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Padrões de consumo de álcool e fatores associados
entre adultos usuários de serviço de atenção básica
do Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Patterns of alcohol consumption and associated factors among adult
users of primary health care services of Rio de Janeiro, Brazil

Resumo  Objetivou-se estimar os padrões de con-
sumo de álcool e identificar fatores associados en-
tre usuários adultos de um serviço de atenção bá-
sica no município do Rio de Janeiro, Brasil. De-
senvolvido através de inquérito domiciliar com
amostra de 301 indivíduos que responderam a um
instrumento de coleta que continha o Alcohol Use
Disorders Identification Test e variáveis de ca-
racterização sociodemográfica e de saúde. A re-
gressão logística foi utilizada para verificar asso-
ciação entre o padrão de consumo problemático
de álcool e as variáveis independentes. Identifica-
ram-se padrões de consumo problemático de álco-
ol entre pessoas do sexo masculino, de cor da pele
negra e/ou mestiça, não casadas, sem religião, ta-
bagistas e entre pessoas sem doença crônica acom-
panhada pela unidade de saúde. Os serviços de
saúde devem, portanto, estar preparados para iden-
tificar precocemente pessoas que fazem consumo
problemático de álcool, a fim de prevenir conse-
quências sociais e de saúde nas populações, espe-
cialmente nas atendidas pela atenção básica, que
tem a promoção da saúde e a prevenção de agra-
vos como práticas sanitárias prioritárias.
Palavras-chave      Consumo de bebidas alcoólicas,
Prevenção e controle, Atenção Primária à Saúde,
Inquéritos Epidemiológicos, Brasil

Abstract  This study sought to verify the patterns
of alcohol consumption and associated factors
among adult users of a primary health care service
in the city of Rio de Janeiro, Brazil. A household
survey with a sample of 301 individuals who re-
sponded to a collection instrument containing the
Alcohol Use Disorders Identification Test and so-
cial, demographic and health variables was con-
ducted. Logistic regression was used to assess the
association between the pattern of problematic
alcohol consumption and the independent varia-
bles. Patterns of problematic alcohol consumption
were identified among males, black, unmarried,
smokers, with no religious affiliation, and persons
without chronic disease attended at the health
unit. Health services should therefore be prepared
to identify the early stages of problematic alcohol
abuse in order to prevent social and health conse-
quences in the population, especially those attended
in primary health care, for which the promotion
of health and prevention of disease are priority
health concerns.
Key words  Alcohol drinking, Prevention and con-
trol, Primary health care, Epidemiological sur-
veys, Brazil
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Introdução

O álcool é uma droga psicotrópica que tem o con-
sumo admitido e até mesmo incentivado pela so-
ciedade, apesar de seu consumo abusivo ser im-
portante problema de saúde pública, pois tem sido
apontado como responsável por grande número
de acidentes de trânsito e de trabalho, violência
doméstica e aumento da morbi-mortalidade por
doenças cardiovasculares, cirrose hepática, aciden-
tes vasculares cerebrais e distúrbios psiquiátricos1.
O consumo de álcool é considerado ainda o pri-
meiro fator de risco para a carga global de doen-
ças em países das Américas e seu consumo abusi-
vo está relacionado à cerca de 2,5 milhões de mor-
tes anuais em todo o mundo2.

Em relação ao Brasil, a comparação dos re-
sultados de dois levantamentos domiciliares so-
bre o uso de drogas realizados nos anos de 2001 e
2005 identificou aumento significativo de uso de
álcool na vida pelos brasileiros3. A comparação
dos resultados dos anos de 2006 a 2009 do siste-
ma contínuo de monitoramento de fatores de ris-
co e proteção para doenças crônicas por inquéri-
to telefônico na população brasileira (VIGITEL)
apontou uma tendência crescente do consumo
abusivo de álcool em ambos os sexos4. Estudo
feito com amostra representativa da população
brasileira adulta de todo o território nacional, entre
os anos de 2005 e 2006, aponta que 9% dela pre-
enche critérios de dependência alcoólica5.

Vale ressaltar, no entanto, que o conceito de
consumo problemático de álcool não se aplica
somente ao consumidor abusivo ou ao depen-
dente, pois há outros padrões de consumo que
podem causar riscos substanciais ou nocivos para
o indivíduo. Entre eles, a situação de beber muito
todos os dias, repetidos episódios de intoxicação,
beber de forma que cause prejuízo físico ou men-
tal e o ato de beber que resulte na pessoa se tornar
dependente. O consumo problemático de álcool,
portanto, pode se estender em um processo con-
tínuo, desde um padrão de beber excessivo até a
dependência, ou seja, em um continuum6.

