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Abstract The scope of this study is to estimate
the prevalence of alcohol abuse and alcohol addic-
tion and the respective associated factors in the
urban population of a city of northeastern Brazil.
It is a population-based cross-sectional study that
investigated the consumption of alcohol of 270 pe-
ople living in the urban area of Jequié, State of
Bahia. Alcohol abuse, defined by a score of > 8
from responses to the Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT). Alcohol addiction was
identified by a score > 2 obtained in the applica-
tion of the Cut down, Annoyed by criticism, Guilty
and Eye-opener (CAGE). The analysis used the
logistic regression model. The prevalence of alco-
hol abuse was 18.5%. For alcohol addiction it was
10.4%. After adjusted analysis, the groups with
greater alcohol abuse were men (OR = 5.56) and
young (OR = 5.41). Professing evangelical belief
was inversely associated with alcohol abuse (OR
=0.04). An association between alcohol abuse was
established in the young, males, and smoking,
whereas the inverse association was observed with
those professing evangelical religious beliefs.

Key words Alcohol drinking, Alcoholism, Socio-
economic factors, Cross-sectional studies

Resumo O objetivo deste estudo é estimar a pre-
valéncia do consumo abusivo e da dependéncia de
bebidas alcodlicas e os respectivos fatores associa-
dos em populagio urbana de um municipio do
interior do Nordeste brasileiro. Estudo transver-
sal de base populacional que investigou o consu-
mo de bebidas alcodlicas em 270 individuos resi-
dentes na zona urbana de Jequié (BA). O uso abu-
sivo de dlcool, definido por uma pontuagio > 8 a
partir das respostas ao Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT). A dependéncia de dlcool
foi identificada por pontuagdo > 2 obtida na apli-
cagdo do Cut-down, Annoyed by criticism, Guil-
ty e Eye-opener (CAGE). Andlise utilizou o mo-
delo de regressio logistica. A prevaléncia do uso
abusivo de bebidas alcodlicas foi de 18,5. Para a
dependéncia de dlcool, 10,4%. Apés andlise ajus-
tada, os grupos que apresentaram maior uso abu-
sivo de bebidas alcodlicas foram os homens (OR =
5,56) e os jovens (OR = 5,41). Professar cren¢a
evangélica apresentou associagio inversa com o
uso abusivo de dlcool (OR = 0,04). Estabeleceu-se
associagdo entre o uso abusivo de bebidas alcodli-
cas e a faixa etdria jovem, género masculino, e
tabagismo, ao passo que associagdo inversa deste
desfecho com crenga religiosa evangélica.
Palavras-chave Consumo de bebidas alcodlicas,
Alcoolismo, Fatores Socioeconémicos, Estudos
transversais
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Introducao

O consumo de dlcool, hd séculos, acompanha a
humanidade como um habito licito e socialmen-
te aceitdvel, ligado a gratificagao imediata, ao re-
laxamento e a facilitacdo da sociabilidade’. No
entanto, estudos demonstram a intima relagdo
entre o consumo de bebidas alcodlicas e o risco
de doengas, acidentes de transito, absenteismo e
acidentes de trabalho, envolvimento em brigas,
violéncia intrafamiliar, violéncia sexual, crimina-
lidade, dentre outros®. A Organiza¢gdo Mundial
de Satide chama a atencdo para as consequéncias
do uso e abuso de élcool sobre a vida das pes-
soas e os impactos nas familias e nagdes’.

Bebidas alcodlicas ndo sao mercadorias co-
muns, e desta forma, ndo devem ser livremente
comercializadas. Os problemas relacionados ao
uso e ao abuso do édlcool tem abrangéncia social
ampla e transcende, em muito, o individuo que
bebe. Assim, requerem politicas publicas abran-
gentes que disciplinem sua disponibilidade, aces-
S0 e consumo, no intuito de reduzir os riscos e os
danos provenientes do seu uso e abuso’.

Além das doencas cardiovasculares, cirrose e
neoplasias, o uso e o abuso de dlcool estdo forte-
mente associados ao uso de tabaco, de drogas
ilicitas* e a distdarbios psicossociais como depres-
sdo, transtorno de comportamento, perturbagoes
e suicidios’. Episodios de violéncia também estdo
associados ao consumo de dlcool. Em estudo de
abrangéncia nacional, 38,1% dos homens que
agrediram as parceiras intimas fizeram uso de 4l-
cool, entre as mulheres agressoras dos parceiros,
9,2% tinham consumido bebida alcodlica’®.

