como fator de prote¢do para o uso de risco de
alcool (OR=0,37 / IC=0,20 — 0,68) e para o padrao Binge de consumo de alcool (OR=0,36 /

1C=0,21 -0,62) (Tabela 4).

Tabela 3- Tipos de consumo de alcool classificados pelo AUDIT,
distribuidos de acordo com variaveis sociodemogréaficas

Variaveis Resultados do AUDIT
N Uso de risco Padréo Binge
Sim Nao Sim Nao

Religido % % % %
Catolica 231 21,2 78,8 23,8 76,2
Evangélica 112 7,1 92,9 6,3 93,8
Outras/ndo determinada 15 40,0 60,0 40,0 60,0
Sem religido 13 30,8 69,2 30,8 69,2
Praticante da religido

Sim 234 124 87,6 11,1 88,9
Nio 136 27,9 72,1 33,8 66,2
Estado civil

Solteiro 118 30,5 69,5 35,6 64,4
Casado/Vive companheiro 208 144 85,6 13,9 86,1
Divorciado 22 4,5 95,5 4.5 95,5
Viavo 23 0,0 100,0 0,0 100,0
Idade

Até 43 anos 192 25,0 75,0 28,1 71,9
Acima de 43 anos 179 10,6 89,4 10,1 89,9
Género

Feminino 219 9,1 90,9 10,0 90,0
Masculino 152 30,9 69,1 32,9 67,1

Resultados com p < 0,03 no teste qui-quadrado

A partir da analise estatistica dos dados, verificou-se a influéncia da idade no
cruzamento entre estado civil e uso de risco de alcool. A diferenca estatistica se confirmou
apenas para os participantes com menos de 43 anos. Portanto, considerando somente essa
parte da amostra, entre os solteiros tinha o dobro (33,7%) de usudrios de risco de alcool, se

comparados aos casados/vivem com companheiro (17,9%). Entre os que faziam consumo tipo
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Binge, os solteiros apareceram novamente com essa propor¢do em relagdo aos casados
(Tabela 3).

A idade também se relacionou com o padrdo de consumo. Os respondentes mais novos
(menores de 43 anos) faziam duas vezes mais uso de risco e tinham consumo tipo Binge
quase trés vezes maior do que os mais velhos (maiores de 43 anos) (Tabela 3). A partir da
analise de Odds Ratio para essas variaveis observou-se que os participantes mais novos
tinham 3,32 vezes mais chances de fazerem uso de risco (OR=3,32 / IC=1,67 — 6,61) ¢ 2,8
vezes mais chances de atingirem o padrao Binge de consumo de alcool (OR=2,8 / IC=1,57 -
4,99) (Tabela 4).

O mesmo resultado também foi valido para a variavel género. Entre os homens havia
trés vezes mais usuarios de risco e com padrao Binge do que entre as mulheres (Tabela 3). Os
dados revelaram que ser mulher foi fator de prote¢@o para o uso de risco (OR=0,22/IC=0,11 —
0,43) assim como para o padrdo Binge de consumo (OR=0,22/1C=0,12 — 0,39), de acordo com
a analise de Odds Ratio (Tabela 4).

Tabela 4.Anélise do Odds Ratio entre tipos de consumo de alcool e variaveis
sociodemograéficas

Odds Intervalo de

Uso de alcool Variaveis Significancia Ratio confianca
(OR) (1C)

Idade p = 0,000 3,32 1,67 - 6,61

Uso derisco  Género p = 0,000 0,22 0,11-0,43

Praticante de religido p = 0,002 0,37 0,20 - 0,68

Idade p = 0,000 2,8 1,57 - 4,99

Padrédo Binge  Género p = 0,000 0,22 0,12-0,39
Praticante de religido p = 0,000 0,36 0,21 -0,62

Na analise entre os respondentes que trabalhavam ou ndo, com o padrio Binge e o
consumo de risco de alcool, percebeu-se influéncia da idade. Houve significancia estatistica
somente entre os participantes com menos de 43 anos e o padrdo Binge de consumo. Dessa

forma, para esse recorte amostral, a propor¢do de quem trabalhava e tinha o padrao Binge foi
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maior (35,1%) do que para quem ndo trabalhava e também foi classificado nesse modo de
consumo (17,9%). Ao passo que a porcentagem de pessoas que ndo trabalhavam e ndo tinham
o padrdo Binge (82,1%) foi maior do que aqueles que trabalhavam e se enquadraram nesse
tipo de uso de alcool (64,9%).