Em âmbito populacional, este continuum
deve ser levado em consideração, pois não existe
um limiar de exposição ao álcool abaixo do qual
o risco de adoecer seja nulo, o que faz com que
ações de promoção e de vigilância à saúde sejam
fundamentais para prevenir a ocorrência de en-
fermidades e agravos relacionados ao uso dessa
substância, especialmente as desenvolvidas na
atenção básica (AB), espaço que privilegia tais
ações e principal porta de entrada dos usuários
no sistema de saúde brasileiro.

Portanto, a realização de rastreamentos para
identificação dos padrões de consumo de álcool
entre as populações é importante pelo fato de a
maioria das pessoas que faz uso abusivo de álco-
ol não ser diagnosticada até que tenham desen-
volvido sérias complicações decorrentes de tal
uso6,7. Ademais, a maioria dos usuários dos ser-
viços de AB que consome álcool em níveis de ris-
co não apresenta necessariamente quadro de de-
pendência à substância, pois a maior parte dos
problemas ocasionados pelo seu consumo ma-
nifesta-se entre aqueles que não são dependen-
tes, mas que apresentam comportamento de ris-
co quando bebem6,8.

Em virtude da grande prevalência e dos pro-
blemas relacionados ao consumo de álcool no
Brasil e considerando a importância dos servi-
ços de AB, estratégicos para a implementação de
ações de identificação precoce e de prevenção de
agravos à saúde, é oportuna a realização de estu-
dos que caracterizem o consumo de álcool entre
usuários desses serviços6-11. Portanto, o objetivo
deste estudo foi estimar os padrões de consumo
de álcool e identificar fatores associados entre
usuários adultos de um serviço de AB no muni-
cípio do Rio de Janeiro, Brasil.

Métodos

Inquérito domiciliar desenvolvido em uma uni-
dade básica de saúde (UBS) que funciona no
modelo da Estratégia Saúde da Família situada
na zona oeste do município do Rio de Janeiro,
Brasil. A UBS em questão era responsável pelos
cuidados básicos de saúde de 587 famílias, que
totalizavam 3.476 pessoas.

Os participantes deste estudo foram selecio-
nados por um processo de amostragem aleató-
ria simples feito no software Epi-Info versão 3.5.1
para cálculo amostral em inquéritos, a partir da
seguinte fórmula:

n = Nz2p(1-p)/[d2(N-1)+z2p(1-p)]a

Onde N = população total de adultos na fai-
xa etária considerada; z = valor correspondente
ao nível de confiança ao quadrado (1,962 = 3,84);
d = precisão absoluta ao quadrado (0,062 =
0,0036); p = proporção da população com a ca-
racterística em estudo (0,5).

O tamanho da amostra calculado foi de 279
pessoas, no entanto, planejou-se entrevistar 307,
estimando-se uma perda em torno de 10% por
recusa ou outros motivos. Para a seleção dos 307
indivíduos, seguiram-se as seguintes etapas: to-
das as 3.476 fichas cadastrais da UBS foram ana-
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lisadas, sendo separadas e numeradas aquelas
pertencentes aos 1.016 adultos cadastrados que
atendiam aos critérios de inclusão (idade entre
20-59 anos) e exclusão (indivíduos com inca-
pacidade mental/cognitiva e gestantes) do estu-
do. Em seguida, foram sorteados os 307 indiví-
duos, a partir das fichas cadastrais numeradas
previamente.

As visitas aos domicílios não foram agenda-
das e aconteceram nos meses de novembro e de-
zembro de 2010: das 09h às 20h, de segunda-
feira à sexta-feira, e, das 09 às 12h, aos sábados,
domingos e feriados. Os indivíduos foram en-
trevistados por único pesquisador em locais re-
servados e sem a presença de terceiros, através de
um instrumento de coleta de dados que contin-
ha o questionário Alcohol Use Disorders Identi-
fication Test (AUDIT) e variáveis de caracteriza-
ção sociodemográfica (sexo, faixa etária, cor da
pele, escolaridade, situação conjugal, situação tra-
balhista, renda per capita e religião) e de saúde
(tabagismo, autoavaliação de saúde e acompa-
nhamento de doença crônica na UBS).

A seção do instrumento de coleta de dados
que se relacionava à caracterização sociodemo-
gráfica e de saúde foi aprimorada através de 11
rodadas de pré-testes, quanto ao que se refere à
ordem das perguntas e clareza no entendimento
dos entrevistados, em amostra de voluntários
que não fizeram parte da amostra final do estu-
do. Com o objetivo de testar a logística do estu-
do, foi realizado um estudo-piloto com 20 usuá-
rios da UBS que também não fizeram parte da
amostra final deste estudo.