Acidentes de transito e lesdes por causas ex-
ternas tém sua magnitude ampliada por influén-
cia do consumo de bebidas alcodlicas®. Em Uber-
landia (MG), 31,8% dos pacientes que deram en-
trada em um hospital geral com lesdes por causas
externas apresentaram alcoolemia positiva, para
as vitimas de agressdo fisica o consumo de alcool
foi confirmado em 57,1% dos pacientes’.

O perfil do consumo de élcool e as respecti-
vas complicagdes estdo relacionados ao volume
ingerido e a frequéncia de uso. Dentre as princi-
pais complica¢des destacam-se o consumo abu-
sivo e a dependéncia alcodlica. Por consumo abu-
sivo ou uso nocivo entende-se a ingestdo de dlco-
ol em dose elevada e frequéncia comum que pode
trazer complicagdes fisicas e psiquicas ao usud-
rio. A dependéncia ou alcoolismo cronico carac-
teriza-se por estado de consumo regular que con-
duz a transtornos fisiolégicos e comportamen-
tais, com desejo poderoso de consumir, dificul-

dade de controle, uso em diversos hordrios do
dia e prioriza¢do do uso em detrimento de ativi-
dades e obrigac¢des. Quando o uso ndo se faz de
maneira regular o individuo entra em estado de
abstinéncia®.

Sobre o perfil do uso abusivo e da dependén-
cia do uso de alcool, pesquisas demonstram uma
maior associagdo com pessoas do sexo masculi-
no e grupos etdrios mais jovens™'’. O elevado
consumo entre a populagdo mais jovem, sobre-
tudo adolescentes, constitui-se em grave proble-
ma de satde publica''.

As diversas varidveis relacionadas ao consu-
mo abusivo e a dependéncia de bebidas alcooli-
cas apresentam associagdes bastante complexas.
Fatores como escolaridade, renda e ocupagio
apresentam associagdes variadas com o uso de
bebidas alcodlicas'?. A determina¢do do padrio
de consumo destas transcende questdes biologi-
cas, como sexo e idade, e sdo fortemente influen-
ciadas pela estrutura social, fatores locais e regio-
nais, e questdes de ordem cultural, como as rela-
tivas aos grupos sociais de pertencimento.

Esse estudo teve como objetivo estimar a pre-
valéncia do consumo abusivo e da dependéncia
de bebidas alcodlicas e os respectivos fatores as-
sociados em populacdo urbana de um munici-
pio do interior do Nordeste brasileiro.

Métodos

Estudo transversal com base populacional, reali-
zado entre Janeiro e Marco de 2010, que investi-
gou aspectos relacionados ao consumo de bebi-
das alcodlicas em individuos maiores de 14 anos
residentes na zona urbana de Jequié (BA).

O tamanho da amostra foi definido levando
em consideragdo a prevaléncia de dependéncia
de édlcool para a Regido Nordeste do Brasil em
2005, 13,8%". Utilizou-se delta igual a 0,06 e ni-
vel de confianga de 95%, para uma populagido
infinita, efeito desenho igual a 2, e acréscimo de
10% para eventuais perdas e recusas em uma
amostra sem reposi¢do. Calculado no programa
R versdo 2.12.0 (R Project for Statistical Compu-
ting) apontou para uma amostra de aproxima-
damente 280 individuos.

A amostra foi definida em trés estdgios. Na
primeira etapa, foram sorteados de maneira alea-
toria sistemdtica 15 setores censitdrios urbanos,
de um total de 148. Para o segundo estdgio, as
quadras de cada setor foram dispostas sequen-
cialmente, considerou-se a média de 250 domici-
lios por setor censitério, foi adotado intervalo



sistemdtico de 12 domicilios. Os setores foram
percorridos em suas quadras no sentido hora-
rio, considerados os domicilios do lado direito
do logradouro pertencente a quadra. As quadras
foram sucessivamente percorridas até atingir os
20 domicilios sorteados em cada setor censita-
rio. Nos domicilios, para compor o terceiro es-
tagio, todos os moradores maiores de 14 anos
eram listados em ordem crescente de idade, en-
tao se identificava, na lista dos elegiveis, o indivi-
duo correspondente ao nimero aleatério previ-
amente estabelecido na capa do formuldrio.

