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Consumo de bebida alcodlica entre fumicultores:

prevaléncia e fatores associados

Alcohol consumption among tobacco farmers:

prevalence and associated factors

Abstract This study aims to describe the prev-
alence of heavy drinking, high-risk alcohol con-
sumption and associated factors among tobacco
farmers. A cross-sectional study was carried out
with 2,469 tobacco farmers over 18 years old in
2011. High-risk alcohol consumption was consid-
ered the intake of three or more standard doses per
day for men or two or more for women. Heavy
drinking was considered the intake of four or
more standard doses per day for men and three
or more for women. Hierarchical multivariate
analysis was performed to investigate the associa-
tion with socioeconomic, behavioral, and occupa-
tional variables. Results: The prevalence of high-
risk and heavy drinking was of 4.7% and 1.09%
among women and 30.8% and 4.8% among men,
respectively. The factors associated with high-risk
drinking for men and women were the percentage
of income tobacco accounted for (PR 1.3 and 0.4),
being an employee (PR 1.3 and 3.1), and use of
pesticides (PR 1.5 and 2.1), respectively. Heavy
drinking among men was associated with losing
the crop (PR 1.6), attending religious activities
(PR 0.3), and hours working in agriculture (PR
0.6). Occupational factors were associated wit
high-risk alcohol consumption among men. The
associated factors vary according to the pattern of
consumption assessed.

Key words Alcoholism, Rural population, Rural
population health, Cross-sectional studies

Resumo Este trabalho tem por objetivo descrever
a prevaléncia do beber pesado e o consumo de ris-
co de bebida alcodlica e fatores associados em agri-
cultores que cultivam fumo. Foi realizado estudo
transversal em 2469 fumicultores, maiores de 18
anos, no ano de 2011. Foi considerado consumo de
risco de bebida alcodlica a ingestdo de 3 ou mais
doses padrao por dia em homens e 2 ou mais em
mulheres. O beber pesado foi a ingestio de 15 ou
mais doses padrdo por semana em homens e 8 ou
mais em mulheres. Foi realizada andlise multiva-
riada hierarquizada, que examinou a associagio
com varidveis socioecondémicas, comportamen-
tais e ocupacionais. Resultados: A prevaléncia
do consumo de risco e beber pesado foi 4,7% e
1,09% em mulheres e 30,8% e 4,8% em homens,
respectivamente. Foram associados com consumo
de risco em homens e mulheres: o percentual da
renda representado pelo fumo (RP 1,3 e 0,4), ser
empregado (RP 1,3 e 3,1) e uso de agrotéxico (RP
1,5 e 2,1), respectivamente. Foi associado a beber
pesado em homens: perda da lavoura (RP 1,6),
participagao em atividades religiosas (RP 0,3) e
horas de trabalho agricola (RP 0,6). Existe asso-
ciagdo de fatores ocupacionais com o consumo de
risco de bebidas alcoélicas em homens. Os fatores
associados variam conforme o padrdo de consumo
avaliado.

Palavras-chave  Alcoolismo, Populagdo rural,
Satide da populacao rural, Estudos transversais
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Introducao

De acordo com a Organizagao Mundial de Saud-
de, o dlcool é uma substancia psicoativa que pode
causar dependéncia, e que é amplamente consu-
mida em todo o mundo. O uso nocivo do dlcool é
responsével por varias doencas como dependén-
cia a bebida alcodlica, cirrose hepatica, cancer,
entre outras. Em 2012, ocorreram 3,3 milhoes de
6bitos no mundo devido ao consumo de dlcool,
com 139 milhdes de anos de vida perdidos, ou
vividos com incapacidade’.

Medir e qualificar o consumo de bebida al-
codlica é complexo devido a diferengas culturais,
variabilidade de instrumentos de medida ou por
falta de padronizagao de conceitos. Pode-se medir
o consumo em diferentes periodos (atualmente®*,
na vida”’, namero de dias**!'), unidades de me-
dida (gramas®'*"**, mililitros”’, ou o nimero de
doses padrdao'®'*!®), ou ainda diferentes padrdes
de consumo (ficou bébado*”*). Também po-
dem ser utilizadas escalas, como AUDIT>!4!1719-24)
CAGE>""», MAST" e Manual Estatistico e Diag-
néstico de Transtornos Mentais (DSM)!%2,

A prevaléncia do consumo de bebida alc6olica
em populagao rural no mundo apresenta grandes
varia¢des, com uma amplitude entre 1,4%'%!bM*
227 3 649215171927 para o consumo de risco em
homens e mulheres, e 4,5%'>* a 38%>'**° para
beber pesado em homens. Em agricultores a pre-
valéncia de consumo de risco de bebida alcodlica
variou de 18%!'¢ a 43%'7%7.