O AUDIT, desenvolvido pela Organização
Mundial de Saúde6 e já validado no Brasil12, clas-
sifica o padrão de consumo de álcool com base
no nível de risco. Para cada resposta dada pelo
indivíduo a uma de suas dez questões há um es-
core que pode variar de 0 a 4 pontos. Ao final da
aplicação do AUDIT, os escores apresentados em
cada questão são somados e, a partir disto, o pa-
drão de consumo de álcool do indivíduo é classi-
ficado. Portanto, os participantes desta pesquisa
foram classificados em uma das quatro possíveis
zonas de risco de consumo de álcool, a saber:

Zona de Risco I – indivíduos que tinham um
padrão de consumo de baixo risco de álcool ou
eram abstêmios. Pontuação entre 0 e 7.

Zona de Risco II – indivíduos que tinham um
padrão de consumo de risco de álcool. Pontua-
ção entre 8 e 15.

Zona de Risco III – indivíduos que tinham
um padrão de consumo nocivo de álcool. Pontu-
ação entre 16 e 19.

Zona de Risco IV – indivíduos que tinham
um padrão de consumo de provável dependên-
cia de álcool. Pontuação entre 20 e 40.

Na fase analítica dos dados, a revisão e a co-
dificação das questões foram realizadas e, em
seguida, as informações contidas nos instrumen-
tos de coleta dos dados foram digitadas no sof-
tware Epi-Info versão 3.5.1. No software SPSS
versão 13.0 foram realizadas as análises univari-
adas com distribuição de frequências simples para
a descrição da população e também as análises
bivariadas, verificando a associação entre cada
variável independente do estudo e os padrões de
consumo de álcool (desfecho). Estas análises fo-
ram baseadas no teste do qui-quadrado de Pear-
son, adotando-se nível de significância de 0,05.

Os resultados dos testes de qui-quadrado de
Pearson durante as análises bivariadas foram
observados e a regressão logística foi utilizada
como procedimento de análise multivariada para
controlar as possíveis variáveis de confusão na-
quelas que apresentaram p-valor < 0,10. Na análi-
se multivariada a variável dependente foi classifi-
cada de forma dicotômica, utilizando-se como
ponto de corte o escore 8 do AUDIT13 (padrão de
consumo problemático de álcool) e consideran-
do-se os escores de 0-7 como categoria de refe-
rência.

Aspectos Éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde
e Defesa Civil do Rio de Janeiro. Conforme acor-
dado previamente com a Gerência Técnica da
UBS, os indivíduos que foram identificados como
prováveis dependentes de álcool receberam en-
caminhamento por escrito para a unidade bási-
ca, a fim de que a equipe o acompanhasse e pro-
videnciasse novo encaminhamento para a um
serviço de referência especializada.

Resultados

Dos 307 indivíduos selecionados, houve perda de
6 (1,95%) por recusas na participação do estudo,
compondo a amostra final, então, 301 sujeitos
com idade compreendida entre 20 e 59 anos (mé-
dia de idade de 39,2 ± 12,0 anos), sendo pouco
mais da metade (59,8%) mulheres. Em relação à
cor da pele, 51,1% dos indivíduos se autodeclara-
ram mestiços. Em relação à escolaridade, metade
dos entrevistados (50,5%) informou possuir até
o ensino fundamental completo e a maioria

5 rafael.pmd 29/11/2013, 10:1029



3 0
Jo

m
ar

 R
T

 e
t a

l.

(65,4%) era casada ou vivia em união estável. No
tocante à religião, 38,2% dos sujeitos informa-
ram ser evangélicos. No que concerne à situação
trabalhista dos indivíduos, pouco mais da meta-
de (65,8%) estava empregada. A renda per capita
média foi de R$ 418,72 ± R$ 451,77, sendo que
42,9% dos entrevistados possuía renda per capta
de até 1/2 salário mínimo (R$255,00) e somente
20,2% possuía renda per capta igual ou superior
a 1 salário mínimo (R$ 510,00) (Tabela 1).

Observou-se que 12,3% dos sujeitos declara-
ram-se fumantes e 68,1% nunca terem fumado.
Quanto à autopercepção de saúde, 55,7% infor-
maram considerá-la boa e 4,3% ruim. Afirma-
ram ser acompanhados pela USF por alguma
doença crônica 27,6% dos entrevistados. Quan-
to aos padrões de consumo de álcool, 70,4% dos
sujeitos faziam consumo de baixo risco e 17,6%
faziam consumo de risco de álcool (Tabela 1).
Ressalta-se que metade dos entrevistados (50,5%)
afirmou nunca consumir bebida alcoólica.