Os setores censitarios foram percorridos e os
domicilios foram visitados por uma equipe de
seis entrevistadores treinados. Foi realizado es-
tudo piloto, correspondente a 10% da amostra,
em um setor censitdrio destinado exclusivamen-
te para este fim. As entrevistas do estudo piloto
nao foram contabilizadas para a formagdo da
amostra do estudo.

Para os individuos que ndo foram encontra-
dos no domicilio no momento da primeira visi-
ta, foram agendadas até trés tentativas de visita
em hordrios diferentes.

Com relagdo ao consumo de bebidas alcodli-
cas, dois desfechos de interesse foram estabeleci-
dos. O uso abusivo de alcool, definido por uma
pontua¢do maior ou igual a 8 no escore obtido a
partir das respostas ao Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test (AUDIT) em sua versdo brasilei-
ra'. A dependéncia de élcool foi identificada por
uma pontuacdo igual ou superior a 2 obtida na
aplicagdo da versdo brasileira do questiondrio
Cut-down, Annoyed by criticism, Guilty e Eye-
opener (CAGE)®.

As varidveis independentes investigadas fo-
ram idade, género, ocupacdo (trabalhando, de-
sempregado, dona de casa, estudante ou apo-
sentado), cor da pele (autorreferida em branca,
preta ou parda/indigena/amarela), crenga religi-
osa (catdlica, evangélica, espirita ou nenhuma),
renda familiar (até cinco saldrios minimos ou
mais que cinco saldrios minimos), escolaridade
(até oito anos de estudo, nove ou mais anos de
estudo), estado civil (vivendo sem companheiro
— solteiros, viuvos e divorciados; ou vivendo com
companheiro — casados e em unido estdvel) e ta-
bagismo (fuma atualmente — sim ou nao).

A analise estatistica utilizou o modelo de Re-
gressao Logistica nao condicional, no qual, para
a obten¢do do Odds Ratio bruto, foi empregada
regressdo logistica simples para os desfechos de
uso abusivo (AUDIT) e dependéncia de alcool
(CAGE), usando diversos fatores como variaveis
independentes. Também foi empregada regres-

sdo multipla para analise do Odds Ratio ajustado
pelas varidveis independentes que apresentaram
significancia estatistica (p < 0,05) na etapa ante-
rior, para o desfecho uso abusivo (AUDIT).

Adotou-se p-valor < 0,05 como critério de
significincia. O teste de Wald foi utilizado para
verificagdo de ajuste do modelo. Todos os proce-
dimentos de andlise foram realizados utilizan-
do-se o programa computacional R versdo 2.12.0
(R Project for Statistical Computing).

A pesquisa foi analisada e autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Es-
tadual do Sudoeste da Bahia. Foram observados
todos os dispostos da ética em pesquisa com se-
res humanos, conforme preconizado pela Reso-
lugao 196/1996% do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A amostra foi composta por 270 individuos dis-
tribuidos de maneira assimétrica entre os sexos:
mulheres, 60,7%; e homens, 39,3%. A maior par-
te dos entrevistados, 60,7%, mantinha-se traba-
lhando no periodo da entrevista e 2,6% estavam
desempregados. Os residentes no municipio em
estudo possuem baixo nivel socioeconémico. Dos
individuos que compuseram a amostra, mais da
metade, 54,8%, apresentaram oito ou menos
anos de estudo e a maioria absoluta, 90,7%, vivi-
am em familias com renda de cinco ou menos
salarios minimos.

A prevaléncia do uso abusivo para bebidas
alcoolicas, de acordo com o critério AUDIT > 8,
foide 18,5%, sendo 34,9% para os homens e 7,9%
para as mulheres. Para a dependéncia do consu-
mo de alcool, CAGE > 2, a prevaléncia foi de
10,4%, com 17% para os homens e 6,1% para as
mulheres.

