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RESUMO

Objetivos: Identificar o consumo nocivo de dlcool entre usuarios de uma Unidade de Saide da Familia, analisando sua associagio com caracte-
risticas sociodemogtificas. Métodos: Estudo seccional realizado com 1.115 sujeitos que responderam ao Alcohol Use Disorders Identification
Test e a perguntas referentes as variaveis sociodemogrificas. Os dados foram submetidos a testes de associagio, utilizando o programa estatistico
Statistical Package Social Science. Resultados: Observou-se elevada prevaléncia de consumo nocivo de dlcool (31,0%), fortemente associado
20 sexo masculino, ao baixo nivel de escolaridade e a renda familiar mensal. Conclusdo: Observou-se a elevada prevaléncia do consumo nocivo
de dlcool fortemente associado a pacientes do sexo masculino, a baixa escolaridade e a4 renda mensal até 2 salarios minimos.

Descritores: Consumo de bebidas alcodlicas; Estudos transversais; Atengdo primaria a saude; Enfermagem em satde publica

ABSTRACT

Objectives: To identify harmful alcohol consumption among users of a Family Health Unit, analyzing its association with sociodemographic
characteristics. Methods: A cross-sectional study conducted with 1,115 subjects who responded to the Akohol Use Disorders Identification Test
and questions referring to sociodemographic variables. Data were submitted to tests of association, using the Statistical Package for the Social
Sciences. Results: An elevated prevalence was observed of harmful alcohol consumption (31.0%), strongly associated with male gender, low
education level and family income. Conclusion: We observed a high prevalence of harmful alcohol consumption strongly associated with male
patients, with lower education and income up to two times the minimum wage.

Descriptors: Alcohol drinking; Cross-sectional studies; Primary health care; Public health nursing

RESUMEN

Objetivos: Identificar el consumo nocivo de alcohol entre usuarios de una Unidad de Salud de la Familia, analizando su asociacion con caracterfs-
ticas sociodemogrificas. Métodos: Estudio seccional realizado con 1.115 sujetos que respondieron al Alcohol Use Disorders Identification Test
y alas preguntas referentes a las variables sociodemogréficas. Los datos fueron sometidos a tests de asociacion, utilizando el programa estadistico
Statistical Package Social Science. Resultados: Se observé una elevada prevalencia de consumo nocivo de alcohol (31,0%), fuertemente asocia-
do al sexo masculino, al bajo nivel de escolaridad y al ingreso familiar mensual. Conclusién: Se observé una elevada prevalencia de consumo
nocivo de alcohol fuertemente asociado a pacientes del sexo masculino, a la baja escolaridad y al ingreso mensual de hasta 2 sueldos minimos.
Descriptores: Consumo de bebidas alcohdlicas; Estudios transversales; Atencién primaria de salud; Enfermerfa en salud publica
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INTRODUCAO

Os transtornos relacionados ao consumo de alcool
representam uma das dez principais condi¢oes de satde
que contribuem para explicar os anos de vida perdidos
por mortes prematuras entre a populacio adulta de todo
o planeta®. Apesar de diferencas regionais, o consumo
per capita de 4lcool nos continentes americanos ¢é esti-
mado como sendo até 50% maior quando comparado ao
consumo médio per capita mundial que ¢é de 5,8 litros de
alcool por ano. Acrescenta-se a isso, o fato de 4,8% do
total de mortes ¢ 9,7% dos anos de vida perdidos ajus-
tados por incapacidades, nesses continentes terem sido
atribuidos ao consumo abusivo de lcool no ano 2000?.

A despeito do uso de substincias de carater ilicito
e considerando qualquer faixa etaria, o uso abusivo
de dlcool e de tabaco tem a maior prevaléncia global,
trazendo também as mais graves consequéncias a saude
publica no mundo®. Neste sentido, o consumo excessi-
vo de bebidas alcodlicas apresenta como consequéncias
diretas ou relacionadas o surgimento de doencas cardio-
vasculares, neoplasias e também transtornos mentais e
comportamentais, absenteismo, acidentes de trabalho e
de transporte, agressoes, homicidios, suicidios e elevada
frequéncia de ocupagio de leitos hospitalares®.

No Brasil, um grande estudo realizado em 2007,
envolvendo amostra representativa da populacio, evi-
denciou dados preocupantes, no que tange a0 cONSUMO
de bebidas alcodlicas, visto que aproximadamente 12%
da populagao brasileira preenchem critérios diagnésticos
de dependéncia alcodlica e, entre 30% e 35% dos jovens
consomem alcool abusivamente®. Estes dados justificam
a grande percentagem de individuos com problemas
relacionados ao alcool e ao alcoolismo em unidades
de internac¢io hospitalar ou buscando atendimento em
servicos de atencio bésica a saude®.