Entre indivíduos do sexo masculino identifi-
caram-se proporções mais elevadas de consumo
de risco, nocivo e provável dependência de álcool
quando comparadas às proporções dos mesmos
padrões de consumo das mulheres (p = 0,006).
Entre os não casados, as proporções de consu-
mo de risco, nocivo e provável dependência de
álcool foram maiores que as dos casados (p <
0,001). Indivíduos empregados tiveram propor-
ções maiores de consumo de risco, nocivo e pro-
vável dependência de bebidas alcoólicas quando
comparadas às dos não empregados (p = 0,005).
Indivíduos que possuíam religião apresentaram
maior proporção de consumo de baixo risco
(82,3%) quando comparada a proporção do
mesmo tipo de consumo de indivíduos sem reli-
gião (50,0%). Assim, as proporções de consumo
de risco, nocivo e provável dependência de álcool
dos indivíduos que não possuíam religião foram
maiores que as dos indivíduos que a possuíam
(p < 0,001) (Tabela 2).

As proporções de consumo de risco, nocivo e
provável dependência de álcool foram maiores
entre os indivíduos fumantes quando compara-
das às proporções dos mesmos padrões de con-
sumo de pessoas que nunca fumaram. A pro-
porção de ex-fumantes e de nunca fumantes que
faziam consumo de baixo risco de álcool foi cer-
ca de mais de duas vezes mais elevada que do que
aquela observada entre os atuais fumantes (p <
0,001). Também foram identificadas proporções
maiores dos consumos de risco, nocivo e prová-
vel dependência de álcool em indivíduos que ava-
liaram a própria saúde regular ou ruim quando

comparadas às proporções dos mesmos padrões
de consumo dos sujeitos que a avaliaram como
muito boa ou boa (p = 0,004). Portadores de
doença crônica acompanhada pela UBS tiveram
menores proporções de consumo de risco, noci-
vo e provável dependência do álcool quando com-
paradas às proporções de indivíduos que não
eram portadores de doença crônica (p = 0,004)
(Tabela 2).

No modelo de regressão logística multivaria-
da observaram-se maiores chances de consumo
problemático de alcool entre os homens, embo-
ra a associação tenha se mostrado limítrofe (OR
= 1,77; IC 95% = 0,94 – 3,31), entre os não casa-
dos (OR = 2,97) e entre aqueles que referiram
não possuir religião (OR = 3,37). Além disso, as
chances foram mais elevadas entre aqueles que
se autoreferiram mestiços e negros quando com-
parados aos brancos (OR = 2,95 e OR = 4,83).
Quando comparados aos entrevistados que re-
feriram não fumar os fumantes atuais apresen-
taram chances cinco vezes mais elevadas de con-
sumo problemático do álcool (OR = 5,65), entre
ex-fumantes a direção da associação foi para a
proteção, embora sem significância estatística.
Ademais, a chance do consumo problemático do
álcool foi cerca de três vezes mais elevada entre
aqueles que referiram não fazer acompanhamen-
to para doença crônica no serviço de saúde da
área (OR = 3,27) (Tabela 3).

Discussão

No presente estudo foram identificados padrões
de consumo problemático de álcool principal-
mente entre pessoas do sexo masculino, de cor
da pele negra e/ou mestiça, não casadas, sem re-
ligião, tabagistas e entre pessoas sem doença crô-
nica acompanhada pela UBS. Vale ressaltar que
a identificação do perfil de consumo de álcool é
útil para o entendimento da distribuição dos as-
pectos ligados a este comportamento e capaz de
oferecer uma melhor compreensão a respeito das
características sociodemográficas ligadas a gru-
pos com maior exposição a fatores e/ou com-
portamentos de risco, contribuindo para a ela-
boração de políticas e programas de saúde mais
eficazes e equânimes14.