A Tabela 1 apresenta os resultados da preva-
léncia do uso abusivo segundo as varidveis de-
mograficas e sociais. Os fatores que se mostra-
ram estatisticamente significante com o uso ar-
riscado de dlcool foram: faixa etdria, género, crenga
religiosa e uso de tabaco. Observa-se relagdo in-
versamente proporcional entre o uso abusivo e a
faixa etaria. O grupo de adolescentes e adultos
jovens (OR = 5,28; IC 95% = 1,18 a 23,69) e as
pessoas de meia idade (OR = 4,29; IC 95% = 0,97
a 18,99) mantém prevaléncia mais elevada quan-
do comparado ao grupo de idosos. O sexo mas-
culino mostra forte associagdo com o consumo
prejudicial de dlcool (OR = 6,23; IC 95% = 3,11 a
12,46). Para a religido, pessoas que professam
crenga evangélica mantém prevaléncia significati-
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Tabela 1. Prevaléncia(%) e Razdes de chances (Odds ratio) do uso abusivo para bebidas alcodlicas (AUDIT > 8)
segundo varidveis s6cio demogrificas e sociais. Regressao simples.

Variavel n  Prevaléncia IC (95%) Odds IC (95%) P
(%) ratio
Faixa etaria (anos)
14-29 97 22,7 17,7 a 27,7 5,28 1,18 a 23,69 0,030
30-59 135 19,3 14,6 a 24,0 4,29 0,97 a 18,99 0,055
> 60 38 5,3 2,6 a 8,0 1
Género
Masculino 106 34,9 29,2 a 40,6 6,23 3,11 a 12,46 <0,001
Feminino 164 7,9 4,7 a 11,1 1
Ocupagao
Desempregado 7 28,6 23,2 a 34,0 1,49 0,28 a 7,99 0,645
Dona de casa 38 13,2 9,2 a17,2 0,56 0,21 a 1,55 0,266
Estudante 39 17,9 13,3 a 22,5 0,81 0,33 a 2,00 0,651
Aposentado 21 4,8 2,2a74 0,19 0,02 a 1,43 0,106
Trabalhando 164 21,3 16,4 a 26,2 1
Cor da pele
Preta 53 13,2 9,2 a17.2 0,87 0,28 a 2,69 0,808
Parda 170 21,2 16,3 a 26,1 1,54 0,64 a 3,71 0,342
Branca 47 14,9 10,7 a 19,1 1
Crenga religiosa
Nenhuma 40 35,0 29,3 a 40,7 1,77 0,83 a 3,75 0,137
Espirita 2 - - - -
Evangélica 78 1,3 0a2,7 0,04 0,01 a 0,32 0,002
Catolica 150 23,3 18,3 a 28,3 1
Renda Familiar
< 5 saldrios minimos 245 18,4 13,7 a 23,1 1
6 ou mais salarios minimos 20 25,0 19,8 a 30,2 1,48 0,51 a 4,29 0,468
Escolaridade
< 8 anos de estudo 148 18,2 13,6 a 22,8 1
9 ou mais anos de estudo 122 18,9 14,2 a 23,6 1,04 0,56 a 1,93 0,898
Estado Civil
Vivendo sem companheiro 129 20,2 15,3 a 25,1 1,21 0,65 a 2,25 0,553
Vivendo com companheiro 133 17,3 12,7 a 21,9 1
Tabagismo
Sim 30 36,7 31,0 a 42,4 2,97 1,31 a 6,73 0,009
Nio 240 16,3 11,9 a 20,7 1

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié (BA), 2010.

vamente menor (OR = 0,04; IC 95% = 0,01a0,32)
quando comparados aos catolicos. Os tabagistas
apresentam maior chance (OR = 2,97; IC 95% =
1,31 a 6,73) de consumo abusivo de élcool.

Para a dependéncia de alcool foi encontrada
associagdo estatistica com as varidveis género,
religido e tabagismo (Tabela 2). Ser do sexo mas-
culino (OR = 3,15; IC 95% = 1,39 a 7,13) e fazer
uso de tabaco (OR = 3,98; IC 95% = 1,57 a 10,09)
mostraram-se associados positivamente com a
dependéncia de édlcool. A crenca evangélica (OR
=0,19; IC 95% = 0,04 a 0,85) apresenta associa-
¢do negativa quando comparados com os de re-
ligido catélica.