Diante disso, vale ressaltar que existem diversas
formas de uso excessivo de alcool que podem causar
riscos importantes ou nocivos ao individuo. Entre elas, a
situagdo de beber muito diariamente, repetidos episddios
de intoxica¢io pelo alcool, beber de maneira que cause
prejuizo fisico ou mental e o ato de beber que resulte na
dependéncia alcodlica®”.

No contexto, vale ressaltar que os servi¢os de aten¢ao
basica de sadde apresentam uma das melhores opg¢des
para o rastreamento do uso excessivo de alcool, além
de ser um campo oportuno pata o desenvolvimento de
agbes preventivas voltadas para tal uso®. A maioria dos
pacientes desse nivel de atencdo, que consome alcool em
nfveis de risco nido apresenta necessariamente quadro
de dependéncia alcodlica, fazendo com que a detecgao,
nao s6 de pacientes com esse quadro, mas também dos
que fazem consumo de alcool de maneira perigosa seja
bastante importante nesses servicos”.

Abreu AMM, Jomar RT, Souza MHN, Guimaraes RM

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
identificar o consumo nocivo de alcool entre usuarios

de uma Unidade de Saude da Familia (USF) analisando
sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas.

METODOS

Trata-se de estudo seccional realizado com usudrios
de uma Unidade de Satde da Familia (USF) da zona oeste
da cidade do Rio de Janeiro, R] (Brasil), que era composta
por trés equipes de Saude da Familia, responsaveis pelos
cuidados basicos de saude de, aproximadamente, 9.793
pessoas distribuidas em 768 familias.

Os dados foram coletados na propria USF estudada.
A amostra de conveniéncia constituiu-se de 1.015 sujeitos
maiores de 18 anos de ambos os sexos que buscaram
atendimento no local de coleta, independente do motivo.
A coleta deu-se entre outubro e dezembro de 2009, sendo
realizada por oito alunos de graduac¢ao em enfermagem
que foram previamente treinados para atuarem como
entrevistadores. O convite dos sujeitos para participa-
rem do estudo ocorreu na sala de espera do servigo, e as
entrevistas foram realizadas sem a presenca de terceiros
em local reservado da USE

O instrumento utilizado foi o Alkobol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Trata-se de um questionario de
rastreamento com reconhecimento mundial, desenvolvi-
do pela Organizacio Mundial de Satde com objetivo de
identificar, em servicos de diferentes niveis e contextos,
pessoas que fazem consumo de risco e consumo nocivo
de dlcool.

O AUDIT mede consumo, sintomas de dependéncia
e consequéncias pessoais e sociais do beber. O questio-
nario aborda o padrdo de consumo e suas consequéncias
nos dltimos 12 meses, por meio de dez perguntas, as trés
primeiras avaliam a quantidade, frequéncia e embriaguez;
as trés seguintes, sintomas de dependéncia; e as quatro
ultimas, o risco de consequéncias danosas ao usuario.
Vale ressaltar que o AUDIT enfatiza a identificacdo do
beber nocivo e consequéncias adversas de beber em
lugar de dependéncia, e foca sobretudo os sintomas que
aconteceram nos ultimos 12 meses, em lugar de sintomas
que ocorreram alguma vez na vidd™.

Os escores das respostas do AUDIT variam de 0 a
4, e as altas pontuagdes sio indicativas de problemas,
sendo 7 seu ponto de corte para uso de tisco, uso nocivo,
bem como provavel dependéncia de alcool®. Portanto,
para efeito de analise dos dados apresentados, foram
considerados consumidores nocivos de alcool aqueles
individuos que fizeram pontuacao no AUDIT igual ou
superior a 8 (desfecho).

A validagao do AUDIT para a cultura brasileira apre-
sentou indice de sensibilidade de 87,8% e especificidade de
81% para consumo problematico, além de uma confiabili-
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dade satisfatoria e capacidade de responder as mudangas
do consumo em servigos de aten¢do primaria a saide”.

A variaveis independentes investigadas foram sexo,
faixa etaria, escolaridade, estado civil e renda familiar
e os testes de associacdo foram realizados utilizando o
programa estatistico Statistical Package Social Science (SPSS)
versao 17.0 a um nivel de significancia de p<0,05.

Os procedimentos éticos do estudo foram represen-
tados pela aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de
Janeiro sob o protocolo de n® 132/09 e pela assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
sujeitos que aceitaram participar da pesquisa.