A proporção de abstêmios identificados na
população estudada foi semelhante à de outros
estudos populacionais5,15-17, bem como os pa-
drões de consumo de álcool5,7,10,17. Apesar de o
consumo de bebidas alcoólicas ser socialmente
aceito, o grau de abstinência da população estu-
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Variáveis

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etária
Média (DP)

20-39
40-59

Cor da pele autorreferida
Branca
Negra
Mestiça

Escolaridade
Nenhuma
Até o ensino fundamental completo
> Ensino médio incompleto

Situação conjugal
Casado/Vive em união
Divorciado/Separado
Viúvo
Solteiro

Situação trabalhista
Empregado
Desempregado
Aposentado/Pensionista
Não se aplica

Renda per capita
Média (DP)
R$ 0 a 255 (até 1/2 SM)
R$ 255 a 510 (1/2  a 1 SM)
> R$ 510 (> 1 SM)

Religião
Não possui
Católica
Evangélica
Outras

Tabagismo
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou

Autoavaliação de saúde
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

Doença crônica acompanhada pela UBS
Sim
Não

Padrão de consumo de álcool
Consumo de baixo risco
Consumo de risco
Consumo nocivo
Provável dependência

Tabela 1. Características sociodemográficas, características relacionadas à saúde e padrões de consumo de
álcool da amostra estudada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2010. (n=301)

n

180
121

39,2 (12,0)
157
144

64
83

154

10
152
139

197
51
21
32

198
60
36
07

418,72 (451,77)
129
111
61

108
71

115
07

37
59

205

43
167
77
13

83
218

212
53
19
17

%

59,8
40,2

Variação: 20 a 59 anos
52,2
47,8

21,3
27,6
51,1

3,3
50,5
46,2

65,4
16,9
7,0

10,6

65,8
19,9
12,0
2,3

Variação: 0 a 4500
42,9
36,9
20,2

35,8
23,5
38,4
2,3

12,3
19,6
68,1

14,3
55,7
25,7
4,3

27,6
72,4

70,4
17,6
6,3
5,7
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dada foi alto. Em contrapartida, os bebedores
apresentaram elevado nível de consumo proble-
mático de álcool, o que aponta para a importân-
cia dos profissionais da UBS em questão e tam-
bém para as políticas públicas brasileiras consi-
derarem o desenvolvimento de ações de preven-
ção ao consumo problemático de álcool.

Neste estudo a participação de mulheres foi
um pouco maior que a dos homens, sendo que,

entre elas, identificaram-se menores padrões de
consumo problemático de álcool. Além disso,
quando foram analisados os padrões de consu-
mo de risco, nocivo e de provável dependência
entre os sexos, foram os homens que se destaca-
ram, apresentando proporções superiores às das
mulheres. Tais resultados corroboram com o que
tem sido amplamente descrito na literatu-
ra5,7,10,15,16,18-21.

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etária
20-39
40-59

Cor da pele autorreferida
Branca
Negra
Mestiça

Escolaridade
Até fundamental completo
> Médio incompleto

Situação conjugal
Casados
Não casados

Situação trabalhista
Empregados
Não empregados

Renda per capita
R$ 0 a 255
R$ 255 a 510
> R$ 510

Religião
Possui
Não possui

Tabagismo
Fumante
Ex-fumante
Nunca fumou

Auto-avaliação de saúde
Muito boa/Boa
Regular/Ruim

Acompanhamento de doença
crônica pela UBS

Sim
Não

Tabela 2. Associação das características sociodemográficas e características relacionadas à saúde com os
padrões de consumo de álcool da amostra estudada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2010. (n = 301)