No modelo de regressao logistica multivaria-
da para o consumo abusivo de dlcool, mantive-
ram-se associagdo estatistica significante a faixa
etdria de 14 aos 29 anos, o sexo masculino e a
religido evangélica (Tabela 3). Observa-se que a
faixa etdria de 30 aos 59 anos e os tabagistas nao
conservaram associacdo estatistica na andlise ajus-
tada. Para os fatores que se mantiveram associa-
dos, ndo se observou grande variacdo do efeito
quando comparados a andlise bruta. O grupo
de idade mais jovem apresentou OR = 5,41 (IC
95% = 1,11 a 26,30), o sexo masculino OR = 5,56
(IC95% = 2,66 a 11,60) e os que professam cren-
¢a evangélica OR = 0,04 (IC 95% = 0,01 a 0,31).



Tabela 2. Prevaléncia (%) da dependéncia de bebidas alcodlicas (CAGE > 2) e Razdes de chances (Odds
ratio) segundo varidveis sociodemogrificas e sociais. Regressao simples.

Variavel n Prevaléncia (%) IC (95%) Odds ratio IC (95%) P
Faixa etdria (anos)
14-29 97 12,4 8,5 a 16,3 1,65 0,44 a 6,20 0,460
30-59 135 9,6 6,1 a 13,1 1,24 0,34 a 4,61 0,745
> 60 38 7,9 4,7 a 11,1 1
Género
Masculino 106 17,0 12,5 a 21,5 3,15 1,39 a 7,13 0,006
Feminino 164 6,1 3,2a9,0 1
Ocupagao
Desempregado 7 14,3 10,1 a 18,5 1,45 0,17 a 12,78 0,737
Dona de casa 38 13,2 9,2 al17,2 1,32 0,45 a 3,83 0,611
Estudante 39 12,8 8,8 a 16,8 1,28 0,44 a 3,71 0,649
Aposentado 21 - - - - -
Trabalhando 164 10,4 6,8 a 14,0 1
Cor da pele
Preta 53 5,7 2,9 a 8,5 0,88 0,17 a 4,59 0,879
Parda 170 12,9 8,9 a 16,9 2,18 0,62 a 7,63 0,223
Branca 47 6,4 3,5a9,3 1
Crenga religiosa
Nenhuma 40 20,0 15,2 a 24,8 1,83 0,73 a 4,59 0,196
Espirita 2 - - - - -
Evangélica 78 2,6 0,7 a 4,5 0,19 0,04 a 0,85 0,030
Catolica 150 12,0 8,1 a 15,9 1
Renda Familiar
< 5 saldrios minimos 245 10,6 6,9 a 14,3 1
6 ou mais saldrios minimos 20 10,0 6,4 a 13,6 0,94 0,21 a 4,26 0,932
Escolaridade
< 8 anos de estudo 148 13,5 9,4 a 17,6 1
9 ou mais anos de estudo 122 6,6 3,6 2 9,6 0,45 0,19 a 1,06 0,067
Estado Civil
Vivendo sem companheiro 129 13,2 9,1al7,3 1,68 0,76 a 3,75 0,202
Vivendo com companheiro 133 8,3 50 all,6 1
Tabagismo
Sim 30 26,7 21,4 a 32,0 3,98 1,57 a 10,09 0,004
Nao 240 8,3 50al1l,6 1

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié (BA), 2010.

Discussao

A prevaléncia do uso abusivo de dlcool encon-
trada em Jequié (BA) (18,5%) foi consideravel-
mente maior do que a de Campinas (SP)'¢, 8,4%.
No que tange a prevaléncia da dependéncia de
alcool, o resultado da presente investigacao
(10,4%) guarda semelhanca com os achados de
estudos com abrangéncia nacional. Laranjeira et
al.”” estimaram uma prevaléncia de 9% da de-
pendéncia de dlcool em adultos no pais. Em ou-
tro estudo, também de porte nacional, a preva-
léncia estimada é de 12,3%, para a popula¢do
acima de 12 anos®.

Neste estudo, verificou-se que os jovens apre-
sentam maior chance de uso abusivo (OR = 5,28)
e dependéncia (OR = 1,65) quando comparados
aos demais grupos etdrios. A associacdo entre
uso abusivo e faixa etdria se manteve apds andli-
se ajustada.