Os fatores positivamente associados a qual-
quer padrao de consumo de bebida alcodlica em
populagdo rural foram sexo masculino®!*222
e tabagismo>*®?!. Estar desempregado foi risco
para bebedor excessivo** e dependéncia'. Ser
trabalhador manual® foi associado com consu-
mo regular?® e bebedor excessivo®. Viver em uma
casa com mais de 6 pessoas®, ter tido mais do
que cinco eventos adversos na vida e viver menos
da metade da vida em zona rural® foi associado
com consumo de risco. Trabalhar mais tempo no
campo, dirigir veiculo a motor ou trator e usar
equipamento agricola foram associados com
consumo nos ultimos 30 dias®.

Estar aposentado e ter algum suporte social®
foram fatores de prote¢do para consumo de ris-
co, praticar alguma religido esteve negativamente
associado a desordem pelo dlcool® e consumo de
risco'!. Achados inconsistentes foram encon-
trados em rela¢do a associacao da idade”'®*122%,
renda®®2,  estado civil>>'¥*>,  escolarida-
deb71012192131 ¢ horas de trabalho na agricultura®
com diferentes padroes de consumo.

A Pesquisa Nacional de Saude realizada no
Brasil, em 2013, mostra que a prevaléncia de pes-
soas que consomem bebida alcodlica na drea ru-
ral no Brasil é de 20,3%7%, e 10,56% consumiram
nos ultimos 30 dias*. Estudo em fumicultores no
Sul do Brasil mostrou que o consumo de bebida
alcodlica chega a 90%?* nesta populagao. Entre-
tanto, nenhum dos estudos avaliou os fatores as-
sociados a consumo de bebida alcodlica. A fumi-
cultura é uma importante atividade econémica,
envolvendo cerca de 700 municipios da regido sul
do Brasil, e empregando mais de 200 mil fami-
lias*. Desta forma, considerando a magnitude da
fumicultura brasileira, e a escassez de estudos em
populagdo rural no Brasil, objetiva-se descrever
a prevaléncia do beber pesado e do consumo de
risco de bebida alcodlica e avaliar os fatores asso-
ciados em fumicultores do sul do Brasil.

Metodologia

Foi realizado estudo transversal, de base popu-
lacional, com amostragem aleatéria dos fumi-
cultores de Sao Lourengo do Sul/RS. A coleta de
dados foi realizada durante a colheita das folhas
de fumo em 2011 (janeiro a margo).

O municipio de Sao Lourenco do Sul estd lo-
calizado na regido sul do Estado do Rio Grande
do Sul. A distribui¢do fundidria do municipio é
caracterizada por grandes latifindios produtores
de milho e soja e pequenas unidades produtivas,
que cultivam principalmente o fumo em folha*.

A preferéncia pela cultura do fumo se deve a
possibilidade do plantio desta cultura poder ser
feito em pequenas propriedades, através do Siste-
ma Integrado de Produgao. Este sistema estabele-
ce uma interdependéncia entre a produgao agri-
cola e o beneficiamento industrial subsequente,
e estd baseada no planejamento das safras, assis-
téncia técnica e financeira e garantia de compra
das folhas de fumo, com o estabelecimento do
preco da produgido pela industria fumageira®.

Para a selegdo da amostra, foram sorteadas
aleatoriamente 1100 notas fiscais de venda do
fumo do ano de 2009, fornecidas pela Secretaria
da Fazenda de Sdo Lourengo do Sul. A amostra
foi calculada no programa epi-info e utilizou
como pardmetros uma estimativa de prevaléncia
de consumo de bebida alcodlica de risco nos nao
expostos em torno de 20% e a relagdo exposto/
ndo exposto que variou de 1:1 (faixa etdria) a 1:6
(jornada de trabalho). Assim, a amostra estuda-
da (N=2.469) conferiu um poder estatistico de
80% para examinar associagdes com uma razao



de prevaléncias em torno de 1,5 e um nivel de
confianga de 95%.