n

73
139

108
104

52
49

111

110
102

154
58

131
81

86
81
45

159
54

13
47

151

155
56

70
142

%

60,3
77,2

68,8
72,2

81,3
59,0
71,9

67,9
73,4

78,2
55,8

66,2
78,6

66,7
73,0

75

82,3
50,0

35,1
79,9
72,4

73,8
62,2

84,3
65,1

Baixo
risco

n

25
28

26
27

7
16
30

33
20

31
22

36
17

23
20
10

26
27

12
06
34

36
17

09
44

%

20,7
15,6

16,6
18,8

10,9
19,3
19,6

20,4
14,4

15,7
21,2

18,2
16,5

17,8
18,0
16,7

13,5
25,9

32,4
10,2
16,7

17,1
18,9

10,8
20,2

Risco

n

12
07

13
06

04
09
06

08
11

06
13

16
03

10
06
03

03
16

08
0

11

10
09

01
18

%

9,9
3,9

8,3
4,2

6,3
10,8

3,9

4,9
7,9

3,0
12,5

8,1
2,9

7,8
5,4
5,0

1,6
14,8

21,6
0,0
5,4

4,8
10,0

1,2
8,3

Nocivo

n

11
06

10
07

01
09
07

11
06

06
11

15
02

10
04
02

05
11

04
06
07

09
08

03
14

%

9,1
3,3

6,4
4,9

1,6
10,8

4,6

6,8
4,3

3,0
10,6

7,6
1,9

7,8
3,6
3,3

2,6
10,2

10,8
10,2

3,4

4,3
8,9

3,6
6,4

Provável
dependência p-valor

0,006

0,449

0,080

0,296

< 0,001

0,005

0,704

< 0,001

< 0,001

 0,015

0,004

Padrões de consumo de álcool
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No que concerne à associação entre as faixas
etárias estudadas e os padrões de consumo de
álcool, não houve diferença estatisticamente sig-
nificante entre elas, apesar de outros estudos te-
rem encontrado associação inversa entre idade e
consumo problemático de álcool5,20,21. Isto pode
ser parcialmente explicado pela inclusão de sujei-
tos nos outros estudos com idade inferior a 20 e
superior a 60 anos, e neste ter se limitado de 20 a
59 anos, tornando sua população mais homogê-
nea no que se refere às faixas etárias e seus resul-
tados pouco comparáveis.

Segundo o I Levantamento Nacional sobre
os Padrões de Consumo de Álcool na População
Brasileira22 a frequência do beber varia muito no
que diz respeito às faixas etárias: enquanto o ín-
dice de beber diário é relativamente constante
entre as faixas etárias, a abstinência é mais de

79% maior entre os brasileiros de 60 anos ou
mais do que entre os jovens de 18 a 24 anos.

Foi encontrado baixo nível de escolaridade
entre os entrevistados, pois mais da metade deles
possuíam apenas o ensino fundamental comple-
to ou incompleto. A proporção de sujeitos pro-
váveis dependentes, entre aqueles que possuíam
até o ensino fundamental completo, foi maior
que a encontrada entre os que possuíam o ensi-
no médio completo ou mais. Assim como neste
estudo, a literatura tem demonstrado tendência
de maiores taxas de dependência alcoólica em
grupos sociais com baixa escolaridade21,23,24.

Vale ressaltar que a oportunidade de educa-
ção formal é um fator determinante sobre as
condições de saúde dos indivíduos25, ademais,
sabe-se que existem iniquidades na utilização de
serviços preventivos de saúde em relação a pes-

Sexo
Feminino
Masculino

Faixa etária
20-39
40-59

Cor da pele
Brancos
Mestiça
Negra

Situação conjugal
Casados
Não casados

Situação Trabalhista
Empregados
Não empregados

Religião
Possui
Não possui

Tabagismo
Nunca fumou
Ex-fumante
Fumante

Auto-avaliação de saúde
Muito boa/Boa
Ruim/Regular

Acompanhamento de doença crônica
Sim
Não

Tabela 3. Associações brutas e ajustadas de variáveis selecionadas e o consumo problemático de álcool. Rio
de Janeiro, RJ, Brasil, 2010

OR bruta (IC 95%)

1,0
2,08 (1,25 – 3,45)

1,0
0,79 (0,48 – 1,30)

1,0
1,82 (0,87 – 3,82)
3,34 (1,53 – 7,31)

1,0
3,02 (1,79 – 5,06)

1,0
0,55 (0,32 – 0,97)

1,0
5,0 (2,93 – 8,54)

1
0,72 (0,31 – 1,70)

4,19 (1,59 – 11,04)

1
1,79 (1,06 – 3,05)

1
3,10 (1,59 – 6,08)

OR ajustada (IC 95%)*

1,0
1,77 (0,94 – 3,31)**

1,0
1,64 (0,77 – 3,50)

1,0
2,95 (1,58 – 5,58)

4,83 (1,79 – 13,01)

1,0
2,97 (1,58 – 5,58)

1,0
0,55 (0,27 – 1,12)

1,0
3,37 (1,77 – 6,39)

1
0,50 (0,38 – 1,59)
5,65 (2,67 – 11,92)

1
1,59 (0,79 – 3,16)

1
3,27 (1,31 – 8,15)

*Ajustada para todas as variáveis da tabela. ** IC limítrofe.
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soas de baixa escolaridade26. Como a proposta
da AB busca ressaltar uma concepção de assis-
tência à saúde, através de ações preventivas, in-
tervenções sobre os fatores de risco e do desen-
volvimento da qualidade de vida, as ações pre-
ventivas em saúde, especialmente às de controle
do consumo excessivo de álcool, devem estar
voltadas para grupos mais vulneráveis.

Indivíduos negros e/ou mestiços apresenta-
ram níveis mais elevados de consumo proble-
mático de álcool neste estudo. Em pesquisa reali-
zada em 2005 no Brasil com 5.040 indivíduos de
ambos os sexos de todas as regiões do país, ser
da cor branca mostrou-se como fator de prote-
ção para o consumo regular de álcool27.