RESULTADOS

Conforme apontam os dados da Tabela 1, a maioria
dos entrevistados (65,6%) era do sexo feminino, tinha idade
compreendida entre 18 e 34 anos (58,8%), possuia o ensino
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Os dados da Tabela 2 apontam que 31% do entrevis-
tados foram identificados, de acordo com o questionario
AUDIT, como consumidores nocivos de 4lcool.

Tabela 2. Consumo nocivo de lcool entre usuarios da USF

estudada, Rio de Janeiro, R], (Brasil). (n=1015)

Consumo nocivo de alcool n® (%)
Nio 769 (69,0)
Sim 346 (31,0

Os dados da Tabela 3 demonstram a associa¢ao esta-
tisticamente significante entre consumo nocivo de alcool
e as variaveis sexo, escolaridade e renda.

Tabela 3. Associacio entre consumo nocivo de alcool e caracte-
risticas sociodemogtaficas dos usudrios da USF estudada, Rio de

Janeiro, RJ, (Brasil). (n=1015)

Consumo nocivo de alcool

Nio Sim valor
fundamental incompleto (47%0), era casada (57%0) e tinha ren- 0 (%) n® (%) de p
da familiar mensal entre um e dois salarios minimos (66%).  Sexo
Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usudrios da USF Feminino 2030y 1572 <0,001
estudada, Rio de Janeiro, R], Brasil. (n=1015) Masculino 1647 158 3539) ’
— R Total 700 (69,00)  315(31,0)
Faixa Etaria
Sexo
N 18-34 408 (68,3) 189 (31,7)
Feminino 666 (656) 35-59 205 (67,3) 99 (327) 0241
Wscuhn'o 3 G449 60 ou mais 88 (77,3) 26 (22,7)
Faixa etdria Total 701 (69,1) 314 (30,9)
18-34 597 (58.8) Escolaridade
35-39 304 (L0 Nio letrado 2385  15(@415)
60 ou mais 114 102 Fundamental incompleto 317 (66,5) 160 (33,5)
Escolaridade Fundamental completo 110 (65,6) 58 (34,4)
Néo letrado 330 Médio incompleto 86 (68,6) 40 (31.4)
Fundamental incompleto 477 (46,9) Médio completo 141 (80,6) 34 (19,4) 0,008
Fundamental completo 168 (16,5) Supetior incompleto 11(63,2) 06 (36,8)
Médio incompleto 126 (124) Superior completo 11(76,5)  4(23,5)
Meédio completo 175 (17,3) Total 698 (68,8) 317 (31,2)
Superior incompleto 17 1,7) Renda
Superior completo 15 (15 Sem renda 47 (78,0) 13 (22,0)
Estado civil Menor que 1 SM 81(53,7) 70 (46,3)
Solteiro 312 (30,7) 1-2SM 493 (73,5) 178 (26,5)
Casado 578 (37,0) 2-3SM 71 (745 24 (255 <0001
Separado 68 (6,7) 3-4SM 23(60,5 15 (39,5)
Vitvo 57 (5,6) Total 715 (704) 300 (29,6)
Renda Familiar Estado Civil
Sem renda 60 (5,9) Solteiro 229 (73,3) 83 (26,7)
Menor que 1 SM 151 (149) Casado 365 (63,1) 213 (36,9)
1-2SM 671 (66) Divorciado 48(71,1) 20289 0,067
2-3SM 95 (9.4 Vidvo 39(66,7) 18 (33,3)
3-4 SM 38 (398 Total 681 (68,5) 334 (31,5)
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DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se elevada prevaléncia
de consumo nocivo de alcool, fortemente associado a0
sexo masculino, a0 baixo nivel de escolaridade e a renda
familiar mensal.

Nossa amostra apresentou indices de consumo
nocivo de alcool (31,0%) semelhantes a de outros
estudos nacionais!''?, estando presente quase duas
vezes mais entre os homens que entre as mulheres,
corroborando o que tem sido amplamente descrito
pela literatura®'9,

Diante disso, sabe-se que o consumo nocivo de
alcool entre homens pode ser parcialmente explicado
pelo reforco do consumo pelos grupos, além do aspecto
do beber ser um privilégio masculino e uma de suas formas
de diversiao, bem como uma maneira de estabelecer ou
manter interacdes sociais com outros de seu entorno,
devendo-se ainda ressaltar a liberdade que o meio lhes
outorga pelo fato de serem homens®.