As estatisticas sobre escolaridade e renda familiar ndo foram significativas para o uso
de risco e padrdo Binge do consumo de alcool. A renda familiar também nao foi significativa
para as analises das zonas de risco do AUDIT, assim como se o respondente trabalhava ou
ndo. Além disso, houve influéncia da idade nas analises entre as zonas de risco € o estado civil
dos respondentes. Nesse caso, a significancia estatistica (p<0,05) s6 foi valida para os
pacientes com mais de 43 anos. Os solteiros e casados/vivem com companheiro faziam mais
uso de risco, 7,7 e 8,8%, respectivamente, ¢ a maior prevaléncia de provaveis dependentes foi
entre os solteiros (11,5%). Nenhum viuvo foi classificado nas zonas II, IIl ¢ IV, e os
divorciados de dividiram entre abstémios/baixo risco (94,1%) e uso nocivo (5,9%).

Os respondentes com escolaridade acima do 1° grau consumiam o dobro do uso de
risco, no entanto, propor¢do de quase trés vezes mais pacientes que estudaram até o 1° grau
foram considerados provaveis dependentes (Tabela 5).

Os pacientes catolicos e evangélicos foram menos freqiientes nas zonas I, III e IV do
AUDIT. A maior diferenca ocorreu para a zona III (uso nocivo), na qual os respondentes que
tinham outra religido/ndo determinada ou ndo eram adeptos de religido alguma, apareceram
quase sete vezes mais como usuarios nocivos do que os catolicos e evangélicos. Apesar de a
maioria dos praticantes ¢ nao praticantes estarem na zona I, entre os ndo praticantes
prevaleceu o uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia (Tabela 5).

Também constatou-se, aqui, a diferenca estatistica entre os menores de 43 anos e os
mais velhos. O dobro de pacientes com idade até 43 anos fazia uso de risco e eram provaveis

dependentes. A diferenca entre os géneros foi ainda mais acentuada. A prevaléncia de
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provaveis dependentes entre os homens foi cinco vezes maior € a de usuarios de risco e
nocivo foi o dobro (Tabela 5).

Tabela 5 Padréo de consumo de alcool, distribuidos por
variaveis sociodemograficas

Variavel N Zonas de risco

I 11 i v
Escolaridade (%) %) (%) (%)
Até 1° grau 264 84,1 9,5 1,1 53
Acima do 1° grau 106 76,4 208 09 1,9
Religido
Catolico 231 78,8 1566 09 4,8
Evangélico 112 92,9 3,6 0 3,6
Outras/ndo determinadas 15 60,0 26,7 6,7 6,7
Sem religido 13 69,2 23,1 7,7 0
Praticante
Sim 234 87,6 8,5 04 34
Nio 136 72,1 19,8 22 59
Idade
Até 43 anos 192 75,0 182 0,5 6,3
Acima de 43 anos 179 894 6,7 1,7 2,2
Género
Feminino 219 90,9 7,8 0 1,4
Masculino 152 69,1 19,7 2,6 8,6

p <0,02 no teste qui-quadrado
| - Abstémios/ baixo risco; Il - Uso de risco
111 - Uso nocivo; IV - Provavel dependéncia

A andlise de correlagdo entre idade e a pontuacdo do AUDIT, apesar de ter sido fraca,
apontou que quanto mais novo era o participante, maior era sua pontuacao (R= -0,284; p=
0,000). Houve diferencga estatistica significativa entre as médias da pontuacdo no AUDIT para
as categorias: trabalhar (sim ou ndo), escolaridade, género, estado civil, religido e praticante
de religido. As mulheres (M=1,9/DP=4,1) tiveram média inferior a dos homens
(M=5,8/DP=8,0). A média foi o dobro entre aqueles ndo praticantes de religido
(M=5,22/DP=6,9), do que entre os praticantes (M=2,6/DP=5,7). Os participantes com
escolaridade acima do primeiro grau tiveram média maior (M=3,9/DP=5,3) do que aqueles
com escolaridade abaixo do primeiro grau (M=3,4/DP=6,7). Os respondentes que

trabalhavam obtiveram escore médio superior (M=3,9/DP=5,9) do que os sem trabalho
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(M=3,1/DP=6,7). Dentre as categorias de estado civil, a maior média foi entre os solteiros
(M=5,9/DP=8,3), logo seguida de casados (M=2,7/DP=5,1), divorciados (M=1,5/3,7) e vitvos
(M=0,4/DP=0,8), respectivamente. Verificou-se também que a média para os evangélicos
(M=1,9/DP=5,4) era a menor se comparada aos participantes de outras religides/ndo
determinadas (M=7/DP=8,2), sem religido (M=5,7/DP=6,0) e catolicos (M=4/DP=6,5), nessa
ordem. O nivel de significancia adotado para analise das médias foi de 97% (p<0,03).

