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Abstract

This cross-sectional study focused on alcohol
consumption according to gender, age, income,
and schooling in Jequié, Bahia State, Brazil. The
random sample consisted of 270 individuals over
14 years of age living in the urban area of Jequié
from January to March 2010. Alcohol consump-
tion was assessed using the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT). Of the total sample,
21.8% consumed four or more drinks on a typi-
cal day, 14.1% admitted having caused any harm
after drinking, and 26.3% reported that someone
had already suggested they should stop drinking.
Forty percent of men had more than four drinks
on a typical day, and 50.5% of young people
drank frequently. Distribution of the variables
was consistent with higher frequency and great-
er amounts of alcohol among men and young
people. There was a large proportion of heavy
episodic alcohol consumption. The study identi-
fied vulnerable groups that are still not addicted
to alcohol, and that should be targeted for public
health promotion and prevention policies.
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Introducao

O consumo de bebidas alcodlicas é um hdbito
pré-histérico. Ha evidéncias arqueolégicas da
sua utilizacdo em celebracdes, ritos ou simples
aglomeracoes de individuos. Com o processo ci-
vilizatério, o consumo de bebidas alcodlicas foi
incorporado aos padrdes sociais aceitdveis. No
entanto, a associacao do consumo de dlcool com
a dependéncia, comportamentos antissociais e
violéncia deixou ao longo da histéria a percepcao
de que ha um limite ténue entre o consumo acei-
tavel e os seus efeitos psicotréopicos.

No Brasil o consumo de bebidas alcodlicas
antecede a chegada dos portugueses. O cauim —
bebida resultante da fermentagao do milho e da
mandioca — j4 era produzido e consumido pelos
indios. Com a colonizagao portuguesa e a dispo-
nibilidade da cana-de-acticar, popularizou-se a
cachaca, que é uma bebida destilada com teor
alcodlico consideravelmente alto 1.

Nao obstante a longa convivéncia da huma-
nidade com o consumo de bebidas alcodlicas,
pode-se considerar que se trata de um grave
problema de satide publica 2 relacionado a di-
versos agravos a satide 3. O consumo de bebi-
das alcodlicas influencia diretamente o perfil de
morbimortalidade, tanto em sua relagdo com
a violéncia 456 quanto pelo aumento do risco
de doencas cronicas como hipertensao, cirrose,
neoplasias. Apesar de serem relatados os bene-
ficios do consumo moderado de bebidas alcoé-
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licas como fator protetor para algumas doencas
cardiovasculares, os efeitos deletérios do consu-
mo de dlcool predominam sobre as potenciais
vantagens 7.

Acerca dos problemas de satde relacionados
ao consumo de bebidas alcodlicas, destacam-se
a intoxicacgdo alcodlica aguda, o uso nocivo para
a saude, também chamado de uso abusivo e o al-
coolismo cronico ou sindrome de dependéncia.
Aintoxicacdo alcodlica aguda € caracterizada por
um estado agudo e transitério de perturbacao da
consciéncia e/ou do estado cognitivo secunddrio
ao consumo de bebida alcodlica. O uso abusivo
compreende um modo de consumo caracteri-
zado pelas complicagoes fisicas e/ou psiquicas.
Ja o alcoolismo crénico, ou sindrome de depen-
déncia, é caracterizado como um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e fisio-
l6gicos que se desenvolvem apds repetido con-
sumo de bebida alcodlica, tipicamente associado
ao desejo poderoso de consumi-la, a dificuldade
de controlar o consumo, a utilizagdo persistente,
a uma maior prioridade dada ao seu uso em de-
trimento de outras atividades e obrigacdes, a um
aumento da tolerancia de doses e por vezes, aum
estado de abstinéncia fisica 8.

Estima-se que 20% a 40% dos pacientes in-
ternados em hospitais gerais apresentam proble-
mas relacionados ao uso do dlcool e que 5% das
mortes de pessoas entre 15 e 29 anos em todo o
mundo estejam relacionadas ao uso excessivo de
alcool 9.

A Organizagao Mundial da Satide (OMS) 10 es-
tima que 2 bilhdes de pessoas no mundo conso-
mem dlcool e 76,3 milhdes possuem diagndstico
de consumo abusivo. O consumo de dlcool é res-
ponsavel por 1,8 milhdes de mortes por ano, 3,2%
da mortalidade total, e 4% dos anos potencias de
vida perdidos. Um terco dessas mortes € atribui-
do aos acidentes e causas ndo intencionais.

Recentemente, o II Levantamento Domiciliar
sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil 11
apurou uma prevaléncia de 74,6% de uso de
dlcool na vida e 12,3% de dependéncia de dlcool
no Brasil. Neste cendrio, a Regiao Nordeste des-
ponta com a maior prevaléncia de dependéncia,
com 13,8% 11.

Diversos estudos apontam para uma maior
prevaléncia da dependéncia de dlcool entre ho-
mens do que entre mulheres 11, embora esta
tendéncia esteja diminuindo com a emancipa-
¢ao feminina 12. Com relacao a idade, embora as
maiores prevaléncias sejam encontradas entre
adultos jovens, chama atencao a grande quan-
tidade de adolescentes que fizeram uso na vida
de dlcool e dos que ji sdo dependentes 11. O uso
precoce de dlcool demanda preocupacao na me-
dida em que quanto mais cedo o jovem comeca a
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beber, mais danoso serd o seu padrao de consu-
mo de dlcool no futuro 13.

Fatores locais e regionais ligados as varidveis
sociodemogréficas exercem influéncia diferen-
ciada nos padrdes de consumo de bebidas al-
codlicas e na dependéncia do élcool 14. Grandes
centros urbanos brasileiros ja foram pesquisados
a este respeito 11,1415,16, no entanto, ainda hé la-
cunas quanto ao conhecimento epidemiolégico
deste fator em municipios de pequeno e médio
porte. Neste sentido, este estudo teve por objeti-
vo verificar o perfil do consumo de bebidas alco-
6licas de acordo com sexo, idade, renda e escola-
ridade na popula¢do urbana de Jequié, Bahia.