Desta forma, é possivel afirmar que o grupo
de menor idade, independente das demais varid-
veis, apresenta cinco vezes mais chance de uso abu-
sivo de bebidas alcodlicas do que os idosos. Os
dados obtidos se coadunam com os resultados de
Campinas'®, ao passo que na cidade de Salvador
(BA)®, foram encontradas maiores chances de uso
abusivo nas faixas etdrias de maior idade.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) e Razdes de chances ajustada (Odds ratio) do uso abusivo para bebidas alcodlicas
(AUDIT > 8) segundo varidveis sécio demogrificas e sociais. Regressao multipla.

Variével N Prevaléncia (%) IC (95%) 0Odds ratio IC (95%) P
Faixa etdria (anos)
14-29 97 22,7 17,7 a 27,7 5,41 1,11 a 26,30 0,036
30-59 135 19,3 14,6 a 24,0 3,90 0,82 a 18,45 0,087
> 60 38 5,3 2,6 a 8,0 1
Género
Masculino 106 34,9 29,2 a 40,6 5,56 2,66 a 11,60 < 0,001
Feminino 164 7,9 4,7 a 11,1 1
Crenga religiosa
Nenhuma 40 35,0 29,3 a 40,7 1,18 0,52 a 2,70 0,691
Espirita 2 - - - -
Evangélica 78 1,3 0a2,7 0,04 0,01 a 0,31 0,002
Catolica 150 23,3 18,3 a 28,3 1
Tabagismo
Sim 30 36,7 31,0 a 42,4 1,68 0,66 a 4,24 0,274
Nao 240 16,3 11,9 a 20,7 1

Fonte: Dados da pesquisa. Jequié (BA), 2010.

A despeito das diferencas encontradas, o ele-
vado consumo entre a populagdo mais jovem é
fator preocupante, pois além da vulnerabilidade
a violéncia, aos acidentes de transito e ao uso de
outras drogas ilicitas, os costumes nas idades
mais jovens podem moldar comportamentos
futuros e as consequéncias do uso e abuso de
alcool se estenderem para outros ciclos da vida®.

Dentre os fatores relacionados ao elevado
consumo de édlcool na populagdo mais jovem, as
relagdes familiares conflituosas apresentam-se
como fator diretamente associado a esse habito
e a doutrina religiosa consitui-se em varével in-
versamente relacionada®®*'. No entanto, estudos
evidenciam a grande influéncia da propaganda
de bebidas alcéolicas na indugdo do consumo
precoce desses produtos®.

A propaganda de bebidas alcodlicas no Bra-
sil, de qualidade e criatividade destacadas®, bus-
ca associar o seu consumo a situa¢des de prazer,
de alegria e de pertencimento a grupos sociais
atrativos. Os ambientes que sdo apresentados nas
pecas publicitarias estdo sempre permeados de
belas mulheres, homens realizados e situagdes de
descontrag¢do. Essa imagem utilizada denota gran-
de poder atrativo, especialmente em adolescen-
tes e adultos jovens que, em busca dessa situa¢ao
ideal, se inclinam ao consumo precoce e elevado
desses produtos.

Estudos demonstram que o forte apelo do
marketing de bebidas é meticulosamente pensa-
do e direcionado para o publico jovem, de modo

a formar novos consumidores®. Assim, o exces-
so de exposi¢do as propagandas tende a aumen-
tar o consumo neste publico. Como agravante,
o Brasil ainda apresenta frégil regulacdo da pro-
paganda e do comércio de bebidas alcéolicas. Esta
situacdo se coloca na contramao da responsabi-
lidade esperada do Estado e da sociedade, visto
que as bebidas alcodlicas ndo sdo mercadorias
comuns, nao devem estar restritas apenas as leis
de mercado e, portanto, demandam forte con-
trole para o seu comércio e divulgacdo'.

Associado a isso, apesar de ser proibida a
comercializacdo de bebidas alcodlicas para me-
nores de 18 anos no Brasil, é evidente que a parca
fiscalizacdo e o facil acesso e disponibilidade de
bebidas para menores também contribuem para
o seu elevado consumo®.