Assim como nas outras analises anteriores, referentes a renda familiar, ndo houve
diferenca significativa para a média do escore do AUDIT e essa variavel. Portanto, o padrdo

de consumo de bebida alcoodlica independe da renda familiar para esse estudo.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram a existéncia de relacdo entre as varidveis sociodemograficas
estudadas e o consumo de alcool para essa populacdo, assim como demonstrou estudo recente
na Bahia com populagio geral®. Pode-se perceber também que, apesar de ter havido maior
freqiiéncia de pacientes com consumo de baixo risco ou abstinentes, porcentagem
significativa deles fazia consumo acima do recomendado pela oMS"?. Se comparar esse

(20)

199 ¢ Espanha™,

estudo brasileiro com estudos de outros paises, como a Africa do Su
percebe-se prevaléncia de provaveis dependentes e uso de risco ou nocivo semelhante no
Brasil.

Na comparagio entre as porcentagens da presente pesquisa com pesquisa anterior®”,
percebe-se diferenca na prevaléncia do consumo de alcool. Nesse, a prevaléncia de provaveis
dependentes foi maior, apesar de se ter detectado menos pacientes com uso de risco. Ambos

apontaram que aproximadamente 20% dos pacientes da aten¢do priméria faz pelo menos

consumo de risco de alcool.
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Observou-se que as mulheres entrevistadas, os evangélicos, os praticantes de religido,
os divorciados e viuvos, os respondentes com idade maior de 43 anos, com escolaridade até o
primeiro grau e sem trabalho foram mais freqiientes em algumas caracteristicas de consumo
de alcool como: abstémios/baixo risco, auséncia do padrao Binge, auséncia do uso de risco de
alcool e/ou escore médio no AUDIT mais baixo. Alguns estudos brasileiros ja haviam

apontado para menor consumo entre as mulheres™

¢ abordaram o género como risco ou
protecdo para o consumo de 4lcool®”. Além disso, outros fatores como ser praticante de
religido, por exemplo, se revelaram como fator de protecdo do consumo abusivo de alcool
para essa populacdo especifica.

Por outro lado, os entrevistados que eram homens, tinham outras religides/ndo
determinadas, ndo eram praticantes de religido, eram solteiros, possuiam idade menor do que
43 anos, escolaridade acima do primeiro grau e que trabalhavam foram mais freqiientes entre
os que abusavam dessa substancia. Em outras palavras, esse foi o perfil mais freqiiente para
entrevistados que tinham padrao Binge do consumo de alcool, faziam pelo menos uso de risco
e/ou pontuaram média maior no AUDIT.

Poucos estudos se dedicam a avaliar o consumo de 4alcool na APS7',
conseqlientemente, as informacdes sobre o assunto sdo precarias para subsidiarem a
elaboracdo de praticas preventivas nesse nivel de atengdo a saide. O levantamento desses
perfis pode facilitar a identificacdo das populagdes de risco e assim auxiliar o trabalho dos
profissionais dessa area. Os ganhos com a prevengdo do uso de alcool podem ser interessantes
em termos de saude publica, tendo em vista que esse tipo de comportamento esta associado a
mais de 60 tipos de patologia(”) e pode prejudicar também o meio social onde o individuo se
insere'”. A detecgio precoce do uso de alcool pode motivar os individuos a controlar o uso

(1

abusivo''¥ e, dessa forma, evitar as conseqiiéncias que podem ser geradas por ele.
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A pesquisa identificou fatores fundamentais sobre o consumo de alcool na APS que
até entdo ndo haviam sido explorados no Brasil. Ademais, ela se revelou um primeiro estudo
que pode ser estendido para outras regides do pais a fim de identificar padrdes de consumo de
alcool e aspectos relacionados a ele, especificos a populagdo de cada cidade.

A partir da avaliagdo da dimensdo do problema torna-se possivel elaborar modelos de
intervengdo mais adequados, além de auxiliar os profissionais na confec¢do de politicas

publicas que abordem aspectos especificos para a comunidade em questao.
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