Metodologia

Estudo epidemiolégico transversal tipo inquérito
domiciliar de base populacional, com individuos
com idade maior ou igual a 14 anos residentes na
zona urbana do Municipio de Jequié. Adotou-se a
contagem populacional de 2007 do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE. http://
www.ibge.gov.br), 145.964 habitantes. Desconta-
dos os habitantes da zona rural e os menores de
14 anos vivendo na zona urbana, o universo do
estudo foi de 99.941 individuos. O célculo amos-
tral, realizado com o programa Epi Info versao
3.5.1 (Centres for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos), levou em consi-
deracao dados de prevaléncia da dependéncia
de dlcool para a Regidao Nordeste do Brasil no ano
de 2005 11, 13,8%, margem de erro de 5%, o que
apontou para uma amostra inicial de 129 indivi-
duos, adotando o nivel de 90% de confianga. A
partir daf foram feitos ajustes para efeito dese-
nho, usando o fator de correcdo 2 e ajustes pa-
ra perdas amostrais, prevendo uma taxa de nao
resposta méaxima de 10% para uma amostra sem
reposicao, o que resultou em uma amostra de 284
individuos.

A amostra foi estratificada por conglomera-
dos, em trés estdgios, respectivamente: setores
censitdrios, domicilio e individuo. Para pesquisar
este contingente, 15 setores censitdrios urbanos
de um total de 148 foram sorteados de forma
aleatoria sistematica. Em cada setor, vinte do-
micilios foram sorteados e visitados, no periodo
de janeiro a marco de 2010, por uma equipe de
seis pesquisadores treinados. Considerando uma
média de 250 domicilios por setor, adotou-se um
intervalo sistemdtico de 12 domicilios. Em cada
setor as quadras foram enumeradas e dispostas
sequencialmente. O setor foi percorrido em suas
quadras no sentido hordrio, considerados os do-
micilios do lado direito do logradouro pertencen-
te a quadra. As quadras foram sucessivamente



percorridas até atingir os vinte domicilios sortea-
dos em cada setor censitdrio.

Foi considerado domicilio o local estrutural-
mente separado e independente que se destina
a servir de habitacdao a uma ou mais pessoas, ou
que estivesse sendo utilizado com esta finalidade.
Foram excluidos estabelecimentos onde existisse
relagcdo de convivéncia de longa permanéncia de
cardter institucional como abrigos, asilos, pre-
sidios, casas de acolhimento noturno, quartéis,
orfanatos, conventos, hospitais ou alojamentos
de trabalhadores.

Em cada domicilio, o sorteio do individuo a
ser entrevistado foi feito por meio da contagem
sequencial continua dos residentes no domicilio
com idade maior ou igual a 14 anos, dispostos em
ordem crescente de idade, até que se atingisse um
numero aleatdrio, que foi previamente definido e
impresso na capa do formuldrio de entrevista.

Funciondrios como cuidadores de idosos, ba-
bds e empregadas domésticas sé foram incluidos
no sorteio se efetivamente residissem naquele
domicilio. Trabalhadores que retornavam para
o seu domicilio diariamente ndo entraram no
sorteio do local de trabalho. Por outro lado, nos
domicilios em que o individuo sorteado nao se
encontrava no momento da visita do entrevista-
dor, foi agendada uma visita em horario comodo
para o individuo a ser entrevistado. Foram admi-
tidas quatro tentativas de visita para entrevistar
o individuo.

O instrumento utilizado compunha-se de va-
ridveis sociodemogréficas e de questdes relacio-
nadas ao consumo do dlcool. Para tanto, foram
utilizadas as versoes brasileiras do Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) 17 e do Cut-
down, Annoyed, Guilty e Eye-opener (CAGE) 18.

O AUDIT € um questiondrio relacionado ao
padrdo de consumo de bebidas alcodlicas, tradu-
zido e validado para o Brasil, com capacidade de
verificar os dominios de uso arriscado do dlcool,
sintomas de dependéncia e uso nocivo. Apresen-
ta alta sensibilidade e especificidade para utiliza-
¢ao na populagdo brasileira 19. Adotou-se como
ponto de corte o escore > 8 obtido no AUDIT para
definir uso arriscado ou prejudicial de dlcool 17.

O questiondrio CAGE, traduzido e validado
para o Brasil 18, é utilizado para o rastreamento
epidemiolégico de dependéncia do dlcool, ado-
tando-se duas ou mais respostas positivas como
ponto de corte.

A andlise estatistica utilizou o teste do y2
de Pearson para verificar a associacdo entre
os itens que compdem o AUDIT e as varidveis
género, faixa etdria, escolaridade, renda fami-
liar e a classificacdo segundo escore obtido no
AUDIT. Adotou-se intervalo de 95% de confian-
¢a (IC95%). Todos os cdlculos foram realizados
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pelo programa R versdo 2.9.0 (The R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria; http://
WWW.I-project.org).

Apesquisa foi analisada e autorizada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual do Sudoeste da Bahia (protocolo 044/2009).
Foram observados todos os dispostos acerca da
ética em pesquisa com seres humanos, conforme
preconizado pela Resolugéo ne. 196/96 do Conse-
lho Nacional de Satide.

Resultados

Foram pesquisados 270 individuos, dado que a
taxa de nao resposta real foi de 5%. A média de
idade foi de 39 anos, desvio-padrao 17,4. A amos-
tra obtida foi composta de 60,7% do sexo femini-
no e 39,3% masculino.