Acredita-se que os resultados do presente es-
tudo sejam reflexos das iniquidades raciais em
saúde, expressas pelos diferenciais nos riscos de
adoecer e de morrer, originados de condições
heterogêneas de existência e de acesso a bens e
serviços. As desigualdades nos indicadores de
saúde entre a variável raça/cor de pele remetem,
portanto, aos determinantes sociais de saúde
como um fator influente na pior condição de
saúde para negros comparados aos brancos28,
no caso do presente estudo, o consumo proble-
mático de álcool.

Neste contexto, destaca-se a Política Nacio-
nal de Saúde Integral da População Negra29 que
tem o propósito de garantir maior grau de equi-
dade no que tange à efetivação do direito huma-
no à saúde, em seus aspectos de promoção, pre-
venção, atenção, tratamento e recuperação de
doenças e agravos, incluindo aqueles de maior
prevalência nesse segmento populacional. Logo,
a equipe da UBS onde o estudo foi desenvolvido
deve considerar estes resultados e dirigir ações
preventivas relacionadas ao consumo problemá-
tico de álcool especialmente aos negros usuários
de seus serviços.

A situação conjugal também se mostrou as-
sociada aos padrões problemáticos de consumo
de álcool no presente estudo. Entre os não casa-
dos observaram-se padrões de consumo de ál-
cool de maior risco do que entre os casados. Re-
sultados semelhantes foram encontrados em
outros estudos18,30-32.

Estudos apontam que indivíduos solteiros
apresentam maior chance de manifestar e manter
o uso abusivo de álcool33 e estar casado ou ter
companheiro seja fator protetor para o consumo
problemático de álcool34. Nesse sentido, a união
estável parece funcionar como um fator de prote-
ção para o consumo de álcool, especialmente en-
tre os homens, já que as mulheres costumam con-

tribuir para que os mesmos tenham mais cuida-
dos com a própria saúde, aconselhando-os, in-
clusive, a não consumir álcool excessivamente.

No tocante à situação trabalhista dos sujei-
tos deste estudo, na análise multivariada a variá-
vel empregado perdeu significância estatística.
Entretanto, outros estudos encontraram associ-
ação entre situação trabalhista (empregado) e
consumo abusivo de álcool16,17,19. Ademais, não
estar empregado mostrou-se fator de proteção
para consumo problemático de álcool, o que
pode ser parcialmente explicado pelos aposenta-
dos e donas de casa entrevistados se enquadra-
rem nesta “situação trabalhista”, e sabe-se que
idosos (grupo de indivíduos em que a maioria é
aposentada) e mulheres, quando consomem ál-
cool, tendem a consumi-lo em um padrão de
baixo risco22. Vale destacar, no entanto, que a
relação entre consumo de álcool e situação tra-
balhista tem sido pouco estudada e necessita de
maior investigação no que diz respeito ao maior
uso na população economicamente ativa19.

Neste estudo, indivíduos que não possuíam
religião apresentaram maiores chances de padrão
de consumo problemático quando comparados
àqueles que possuíam. Resultados semelhantes
também foram encontrados em outros estu-
dos10,17,27,35. Segundo Bastos et al.27, o fato de o
indivíduo não ser criado em lar onde a religião se
mostra relevante também pode aumentar a chan-
ce de adoção do consumo abusivo de álcool.
Nesse sentido, a prática religiosa parece funcio-
nar como fator de proteção para o consumo pro-
blemático dessa substância35,36. Tal ocorrência
pode estar relacionada ao fato de algumas religi-
ões, especialmente as de origem cristã, pregarem
a abstinência alcoólica.

Os padrões de consumo de risco, nocivo e
provável dependência de álcool foram muito ele-
vados entre indivíduos que se autodeclararam
fumantes em comparação aos não fumantes.
Resultados semelhantes também foram encon-
trados em outros estudos nacionais20,21,37 e inter-
nacionais38,39. O consumo de álcool e o tabagis-
mo são dois fatores de risco modificáveis para
doenças crônicas não transmissíveis e o uso com-
binado aumenta o risco de câncer da cavidade
bucal e de esôfago e também em outras localiza-
ções, como a faringe e a laringe supraglótica. Es-
tima-se que das pessoas com câncer na cavidade
bucal 76% delas fumem e consumam bebidas
alcoólicas regularmente40.