Destaca-se ainda que a amostra estudada apresentou
baixos niveis de escolaridade, ja que pouco mais da me-
tade dela possufa o ensino fundamental incompleto ou
era ndo letrada; e que pouco mais de 20% da amostra
possuia renda familiar mensal de até um salario minimo
ou nao tinham renda alguma. Ademais, o consumo noci-
vo de alcool mostrou-se associado a estas duas variaveis.
Nesse sentido, a literatura tem demonstrado tendéncia
de maiores taxas de dependéncia alcodlica em grupos
sociais com baixa escolaridade®'9 e que ela também
pode ser fator importante no envolvimento de pessoas
com o uso abusivo?.

Nesse contexto, ¢ importante considerar que a opot-
tunidade de educacio formal é um fator determinante
sobre as condicdes de saude dos individuos®” e, como
a proposta da Estratégia Saide da Familia busca a res-
ponsabilizacdo pela satde da populacio territorializada,
as equipes desse ambito assistencial devem ampliar a
pratica curativo-preventiva do modelo biomédico tra-
dicional, buscando promover a qualidade de vida?, no
que diz respeito a educagio formal e acesso a melhores
condi¢oes salariais e de trabalho.

Embora as faixas etdrias nao tenham apresentado
associacdo estatisticamente significante em relacao ao
consumo nocivo de alcool, destaca-se a elevada preva-
léncia desse consumo entre os individuos mais jovens
participantes do presente estudo. Em relacdo a idade e
consumo de bebidas alcodlicas, sabe-se que individuos
mais jovens tendem a consumir dlcool em niveis mais
elevados ou de maior risco” e que esse grupo é conside-
rado aquele sob os maiores riscos de agravos relacionados
ao alcool, de forma que as prevaléncias dos padroes de
consumo nesse segmento demografico precisam ser
especialmente monitoradas®.

Abreu AMM, Jomar RT, Souza MHN, Guimaraes RM

As agoes preventivas em saide merecem destaque no
atual cenario da saude publica brasileira, especialmente
as de controle do consumo nocivo de alcool, que devem
estar voltadas para grupos mais vulneraveis, tais como os
encontrados neste estudo: individuos do sexo masculino,
de baixa escolaridade e baixa renda.

Nesse sentido, ¢ importante considerar-se a prepa-
racdo do enfermeiro com vistas a possibilitar que suas
condutas profissionais nos servicos de aten¢ao basica
nao enfoquem apenas os sinais e sintomas de individuos
alcoolistas, mas, que busquem atender as necessidades
impostas pelo atual contexto de uso e abuso de alcool,
atuando, sobretudo, na identificacdo precoce do consumo
nocivo e, consequentemente, na preven¢iao do agrava-
mento dos problemas decorrentes dele®.

Diante dos resultados deste estudo, acredita-se na
necessidade de o enfermeiro desenvolver atividades
preventivas relacionadas ao consumo nocivo de bebidas
alcoodlicas, especialmente, na Atencdo Basica a Sadde, a
fim de colaborar com a reducio de eventos indesejaveis
e preveniveis associados a ele. Para isto, sugere-se que
este tema seja mais trabalhado nos cursos de graduagao
em Enfermagem e que projetos de extensio sejam desen-
volvidos com seus alunos a fim de prepara-los para uma
abordagem adequada com os consumidores de alcool.

CONCLUSAO

No presente estudo, observou-se elevada prevaléncia
de consumo nocivo de alcool, fortemente associado ao
sexo masculino, a0 baixo nivel de escolaridade e a renda
familiar mensal. Com base nestes dados, pode-se afir-
mar que identificar o padrao de consumo de alcool dos
individuos, sobretudo nos servicos de Atencao Basica,
¢ fundamental, a fim de oferecer-lhes, ja nesse nivel de
assisténcia a saude, informacoes sobre os maleficios
de uso excessivo de alcool, auxiliando na prevencio de
agravos causados por ele.

Recomenda-se a aplicacio do AUDIT como ins-
trumento para rastreamento do consumo nocivo de
alcool por ser de simples e rapida aplicacido, além de
prover a estrutura de intervengao para ajudar usuarios
de risco a reduzir ou cessar o consumo de alcool e,
assim, evitar suas consequéncias perigosas, além de
identificar uma provavel dependéncia de alcool e
algumas consequéncias especificas de seu uso nocivo.

Acredita-se também que a utilizacio do AUDIT em
servigos de Atencao Basica podera facilitar intervencdes
e praticas preventivas com os usudrios, facilitando sua
abordagem em relacio ao uso de bebidas alcodlicas,
auxiliando na conducio de intervencdes mais indivi-
dualizadas, com destaque para as breves.