Na Tabela 1, sdo descritos todos os itens
do perfil de consumo de bebidas alcodlicas do
AUDIT. Para o item frequéncia de consumo, ob-
serva-se que 3,7% das pessoas consomem bebi-
das alcodlicas duas ou mais vezes por semana.
No que diz respeito a quantidade de doses que
se bebe num dia tipico, 21,8% das pessoas rela-
taram consumir quatro ou mais doses. A respei-
to da frequéncia com que se consomem seis ou
mais doses em uma ocasido, 13,3% das pessoas
referiram que o fazem pelo menos uma vez ao
més. Quando perguntados sobre terem sentido
culpa ou remorso apds ter bebido, 12,9% refe-
riram que isso aconteceu pelo menos uma vez
no ultimo ano. A respeito da ocorréncia, no ul-
timo ano, de episédios de amnésia em seguida
a uma bebedice, 7,8% das pessoas confirmaram
a ocorréncia de pelo menos um episddio. Ao se-
rem questionados sobre jd terem causado algum
prejuizo a si mesmo ou a outrem apdos ter bebido,
14,1% das pessoas admitiram que sim. Sobre o
aconselhamento de terceiros para que diminu-
issem a bebida ou parassem de beber, 26,3% das
pessoas relataram jd terem sido sugeridas por al-
gum parente ou profissional de satde.

Em todos os itens, as prevaléncias de respos-
tas compativeis com perfil de beber de risco fo-
ram mais elevadas no sexo masculino (Tabela 1).
Foi encontrada significancia estatistica entre o
sexo e oito dos dez itens do perfil de consumo
estabelecidos pelo AUDIT. Apenas os itens neces-
sidade de bebida pela manha e deixar de fazer o
esperado devido a bebida nao se mostraram sig-
nificativamente associados com sexo. No que se
refere ao niimero de doses, observa-se que entre
as mulheres, 90% delas nao consomem mais do
que trés doses em dia tipico, ao passo que, entre
os homens 40% bebem mais que quatro doses no
dia tipico. Destaca-se ainda que 17% dos homens
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Tabela 1

Distribuicdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas (em %) segundo o género. Municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2010.

Variavel Homens (n = 106) Mulheres (n = 164) Valor de p * Ambos (n = 270)

Prevaléncia (IC95%)

Frequéncia de consumo 0,007
Nunca 44,3 64,6 56,7 (50,8-62,6)
Mensalmente ou menos 20,8 15,9 17,8 (13,2-22,4)
2-4 vezes/més 30,2 16,5 21,9 (17,0-26,8)
2-3 vezes/semana 4,7 1,8 3,0(1,0-5,0)
4 ou mais vezes/semana - 1,2 0,7 (0,0-1,7)
Numero de doses em dia tipico < 0,001
0-1 491 75,0 64,8 (59,1-70,5)
2-3 10,4 15,2 13,3(9,2-17,4)
4-5 14,2 6,7 9,6 (6,1-13,1)
6-7 9.4 1,2 4,4 (2,0-6,8)
8 ou mais 17,0 1,8 7,8 (4,6-11,0)
Frequéncia de seis ou mais doses em uma < 0,001
ocasiao
Nunca 56,6 84,1 73,3 (68,0-78,6)
Menos que mensalmente 19,8 9.1 13,3 (9,2-17,4)
Pelo menos 1 vez ao més 23,6 6,7 13,3(9,2-17,4)
Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,024
Nunca 90,6 97,6 94,8 (92,2-97,4)
Menos que mensalmente 7,5 1,2 3,7 (1,4-6,0)
Pelo menos 1 vez ao més 1,9 1,2 1,5(0,1-2,9)
Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,238
Nunca 93,4 97,6 95,9 (93,5-98,3)
Menos que mensalmente 4,7 1,8 3,0(1,0-5,0)
Pelo menos 1 vez ao més 1,9 0,6 1,1(0,0-2,3)
Necessidade de bebida pela manha 0,482
Nunca 92,5 95,7 94,4 (91,7-97,1)
Menos que mensalmente 4,7 3,0 3,7 (1,4-6,0)
Pelo menos 1 vez ao més 2,8 1,2 1,9 (0,3-3,5)
Sentiu-se culpado depois de beber 0,003
Nunca 78,3 92,7 87,0 (83,0-91,0)
Menos que mensalmente 17,0 5,5 10,0 (6,4-13,6)
Pelo menos 1 vez ao més 4,7 1,8 3,0 (1,0-5,0)
Incapaz de lembrar o que aconteceu devido a < 0,001
bebida
Nunca 84,0 97,6 92,2 (89,0-95,4)
Menos que mensalmente 13,2 1,2 5,9 (3,1-8,7)
Pelo menos 1 vez ao més 2,8 1,2 1,9 (0,3-3,5)
Causou ferimentos ou prejuizos apds ter bebido < 0,001
N&o 73,6 93,9 85,9 (81,7-90,1)
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 18,9 4,3 10,0 (6,4-13,6)
Sim, nos ultimos 12 meses 7,5 1,8 4,1(1,7-6,5)
Alguém sugeriu que parasse de beber < 0,001
N&o 53,8 86,6 73,7 (68,4-79,0)
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 25,5 6,1 13,7 (9,6-17,8)
Sim, nos Ultimos 12 meses 20,8 7.3 12,6 (8,6-16,6)

1C95%: intervalo de 95% de confianca.
* Teste %2.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1473-1486, ago, 2011



bebem mais que oito doses em dia tipico, propor-
¢do consideravelmente maior a observada entre
as mulheres, 1,8%. Entre os homens, também se
observou maior proporcao no item causou feri-
mentos ou prejuizo apos ter bebido. Enquanto
6,1% das mulheres relataram prejuizos a si ou a
terceiros por causa da bebida, entre os homens
esse percentual eleva-se para 26,4%. No que se
refere a sugestdo de outrem sobre parar de beber,
entre os homens, 46,2% j4 foram aconselhados a
abandonar o hdbito da bebida. Entre as mulhe-
res, o percentual é de apenas 13,4%.