Entre a populagao de maior idade, os resul-
tados encontrados corroboram os achados de
outros estudos que evidenciam menores preva-
léncias para o consumo elevado de dlcool nessa
faixa etaria'®*. No entanto, faz-se mister moni-
torar os padrdes de consumo entre as pessoas de
idade mais avan¢ada no intuito de identificar
possiveis implicacdes e prejuizos a satide. Em
uma coorte acompanhada durante 11 anos foi
encontrada incrementos nos riscos potenciais de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as
faixas etdrias a partir de 42 anos?.

A varidvel género mostrou-se associada tanto
com o uso abusivo quanto com a dependéncia de
alcool. Para o uso abusivo, o género masculino



manteve associacdo significante na andlise bruta,
que se manteve na andlise ajustada. O maior con-
sumo e a dependéncia de dlcool entre os homens
¢ uma realidade presente em diversos paises®'®".
A cultura de dominagdo masculina e a associa¢do
do 4lcool aos momentos de lazer, relaxamento e
descontracdo desempenham forte influéncia para
o0 estabelecimento dessa realidade.

No entanto, neste estudo, chama atengéo a
elevada prevaléncia do uso abusivo entre os ho-
mens (34,9%), enquanto em Pelotas (RS) foi de
27,2%7%, em Campinas (SP) foi de 13,1%'® e em
Salvador (BA) foi de 12,4%".

Para o género feminino, a prevaléncia do con-
sumo abusivo de édlcool foi de 7,9% e da depen-
déncia, 6,1%. Esses resultados sdao levemente su-

periores ao encontrados em outros'®®

e se man-
tém proximo do valor estimado da prevaléncia
nacional, 6,9%, para as mulheres".

Embora o consumo entre as mulheres seja
consideravelmente menor do que entre os ho-
mens, Carlini et al."” apontam uma tendéncia de
crescimento do uso e abuso de dlcool entre as
mulheres. Isto porque, a medida que os papéis
das mulheres se tornam semelhantes aos dos
homens, o padrido de consumo de dlcool tam-
bém tende a modificar-se®.

Mesmo que as prevaléncias no género mas-
culino sejam mais elevadas, é preocupante a ten-
déncia de redugdo das diferencas. As mulheres
sdo mais susceptiveis aos prejuizos por bebidas
alcodlicas do que os homens, tanto para fatores
biolégicos?, quanto para a vulnerabilidade a vi-
oléncia associada ao seu consumo’.

Com relagdo a crenga religiosa, as prevalén-
cias de uso abusivo e da dependéncia de élcool
entre os evangélicos foram consideravelmente
menores quando comparadas aos de religido ca-
télica. Aqueles sem filiagdo religiosa ndo mostra-
ram associagdo significante. O modelo de regres-
sdo ajustada evidenciou a manuten¢do da asso-
cia¢do inversa da dependéncia de dlcool com o
grupo dos evangélicos. Esses resultados guardam
semelhanca com estudo realizado entre adoles-
centes brasileiros no qual também foi encontra-
da uma menor prevaléncia de uso abusivo de
alcool entre os que mantém vinculagio a grupos
religiosos®.

Uma razdo explicativa para esse fendmeno,
pode advir da forte indugéo exercida pelas igre-
jas evagélicas sobre o comportamento social dos
seus membros. Especialmente nas cidades do in-
terior, as religides evangélicas porcuram distin-
guir o seu publico do restante da populagdo ao
atribuir aos fiéis a busca por uma conduta de

retiddo com afastamento do uso de alcdol, de
tabaco e de drogas ilicitas.

No que se refere ao tabagismo, o presente
estudo encontrou prevaléncia de 11,1% de fu-
mantes, propor¢do muito parecida aos 10,1%
encontrados em levantamento nacional®”. Foi
possivel observar que o habito de fumar mante-
ve-se associado ao uso abusivo e a dependéncia
de alcool. Na anélise ajustada o consumo de ta-
baco perdeu significAncia em sua associagdo com
o costume etilico.

A associagdo entre o tabagismo e consumo
abusivo e/ou dependéncia alcodlica é uma condi-
¢do cldssica*, marcada pela potenciagdo de um
hébito sobre o outro. Observa-se farta documen-
tagdo desta associacdo nos estudos epidemiold-
gicos***. Além da associagdo com o tabaco, o
consumo de dlcool apresenta-se também associa-
do a outras drogas ilicitas*'®%.