Mesmo não apresentando significância esta-
tística na análise multivariada, os padrões de con-
sumo problemático de álcool entre os sujeitos que
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avaliaram sua saúde como regular ou ruim fo-
ram superiores aos daqueles que a avaliaram
como boa ou muito boa. Resultados semelhantes
foram encontrados em outros estudos19,41. Dian-
te disso, levar em consideração a autoavaliação
de saúde pode ser útil para que os profissionais
de UBS abordem questões relacionadas aos maus
hábitos de saúde, inclusive o consumo excessivo
de álcool, promovendo a adoção de comporta-
mentos saudáveis, colaborando, assim, com a
minimização dos agravos decorrentes deles.

Associação entre acompanhamento de do-
ença crônica na UBS e o padrão de consumo de
baixo risco de álcool foi encontrada neste estudo,
bem como associação entre não ser doente crô-
nico e padrões de uso problemático. É possível
que os portadores de doenças crônicas que par-
ticiparam deste estudo adotassem um padrão de
consumo de baixo risco de álcool devido ao acom-
panhamento regular de sua condição pela equipe
de Saúde da Família, que certamente promove a
adoção de comportamentos saudáveis entre eles,
tais como a redução da gordura e do sal na dieta,
a promoção de atividade física, bem como a re-
dução ou cessação do consumo de bebidas alco-
ólicas, entre outros.

As doenças crônicas não transmissíveis são
responsáveis por 61% de todas as mortes ocorri-
das no mundo e um pequeno conjunto de fatores
de risco responde pela grande maioria delas. Dentre
esses fatores de risco, além do consumo excessivo
de bebidas alcoólicas, encontram-se o tabagismo,
a obesidade, as dislipidemias, a ingestão insufici-
ente de frutas, legumes e verduras e a inatividade
física42. O Brasil está entre os países com altas
taxas de morbimortalidade atribuíveis ao consu-
mo de álcool43, estando algumas doenças crôni-
cas associadas ao seu consumo de risco e nocivo,
porém o desenvolvimento dessas doenças pode
se iniciar mesmo com a ingestão de quantidades
não consideradas de risco44.

À luz dos resultados encontrados no presen-
te estudo, ressalta-se que os serviços de saúde
devem estar preparados para identificar preco-
cemente pessoas que fazem consumo problemá-
tico de álcool. Em especial, os serviços de AB que
devem voltar sua atenção também para práticas
preventivas, educativas e terapêuticas relaciona-
das ao consumo abusivo dessa substância.

No entanto, são conhecidas as dificuldades
dos serviços e dos profissionais de saúde para
diagnosticar, motivar, tratar ou encaminhar para
tratamento os pacientes que fazem consumo
problemático de álcool, especialmente quando a
atenção desses profissionais está direcionada para

a dependência alcoólica45, apesar de parte subs-
tancial dos problemas clínicos e de saúde pública
ocorrer nos chamados bebedores de risco46. Por-
tanto, avaliar sistematicamente os padrões de
consumo de álcool é fundamental para prevenir
consequências sociais e de saúde nas populações,
especialmente naquelas atendidas pela AB que tem
a promoção/proteção da saúde e a prevenção de
agravos como práticas sanitárias prioritárias.

Nesse sentido, é essencial a aproximação dos
profissionais das necessidades de saúde da po-
pulação atendida pela AB levando em considera-
ção a relevância do consumo abusivo de álcool,
por isso a identificação precoce de tal consumo
já neste nível de atenção poderá auxiliar no de-
senvolvimento de estratégias para a prevenção
de problemas por ele causados. Então, é impor-
tante priorizar as ações de promoção de saúde,
com ênfase na redução do consumo de álcool,
entre os grupos mais vulneráveis ao seu padrão
de consumo problemático de forma a evitar a
manutenção de tal padrão bem como sua evolu-
ção para casos de dependência.

Diante disso, vale destacar que a aplicação
rotineira do AUDIT durante as consultas médi-
cas e de enfermagem realizadas na AB, especial-
mente nos serviços vinculados à Estratégia Saúde
da Família, pode facilitar a abordagem dos usu-
ários desses serviços em relação ao uso de bebi-
das alcoólicas, auxiliando, assim, na condução
de intervenções e práticas preventivas individua-
lizadas e centradas na singularidade da pessoa
identificada como usuária de risco47.

Convém mencionar que, apesar de o presen-
te estudo apresentar limitações, tais como a pos-
sibilidade da ocorrência dos vieses de memória e
de causalidade reversa, bem como ter sido reali-
zado em apenas uma UBS do município do Rio
de Janeiro, como o desenho de estudo foi apro-
priado ao que se propunha e como o percentual
de perdas não foi expressivo, considera-se que
amostra pesquisada foi adequada para estimar
os padrões de consumo de álcool bem como seus
fatores associados na população atendida pelo
serviço de AB onde foi realizado.
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