A andlise da distribuicdo do perfil de con-
sumo de bebidas alcodlicas por faixas etdrias
(Tabela 2) revelou no grupo etdrio mais jovem, 14
a 29 anos de idade, as maiores prevaléncias para
o hdabito de beber e suas consequéncias. No que
tange a frequéncia de consumo, 50,5% dos jovens
bebem com alguma frequéncia, ao passo que es-
se comportamento € observado em 44,4% dos
adultos, 30 a 59 anos, e em apenas 21,1% dos ido-
sos. As prevaléncias mais elevadas na faixa etdria
jovem possuem também significancia estatistica
para nimero de doses em dia tipico, frequéncia
de seis ou mais doses, sentir-se culpado apés be-
ber e sugestao de outrem para que pare de beber.
A faixa etdria dos idosos apresenta os maiores
indices de abstémios em todos os itens.

Na Tabela 3 sao apresentados os resultados
da distribuicdo entre perfil de consumo e esco-
laridade. Nessa tabela mostraram-se significan-
tes apenas os itens: frequéncia de consumo e
incapacidade de lembrar o que aconteceu devi-
do a bebida. Quanto a frequéncia de consumo,
o grupo de pessoas com nove ou mais anos de
estudo apresenta maiores prevaléncias de con-
sumo comparado ao grupo com até oito anos
de estudo. No grupo de maior escolaridade, 50%
declaram-se abstémios e 50% fazem algum tipo
de consumo, sendo que 28,7% consomem pelo
menos duas vezes ao més. O grupo de menor es-
colaridade apresenta uma prevaléncia de 37,9%
de individuos que fazem algum tipo de consumo,
sendo que 23% consomem duas ou mais vezes
ao més. No que se refere a incapacidade de se
lembrar de acontecimentos, provocada pela be-
bida, o grupo de menor escolaridade apresentou
prevaléncia de 5,4% de individuos que relatam
ja ter ocorrido, ao passo que no grupo de maior
escolaridade esta prevaléncia é de 10,6%.

A distribuicao do perfil de consumo segundo
arenda familiar (Tabela 4) mostrou-se significan-
te apenas para o item frequéncia de consumo. O
grupo de menor renda apresentou uma prevalén-
cia de 58,4% de abstémios, enquanto o grupo de
maior renda apenas 35% declararam nao beber.
Entre os mais abastados, 55% bebem pelo menos
duas vezes por més, ao passo que entre o grupo
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de menor renda, 25,2% bebem com essa mesma
frequéncia. Embora tenha sido observada gran-
de discrepancia entre os grupos econémicos da
amostra nos outros itens do perfil de consumo,
esses resultados nao mostraram associacao rele-
vante do ponto de vista estatistico.

A andlise da Tabela 5, na qual se verificam
as respostas de cada item do perfil de consumo
distribuidas de acordo com a categoria de pon-
tuagdo obtida no AUDIT, revela que ha signifi-
cancia estatistica relevante (p <0,001) com todos
os itens. Observaram-se, conforme esperado,
prevaléncias elevadas de abstinéncia no grupo
AUDIT < 8, ao passo que os perfis de consumo e
consequéncias de risco foram maiores no grupo
AUDIT > 8. Com relacao a frequéncia de con-
sumo, o grupo de risco apresenta prevaléncia
de 86% para o consumo de bebidas alcodlicas
duas ou mais vezes por més. No que se refere
a quantidade de doses, 86% consomem quatro
ou mais doses num dia tipico e 38% consomem
seis ou mais doses, em uma ocasiao, pelo menos
uma vez por semana. Destaca-se ainda que nes-
te grupo, 42% relataram ja ter, devido a bebida,
causado algum prejuizo a si mesmo ou a outrem
alguma vez na vida. Chama a aten¢do que no
grupo de menor risco, 11,9% relatam ja ter con-
sumido seis ou mais doses em uma ocasiao, e
16,4% afirmam ja ter sido interpelado sobre pa-
rar de beber.

Discussao

A identificag@o do perfil de consumo de bebidas
alcodlicas pode ser bastante titil para o entendi-
mento da distribui¢do de vérios aspectos ligados
a este hdbito. Uma melhor compreensao acerca
das caracteristicas sociodemograficas ligadas a
grupos com maior exposi¢ao a fatores e compor-
tamentos de risco contribui para a elaboracao de
politicas e programas de satide mais eficazes e
equanimes.

No presente estudo, a prevaléncia de pessoas
que declararam consumir bebidas alcodlicas com
alguma frequéncia no tdltimo ano foi de 43,3%.
Esse valor apresenta-se como levemente infe-
rior ao encontrado em levantamento nacional
realizado em 108 grandes cidades brasileiras 11,
no qual foi identificado que 49,8% da populagdo
fizeram uso de dlcool nos tltimos 12 meses. O
mesmo estudo identificou que 74,6% das pessoas
no Brasil ja fizeram uso de dlcool na vida, 38,3%
haviam feito uso nos trinta dias anteriores a en-
trevista e 12,3% foram classificados como depen-
dentes. Para o Nordeste, apurou-se que 66,8%
dos entrevistados ja fizeram uso de dlcool na vida
e 13,8% foram classificados como dependentes.
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Tabela 2

Distribuigcdo do perfil do consumo de bebidas alcodlicas (em %) segundo faixas etarias. Municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2010.