Os resultados da presente investigagdo nao
demonstraram associacdo significante entre o
consumo elevado de dlcool e as varidveis ocupa-
¢do, cor da pele, renda familiar, escolaridade e
estado civil. Para algumas dessas varidveis, os
achados publicados na literatura mostram tam-
bém uma ndo associagdo com uso excessivo de
dlcool, ao passo que para outras, os resultados
sdo inconclusivos no que tange a natureza dessa
associacao.

Em diversos estudos brasileiros também néo
foi encontrada associa¢do entre o consumo abusi-
vo de bebidas alcodlicas e a varidvel estado civil'*!5,
A cor da pele nio foi significante nos achados de
Almeida-Filho et al.'®. E a ocupag¢do também nao
se mostrou associada a dependéncia de alcool no
estudo realizado em Bebedouro (SP)*.

As varidveis renda e escolaridade apresentam
situa¢des ainda mais peculiares em sua associa¢ao
com consumo abusivo e/ou com a dependéncia de
alcool. Isto porque, a literatura da area evidencia
controvérsias entre uso elevado de bebidas alcodli-
cas e os diferentes estratos populacionais.

Nio obstante a associagdo ndo significativa
entre a renda e o consumo elevado de dlcool em
Jequié (BA), a prevaléncia do abuso e dependén-
cia de dlcool se mostra associada tanto com gru-
pos de menor renda*, quanto aos segmentos
mais abastados'®'s.

De maneira andloga, também ndo estd clara
na literatura a associagdo entre o nivel educacio-
nal e o consumo arriscado ou dependéncia de
bebidas alcodlicas.

Os estratos com niveis educacionais mais ele-
vados tendem a conferir comportamento sau-
dével em se tratando dos padroes de consumo
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de cigarro e bebidas alcodlicas'. No entanto, os
estudos realizados no Brasil demonstram reali-
dades diferentes para associagdo entre consumo
de élcool e escolaridade. Algumas pesquisas'®?
demonstram maiores prevaléncias nos grupos
de menor escolaridade, ao passo que em ou-
tras'®?*% s3o observadas associagdo com os es-
tratos de maior escolaridade.

Essa aparente contradi¢do relativa a associa-
¢do entre esses fatores é sugestiva de que as vari-
dveis relacionadas ao consumo elevado de dlcool
sofrem diversas influéncias e se conjugam entre
si de maneira bastante complexa.

Ha evidéncias também, de que o contexto em
que se bebe, influencia o padrdo de consumo e a
inicia¢do precoce de novos bebedores"’!. Neste
sentido, as elevadas prevaléncias do uso abusivo
e da dependéncia podem ser influenciadas, no
caso especifico deste estudo, pelas escassas op-
¢oes de lazer que ndo tenham apelo ao consumo
de bebidas alcodlicas.

O municipio de Jequié (BA) caracteriza-se
como de médio porte, economia pouco desen-
volvida e parcos equipamentos publicos desti-
nados ao lazer, ao esporte e a cultura. Desta for-
ma, o apelo ao consumo de dlcool ganha eco na
populacio carente de op¢des de divertimento,
especialmente a mais jovem. Assim, como alter-
nativa para diminui¢do do consumo de alcool,
devem ser pensadas ndo apenas politicas regula-
térias destinadas a inibi¢dao da propaganda e do
comércio de bebidas, mas, sobretudo, politicas
publicas intersetoriais, com capacidade ampliar
as perspectivas de vida da populagio.

Por fim, devem ser ponderadas as restri¢des
metodoldgicas do presente estudo. Como a pes-

quisa foi do tipo transversal e utilizou instru-
mento de inquérito recordatdrio, existem limita-
¢des inerentes a natureza do método, a exemplo
dos possiveis vieses dos inquéritos de autodecla-
racdo. Além da possibilidade do viés de memo-
ria, posi¢cdes socioecondmicas muitas vezes sao
negadas por interferéncia de preconceitos e dis-
criminagdes, o que leva algumas pessoas a nao se
reconhecerem ou terem vergonha de se declarar
integrantes de determinados grupos sociais.
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