As limitacoes deste estudo foram: nao ter sido reali-
zada uma amostra aleatéria do grupo de entrevistados, a
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possibilidade de causalidade reversa, bem como a possi-
bilidade do viés de memoria para responder as questoes
do AUDIT. Apesar disso, seus resultados poderao servir

10.

REFERENCIAS

World Health Organization. The world health report: shaping
the future. Geneva (Swi): WHO; 2003.

Rehm J, Monteiro M. Alcohol consumption and burden of
disease in the Americas: implications for alcohol policy. Rev
Panam Salud Publica. 2005;18(4):241-248.

Organiza¢ao Mundial de Satde. Relatério sobre a Satde no
Mundo 2001 — Saude Mental. Genebra (Swi): OMS; 2001.
Malta DC, da Silva MMA, de Lima CM, Soares Filho AM,
Montenegro MMS, Mascarenhas MDM et al. Impacto da
legislagdo restritiva do alcool na morbimortalidade por
acidentes de transporte terrestre — Brasil, 2008. Epidemiol
Serv Saude. 2010;19(1):77-8.

Brasil. Secretaria Nacional Antidrogas. I Levantamento
nacional sobre os padroes de consumo de alcool na
populagao brasileira. Brasilia (Br): SENAD; 2007.

Vargas D, de Oliveira MAFE, Luis MAV. Atendimento ao
alcoolista em servicos de atencao primdria a saude: percepeoes
e condutas do enfermeiro. Acta Paul Enferm. 2010;23(1):73-9.
Babor TH, Higgins-Biddle JC, Saunders JB, Monteiro MG.
AUDIT - Teste de identificacao de problemas relacionados ao
uso de dlcool: roteiro para uso em atencao primaria. Ribeirao
Preto (SP): PAI-PAD; 2008.

Marques ACPR, Furtado EF. Interven¢oes breves para
problemas relacionados ao alcool. Rev Bras Psiquiatr. 2004526
Supl 1:28-32.

Cordeiro Q, Michelon L, Ribeiro RB, Kamitsuji C, Silveira
CM, Andrade LHG. Triagem para a identificagdo de uso
nocivo de alcool na atenciao primaria a saide. Rev Assoc
Med Bras. 2006;52(4):200.

Mendéz EB. Uma versio brasileira do AUDIT (Alcohol
Use Disorders Identification Test) [dissertacao]. Pelotas:

295

como indicadores para o desenvolvimento e planejamen-
to de acOes preventivas ao consumo nocivo de alcool no
ambito da USF em que foi desenvolvido.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de
Medicina; 1999.

Magnabosco MB, Formigoni MLOS, Ronzani TM. Avalia¢io
dos padrées de uso de alcool em usudrios de servigos de
atencao primaria a saude de Juiz de Fora e Rio Pomba (MG).
Rev Bras Epidemiol. 2007;10(4):637-47.

Guimaraes VV, Florindo AA, Stopa SR, César CLG, Barros
MBA, Carandina L, et al. Consumo abusivo e dependéncia de
alcool em populagao adulta no Estado de Sdo Paulo, Brasil.
Rev Bras Epidemiol. 2010;13(2):314-25.

Almeida-Filho N, Lessa I, Magalhdes L, Aratdjo MJ, Aquino E,
Kawachi I, etal. Alcohol drinking patterns by gender, ethnicity, and
social class in Bahia, Brazil. Rev Saide Publica. 2004;38(1):45-54.
Oliva AL. Apoio social para dependentes do alcool.
[dissertacao]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo —
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto; 2007.

Primo NLNP, Stein AT. Prevaléncia do abuso e da dependéncia
de dlcool em Rio Grande (RS): um estudo de base populacional.
Rev Psiquiatr Rio Gd Sul. 2004;26(3):280-86.

da Costa JSD, Silveira MF, Gazalle FK, Oliveira SS, Hallal
PC, Menezes AMB, et al. Heavy alcohol consumption and
associated factors: a population-based study. Rev Saude
Publica. 2004;38(2):284-91.

Buss PM. Promogao da saide e qualidade de vida. Ciénc
Saude Coletiva. 2000;5(1):163-177.

Freitas MLLA, Mandd ENT. Promogio da saude na Estratégia
Satde da Familia: andlise de politicas de saidde brasileiras.
Acta Paul Enferm. 2010;23(2):200-5.

Brasil. Ministério da Saude. Vigitel Brasil 2009: vigilancia
de fatores de risco e protecao para doencgas cronicas por
inquérito telefonico. Brasilia (DF): Ministério da Sadde; 2010.

Acta Paul Enferm. 2012;25(2):291-5.