Variavel Faixas etdrias (anos) Valor de p *
14-29 30-59 60 ou mais
(n=97) (n =135) (n = 38)
Frequéncia de consumo 0,037
Nunca 49,5 55,6 78,9
Mensalmente ou menos 20,6 17,0 13,2
2-4 vezes/més 26,8 23,7 2,6
2-3 vezes/semana 2,1 3,7 2,6
4 ou mais vezes/semana 1,0 - 2,6
Numero de doses em dia tipico 0,010
0-1 53,6 65,2 92,1
2-3 18,6 12,6 2,6
4-5 14,4 8,1 2,6
6-7 4.1 52 2,6
8 ou mais 9.3 8,9 -
Frequéncia de seis ou mais doses em uma ocasiao 0,005
Nunca 66,0 72,6 94,7
Menos que mensalmente 20,6 11,1 2,6
Pelo menos 1 vez ao més 13,4 16,3 2,6
Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,438
Nunca 92,8 95,6 97.4
Menos que mensalmente 6,2 3.0 -
Pelo menos 1 vez ao més 1,0 1,5 2,6
Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,725
Nunca 95,9 94,8 100,0
Menos que mensalmente 3,1 3,7 -
Pelo menos 1 vez ao més 1,0 1,5 -
Necessidade de bebida pela manha 0,631
Nunca 93,8 941 97,4
Menos que mensalmente 52 3,7 -
Pelo menos 1 vez ao més 1,0 2,2 2,6
Sentiu-se culpado depois de beber 0,459
Nunca 83,5 87,4 94,7
Menos que mensalmente 13,4 9.6 2,6
Pelo menos 1 vez ao més 3,1 3,0 2,6
Incapaz de lembrar o que aconteceu devido & bebida 0,324
Nunca 90,7 91,1 100,0
Menos que mensalmente 6,2 74 -
Pelo menos 1 vez ao més 3,1 1,5 -
Causou ferimentos ou prejuizos apds ter bebido 0,368
N&o 88,7 83,7 86,8
Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses 6,2 11,9 13,2
Sim, nos ultimos 12 meses 52 4,4 -
Alguém sugeriu que parasse de beber 0,003
N&o 711 74,8 76,3
Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses 7.2 16,3 211
Sim, nos ultimos 12 meses 21,6 8,9 2,6

* Teste %2.
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Tabela 3

Distribuigdo do perfil do consumo de bebidas alcodlicas (em %) segundo anos de estudo. Municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2010.

Variavel Anos de estudo Valor de p *
<8 (n=148) 9 ou mais (n = 122)

Frequéncia de consumo 0,058
Nunca 62,1 50,0
Mensalmente ou menos 14,9 21,3
2-4 vezes/més 21,6 22,1
2-3 vezes/semana 0,7 5,7
4 ou mais vezes/semana 0,7 0,9

Numero de doses em dia tipico 0,714
0-1 64,9 64,8
2-3 12,8 13,9
4-5 11,5 7.4
6-7 3,4 57
8 ou mais 7.4 8,2

Frequéncia de seis ou mais doses em uma ocasido 0,616
Nunca 75,0 71,3
Menos que mensalmente 13,5 13,1
Pelo menos 1 vez ao més 11,5 15,6

Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,181
Nunca 93,9 95,9
Menos que mensalmente 3,4 4.1
Pelo menos 1 vez ao més 2,7 -

Deixou de fazer o esperado devido & bebida 0,722
Nunca 96,6 95,1
Menos que mensalmente 2,7 3,3
Pelo menos 1 vez ao més 0,7 1,6

Necessidade de bebida pela manha 0,487
Nunca 93,2 95,9
Menos que mensalmente 4.1 3,3
Pelo menos 1 vez ao més 2,7 0,8

Sentiu-se culpado depois de beber 0,139
Nunca 86,5 87,7
Menos que mensalmente 8,8 11,5
Pelo menos 1 vez ao més 4,7 0,8

Incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida 0,027
Nunca 94,6 89,3
Menos que mensalmente 2,7 9.8
Pelo menos 1 vez ao més 2,7 0,8

Causou ferimentos ou prejuizos apds ter bebido 0,202
N&o 83,8 88,5
Sim, mas no nos ultimos 12 meses 12,8 6,6
Sim, nos Ultimos 12 meses 3,4 4,9

Alguém sugeriu que parasse de beber 0,602
Nao 71,6 76,2
Sim, mas no nos Ultimos 12 meses 15,5 11,5
Sim, nos ultimos 12 meses 12,8 12,3

* Teste y2.
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Tabela 4

Distribuigdo do perfil do consumo de bebidas alcodlicas (em %) segundo faixas de renda familiar. Municipio de Jequié, Bahia, Brasil, 2010.

Variavel Renda familiar (saldrios) Valor de p *
<5 (n = 245) 6 ou mais (n = 20)
Frequéncia de consumo < 0,001
Nunca 58,4 35,0
Mensalmente ou menos 18,4 10,0
2-4 vezes/més 21,2 30,0
2-3 vezes/semana 1,2 25,0
4 ou mais vezes/semana 0,8 -
Numero de doses em dia tipico 0,768
0-1 65,3 60,0
2-3 12,7 15,0
4-5 9.8 10,0
6-7 4.1 10,0
8 ou mais 8,2 5,0
Frequéncia de seis ou mais doses em uma ocasido 0,407
Nunca 73,9 60,0
Menos que mensalmente 13,1 20,0
Pelo menos 1 vez ao més 13,1 20,0
Frequéncia de beber sem conseguir parar 0,813
Nunca 94,7 95,0
Menos que mensalmente 3,7 5,0
Pelo menos 1 vez ao més 1,6 -
Deixou de fazer o esperado devido a bebida 0,148
Nunca 96,3 90,0
Menos que mensalmente 2,4 10,0
Pelo menos 1 vez ao més 1,2 -
Necessidade de bebida pela manha 0,523
Nunca 93,9 100,0
Menos que mensalmente 4.1 -
Pelo menos 1 vez ao més 2,0 -
Sentiu-se culpado depois de beber 0,865
Nunca 86,9 85,0
Menos que mensalmente 10,2 10,0
Pelo menos 1 vez ao més 2,9 5,0
Incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida 0,182
Nunca 92,7 85,0
Menos que mensalmente 53 15,0
Pelo menos 1 vez ao més 2,0 -
Causou ferimentos ou prejuizos apds ter bebido 0,394
N&o 86,1 80,0
Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses 10,2 10,0
Sim, nos Ultimos 12 meses 3,7 10,0
Alguém sugeriu que parasse de beber 0,478
Nao 731 80,0
Sim, mas ndo nos Ultimos 12 meses 14,7 5,0
Sim, nos ultimos 12 meses 12,2 15,0

* Teste y2.
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Tabela 5
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Distribuicdo do perfil de consumo de bebidas alcodlicas (em %) segundo o escore obtido no Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT). Municipio de

Jequié, Bahia, Brasil, 2010.

Variavel Padr3do de consumo Valor de p *
AUDIT < 8 (n = 220) AUDIT > 8 (n = 50)
Frequéncia de consumo < 0,001
Nunca 69,1 2,0
Mensalmente ou menos 191 12,0
2-4 vezes/més 10,5 72,0
2-3 vezes/semana 1.4 10,0
4 ou mais vezes/semana - 4,0
Numero de doses em dia tipico < 0,001
0-1 791 2,0
2-3 13,6 12,0
4-5 55 28,0
6-7 0,5 22,0
8 ou mais 1,4 36,0
Frequéncia de seis ou mais doses em uma ocasido < 0,001
Nunca 88,2 8,0
Menos que mensalmente 10,0 28,0
Mensalmente 1,4 26,0
Semanalmente 0,5 36,0
Todos ou quase todos os dias - 2,0
Frequéncia de beber sem conseguir parar < 0,001
Nunca 99.1 76,0
Menos que mensalmente 0,9 16,0
Mensalmente - 4,0
Semanalmente - 2,0
Todos ou quase todos os dias - 2,0
Deixou de fazer o esperado devido & bebida < 0,001
Nunca 99,1 82,0
Menos que mensalmente 0,9 12,0
Mensalmente - 2,0
Semanalmente - 4,0
Todos ou quase todos os dias - -
Necessidade de bebida pela manha < 0,001
Nunca 98,6 76,0
Menos que mensalmente 1.4 14,0
Mensalmente - 6,0
Semanalmente - 2,0
Todos ou quase todos os dias - 2,0
Sentiu-se culpado depois de beber < 0,001
Nunca 95,5 50,0
Menos que mensalmente 4,5 34,0
Mensalmente - 8,0
Semanalmente - 4,0
Todos ou quase todos os dias - 4,0

(continua)
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Tabela 5 (continuagéo)

Variavel Padr3do de consumo Valor de p *
AUDIT < 8 (n = 220) AUDIT > 8 (n = 50)
Incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida < 0,001
Nunca 98,6 64,0
Menos que mensalmente 0,9 28,0
Mensalmente 0,5 6,0
Semanalmente - 2,0
Todos ou quase todos os dias - -
Causou ferimentos ou prejuizos apds ter bebido < 0,001
Nao 92,3 58,0
Sim, mas n&o nos ultimos 12 meses 7,3 22,0
Sim, nos ultimos 12 meses 0,5 20,0
Alguém sugeriu que parasse de beber < 0,001
Nao 83,6 30,0
Sim, mas nao nos ultimos 12 meses 13,2 16,0
Sim, nos ultimos 12 meses 3,2 54,0

* Teste y2.

Indice elevado de abstinéncia constitui-se
em um bom indicador de satide. No entanto, es-
sa situacdo ndo pode ser descuidada e a vigilan-
cia constante deste fator deve ser objeto de acao
perene de politicas intersetoriais e de satide 15.
No Brasil, a publicidade de bebidas alcodlicas se
destaca pela sua qualidade e criatividade 20.21.
Assim, o marketing mercadolégico € direciona-
do a essa populacdo-alvo vista como importante
nicho de mercado pela industria de bebidas al-
codlicas.

No que se refere ao nimero de doses em dia
tipico, 21,8% dos entrevistados referiram consu-
mir quatro ou mais doses. Este resultado guarda
similaridade com estudo realizado em Campinas
(Sao Paulo) 16, no qual 21,2% das pessoas refe-
riram consumir mais de trés doses tipicamente
ao beber. Em estudo realizado no Sul do Brasil 22
observou-se que 14,9% dos sujeitos pesquisados
consumiram quatro ou mais doses numa tnica
ocasiao. Por outro lado outros estudos encontra-
ram prevaléncias superiores de elevado consu-
mo em dia tipico. Laranjeira et al. 23 encontraram
que, entre os bebedores, 29% consumiam usual-
mente cinco ou mais doses.

Importante também analisar a frequéncia
com que o elevado consumo acontece. Os re-
sultados demonstram que 13,3% das pessoas re-
feriram pelo menos uma vez ao més consumir
seis ou mais doses em uma ocasidao. Quantitati-
vo superior ao encontrado em Campinas 16 em
que 9,6% da amostra referiram consumir seis ou
mais doses em uma ocasido pelo menos uma vez
ao més.
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O padrao de consumo de quatro ou mais do-
ses em uma ocasido € internacionalmente deno-
minado binge drinking 24, equivalente no Brasil
a beber pesado episédico. E especialmente rele-
vante identificar o binge drinking na populagao,
uma vez que estd fartamente documentado que
este comportamento estd intimamente relacio-
nado com diversos problemas de satide e com
casos de violéncia 525,

A deteccdo deste tipo de nuance nos padroes
de consumo de bebidas alcodlicas de uma po-
pulacdo deve servir de alerta para as diversas
consequéncias sociais decorrentes do consumo
elevado episdédico do dlcool. No que se refere a
prejuizos por conta de bebida, em Rio Grande
(Rio Grande do Sul) 26, 5,4% responderam que
jd causaram, mas nao no ultimo ano, e 2,4% res-
ponderam que causaram prejuizos, por causa da
bebida, no ultimo ano. Estas proporc¢oes foram
mais elevadas em Jequié, encontrando-se, res-
pectivamente, 10% e 4,1%. Os prejuizos causa-
dos pelo elevado consumo de bebidas alcodlicas,
comumente, associam-se aos indices de aciden-
tes de transito, brigas, violéncia contra a mulher,
absenteismo, acidentes de trabalho e até mesmo
homicidios 5. Essa situa¢do pode ser um indicati-
vo de que as politicas para reducdo da violéncia,
grave problema social contemporaneo, devem
perpassar pelo incentivo a diminuicao do consu-
mo de dlcool.

Um indicativo importante dos problemas
causados pelo consumo de bebidas alcodlicas
corresponde a proporcao de pessoas que admi-
tem jd terem sido aconselhadas por um amigo,



parente e ou profissional de satide a parar de be-
ber. Essa situacao demonstra que o consumo de
dlcool, rotineiro ou episddico, tem despertado
preocupacao de outrem sobre esse habito. Mes-
mo que o consumidor nao perceba, o seu consu-
mo de bebidas alcodlicas tem suscitado inquie-
tagdo sobre a possibilidade de esse costume fazer
mal a si ou a terceiros. Os resultados do estudo
demonstraram que 26,3% da amostra ja foram
aconselhados a parar de beber, sendo que 12,6%
admitiram terem sido aconselhados nos ultimos
12 meses.

Se forem consideradas as pessoas que apre-
sentaram escore < 8 para o AUDIT, percebe-se
que 16,4% relatam que algum amigo, parente ou
profissional de satide ja sugeriu que parasse de
beber. Isto mostra que apesar destes individuos
terem sido classificados como consumidores de
baixo risco, as pessoas em seu entorno conse-
guem perceber sinais de uso nocivo ou prejudi-
cial de bebida alcodlica.

Essas proporcoes sdao consideravelmente
mais elevadas quando comparadas as encontra-
das em outros estudos que também utilizaram
o AUDIT. Barros et al. 16 encontraram 6,3% de
pessoas que, alguma vez na vida, foram aborda-
dos com sugestdes para parar de beber. Em Rio
Grande 26, esse percentual foi de 16%, destaque-
se que 8,1% relataram que foram aconselhados
nos dltimos 12 meses.

A ingestao de dlcool e o seu consumo de alto
risco mantém forte associacdo com as relacoes
de género. Estudos epidemioldgicos 1,20 demons-
tram que os homens, quando comparados com
as mulheres, consomem bebidas alcodlicas em
maior frequéncia, em quantidades mais eleva-
das e tém se envolvido em episédios de violéncia
ou conduta socialmente reprovada por conta do
consumo de dlcool. A mortalidade precoce seja
em decorréncia da violéncia urbana ou dos aci-
dentes de transito, e sua associacdo com o con-
sumo de bebidas alcodlicas é um problema que
atinge os homens em proporcao, consideravel-
mente, mais elevada.

Os resultados encontrados nessa pesquisa
corroboram os achados da literatura de maior
prevaléncia de consumo de dlcool entre os ho-
mens. No entanto, embora menor do que entre
os homens, a prevaléncia de mulheres que con-
somem d&lcool com alguma frequéncia é consi-
deravelmente elevada. Essa situacao de elevado
consumo de dlcool entre as mulheres foi também
encontrada em outros estudos 1622 e apresenta
tendéncia crescente no Brasil 1. O crescente con-
sumo de bebidas alcodlicas entre as mulheres
pode estar associado ao aumento da indepen-
déncia feminina, maior participacdo no mercado
de trabalho e, consequente, ampliacdo da renda
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propria. A condicao de independéncia moral e
financeira tende a induzir o desenvolvimento de
hébitos antes predominante entre os homens,
como frequentar bares com amigas para o con-
sumo bebidas alcodlicas.

Outro contexto importante é a distribuicao
e o perfil do consumo entre as faixas etdrias. Os
achados concordantes entre este estudo e di-
versos estudos epidemiolégicos no Brasil 11,15,27
mostram que os padroes risco para 0 consumo
de bebidas alcodlicas sdo mais frequentes nas
faixas etdrias que poderiam ser classificadas co-
mo jovens. Nesta faixa etdria, mais da metade das
pessoas relatam consumir bebidas alcodlicas,
e o padrao de beber em binge é maior quando
comparado com os outros dois grupos etdrios.
O hébito de beber em binge entre os mais jovens
pode estar associado as descobertas e prazeres
da adolescéncia e a sensagao de independéncia e
amadurecimento que o consumo de dlcool pode
trazer. E comum adolescentes e adultos jovens
sairem em grupo para episédios de bebedeiras
e ndo raro € a competicdo entre eles de quem
consegue beber em maior quantidade.

Este padrao de consumo elevado de bebidas
alcodlicas entre os jovens tem sido também atri-
buido ao forte apelo do marketing da industria
de bebidas e do pequeno poder de regulagao do
estado brasileiro 28. Barbor et al. 2 tém chamado
a atencdo para o fato de que o dlcool ndo é uma
mercadoria comum, e portanto, deve ser alvo de
politicas publicas especialmente planejadas, que
levem em consideracgdo todos os seus efeitos ne-
gativos em nivel individual e social, bem como
considerando as evidéncias de custo-efetividade
para a sua aplicacao.

No presente estudo, dos itens que compoem
o perfil de consumo apenas a frequéncia do con-
sumo apresentou significancia com os niveis de
renda e escolaridade. O grupo de maior escola-
ridade e maior renda demonstrou consumo de
bebidas alcodlicas de maneira mais frequente.
As varidveis socioecondémicas, a exemplo de es-
colaridade e renda, tém se apresentado em asso-
ciacdo controversa com o uso e abuso de dlcool.
A prevaléncia de uso e abuso de dlcool apresenta-
se em alguns estudos associada a segmentos de
maior escolaridade 142227, como também, em
outros estudos, apresenta-se associada a menor
escolaridade 29. No que se refere a renda, tam-
bém hd discrepancia nos resultados de diversas
pesquisas, sendo encontrada tanto associagao
positiva entre consumo de dlcool e renda mais
elevada 1416, como também associacdo inversa
entre essas varidveis 29. Vargas et al. 27, ao refleti-
rem sobre essa situacao, afirmam que a maioria
dos estudos encontrou um consumo mais fre-
quente entre os segmentos de maior nivel socio-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 27(8):1473-1486, ago, 2011

1483



1484

Ferreira LN et al.

econdmico. No entanto, é nos segmentos mais
pauperizados que o consumo abusivo e de alto
risco se faz presente em maior proporcao.

E provavel que outros fatores culturais e re-
ligiosos se conjuguem com as varidveis escolari-
dade e renda, influenciando de forma complexa
o perfil de consumo de bebidas alcodlicas na po-
pulacdo. A andlise da influéncia da escolarida-
de e da renda sobre comportamentos € deveras
complicada, sobretudo em paises em desenvol-
vimento, uma vez que incrementos individuais
de anos de escolaridade tém um efeito restrito no
aumento da renda.

No que se refere ao padrao de consumo, em
Jequié 18,5% da amostra enquadram-se no pa-
drao de risco elevado, pontuacao maior ou igual
a 8 no AUDIT. Esse resultado é maior do que
os encontrados em Campinas 16, 8,4,%, e Pelo-
tas (Rio Grande do Sul) 29, 14,3%. Por outro la-
do, apresenta-se menor do que os resultados de
Bebedouro (Sao Paulo) 27, 21,6 %. Interessante
notar que o consumo de maior risco apresenta-
se em percentuais mais elevados em cidades de
menor porte, Jequié e Bebedouro, quando com-
parado com cidades maiores. Essa situagcdo pode
ser um indicativo de que o consumo de dlcool
apresenta-se caracteristica de maior risco nas
cidades de menor porte. Isto pode estar relacio-
nado as dificuldades das cidades menores em
desenvolver politicas publicas de cultura, bem
como da escassez de equipamentos publicos de
lazer e esporte. Como opcao de divertimento, as
populacdes desses municipios se inclinariam ao
consumo mais elevado de bebidas alcodlicas.

Destaca-se que no grupo de menor risco
(AUDIT < 8), foram encontrados indicios de pa-
drées de consumo pesado episédico, o binge
drinking, em parcela significativa das pessoas.
Estudos 2,15 tém indicado que o beber pesado
episddico estd associado a mais e maiores pro-
blemas fisicos, sociais e mentais do que padroes
de consumo que se aproximam da dependéncia.

A investigacdo epidemiolégica do perfil de
consumo de bebidas alcodlicas na populacao
maior de 14 anos da zona urbana de Jequié reve-
lou valores que podem ser comparados a outros
cendrios distintos. Entretanto, todas as compa-
racoes devem ser relativizadas por conta de di-
ferencas metodoldgicas, objetivos, e principal-
mente pelas caracteristicas socioculturais dife-
renciadas das popula¢des em questdo. Fatores
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socioecondmicos e tracos culturais acabam por
influenciar sobremaneira questdes de hdbito, tal
qual é o consumo de bebidas alcodlicas.

H4 que se levar em consideracao algumas li-
mitagoes do estudo a exemplo das dificuldades
inerentes a um inquérito domiciliar. Por se tratar
de pesquisa que investiga hdbitos e comporta-
mentos relacionados a sauide, existe a possibili-
dade de interferéncia na fidedignidade das res-
postas obtidas. A este respeito, é razodvel afirmar
queosinquéritosdomiciliares contendo questoes
acerca do consumo de bebidas alcodlicas estao
sujeitos a diversos vieses, sobretudo os vieses de
memoria e de resposta, que podem subestimar a
frequéncia e o volume do consumo 29. No que se
refere a amostra, a mesma foi representativa da
populacdo em questao para o estudo do perfil de
consumo, no entanto, mostrou-se inapropriada
para a deteccao de desfechos menos comuns.

O estudo foi sensivel as diferencas encontra-
das na distribuicao do perfil de consumo de be-
bidas alcodlicas de acordo com as varidveis sexo,
idade, escolaridade e renda. A partir dos resulta-
dos obtidos foi possivel concluir que a distribui-
¢do caracteristica das varidveis estudadas nesta
populacdo é compativel com maior frequéncia
e quantidade de uso de dlcool entre os homens,
quando comparados com as mulheres, e entre
os jovens quando comparados com os adultos e
os idosos. No que tange a escolaridade e a renda
observou-se uma distribuicdo mais complexa,
na qual o consumo revelou-se mais elevado nos
grupos de maior escolaridade, bem como nos de
maior renda, no entanto, o relato de problemas
relacionados ao consumo aparece mais nos gru-
pos de menor escolaridade. A ocorréncia do pa-
drao de consumo pesado episédico de dlcool foi
algo marcante e deve servir de alerta para o fato
de que os problemas relacionados ao consumo
de bebidas alcodlicas transcendem o problema
do alcoolismo.

O entendimento das relacdes que se conju-
gam no perfil de consumo de bebidas alcodlicas
para a determinacgdo de problemas é multifaceta-
do. As propostas de acao para o seu enfrentamen-
to sdo igualmente complexas. Neste sentido, para
a populagdo estudada sdo apresentados grupos
vulneraveis, ainda nao considerados dependen-
tes de bebidas alcodlicas, e que também devem
ser alvo de politicas publicas de vigilancia, con-
trole de riscos e danos e promocao da satide.



Resumo

Estudo transversal que objetivou verificar o perfil do
consumo de bebidas alcodlicas de acordo com sexo,
idade, renda e escolaridade na populagdo urbana de
Jequié, Bahia, Brasil. Amostra aleatdria composta por
270 individuos maiores de 14 anos residentes na zona
urbana, pesquisados entre janeiro e margo de 2010.
Como instrumento utilizou-se o Alcohol Use Disor-
ders Identification Test (AUDIT). Os resultados mos-
traram que 21,8% consomem quatro ou mais doses em
dia tipico; 14,1% admitiram jd terem causado algum
prejuizo apos ter bebido; 26,3% relataram que alguém
jd sugeriu que parasse de beber; entre os homens 40%
bebem mais que quatro doses no dia tipico; 50,5% dos
Jjovens bebem com alguma frequéncia. A distribui¢do
caracteristica das varidveis estudadas é compativel
com maior frequéncia e quantidade de uso de dlcool
entre os homens e entre os jovens. A ocorréncia do pa-
drdo de consumo pesado episodico de dlcool foi mar-
cante. Sdo apresentados grupos vulnerdveis, ainda
ndo considerados dependentes e que também devem
ser alvo de politicas piiblicas de promogao da satide e
prevengao.

Transtornos Relacionados ao Uso de Alcool; Consumo
de Bebidas Alcodlicas; Estudos Transversais
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