Foram incluidos os trabalhadores rurais
maiores de 18 anos que realizavam atividades
agricolas durante pelo menos 15 horas por se-
mana®. Foram excluidos os individuos que nio
residiam na drea rural, que mudaram para outra
cidade, e quem era fumicultor no ano de 2009,
mas deixou de ser no ano seguinte. Neste caso,
a unidade produtiva foi substituida pela do vizi-
nho mais préximo que plantasse fumo.

As entrevistas foram realizadas nas proprieda-
des rurais. Os entrevistadores selecionados eram
agentes comunitdrios de sadide, ex-recenseadores
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e demais interessados que conhecessem a
area rural e que preferencialmente dispusessem
de meio préprio de locomogao. Todos receberam
treinamento prévio. As questdes foram aplicadas
no formato digital por meio de um Personal Di-
gital Assistant (PDA). Para controle de qualidade,
foram realizadas reunides semanais e aplicacao
de um questiondrio reduzido em uma amostra
aleatdria de 10% dos entrevistados.

Foram utilizados dois questiondrios, o pri-
meiro abordou questdes da propriedade (meca-
nizagdo, perda da lavoura), e socioecondémicas
(venda do fumo, renda gerada, propriedade da
terra, empréstimos), e o outro abordou questdes
individuais sobre o fumicultor, como aspectos
demograficos (sexo, idade, presenca de compa-
nheiro), comportamentais (uso de élcool, reli-
gido e tabagismo), comorbidades, e ocupacionais
(atividades, jornada de trabalho).

Foi avaliado o consumo de qualquer tipo de
cigarro, e foi considerado tabagista quem consu-
miu um ou mais cigarros por dia hd pelo menos
um més, ex-tabagista quem parou de fumar ha
mais de um més e ndo tabagista quem nunca fu-
mou. O comportamento religioso foi definido
pela participa¢do em atividades religiosas. Foram
incluidas varidveis ocupacionais de jornada de
trabalho; atividades da cultura do fumo, como
plantio, colheita, aplica¢do de agrotdxicos; cargas
de trabalho, como esforco fisico; e comorbidades,
como dor nas costas e aplicagdo de instrumento
para rastreamento de problema psiquidtrico me-
nor (SRQ- Self Report Questionnaire).

Para a descri¢do de problemas com élcool uti-
lizou-se o questionario CAGE, que foi validado
por Masur e Monteiro em 1983%, e é composto
por quatro perguntas: sentiu que deveria parar
de beber; criticas das pessoas pelo modo de be-
ber; chateado consigo mesmo pelo modo de be-
ber; bebe pela manh, além da bebida preferida.

Para a andlise multivariada caracterizou-se
os desfechos a partir da frequéncia do consumo
de bebida alcodlica, segundo as defini¢des do
Guia de Orientagdo Dietética para Americanos
(2015)*, considerando: (1) Consumo de risco:
excedente ao consumo moderado, ou seja, “con-
sumo > 2 doses por dia para homens e > 1 dose
por dia para mulheres”; e (2) Beber Pesado: > 15
doses padrdo por semana para homens e > 8 por
semana para mulheres. Para tal, utilizaram-se as
perguntas: consumo de bebida alcodlica nos dias
de semana e aos finais de semana nos ultimos 30
dias.

Na analise de dados foi calculada a prevalén-
cia, e realizada anélise da associacdo entre varid-
veis independentes para o consumo de risco de
bebida alcodlica para homens e mulheres, e o be-
ber pesado apenas para homens, devido a amos-
tra reduzida para mulheres. As andlises bruta e
ajustada foram realizadas através da regressao de
Poisson, que avaliou a significancia estatistica das
associagoes através do teste Wald de heterogenei-
dade e teste de tendéncia linear. A andlise ajusta-
da seguiu um modelo hierarquizado, com sele¢cido
para trds, que incluiu varidveis demogréficas e
econ6micas no primeiro nivel, comportamentais
e ocupacionais no segundo nivel, e comorbidades
no terceiro nivel. As varidveis com valor p £ 0,2
foram mantidas no modelo e aquelas com valor p
< 0,05 foram consideradas associadas. A variavel
escolaridade foi retirada do modelo multivariado
por ter correlacdo com a varidvel idade. A andlise
foi realizada no programa Stata® 13.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Pelotas.
Todos os entrevistados foram devidamente in-
formados sobre o tema da pesquisa, sobre o si-
gilo das informagdes prestadas e sobre o direito a
se recusar a participar e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 2469 fumicultores (59%
eram homens), residentes em 912 propriedades
rurais. As perdas e recusas somaram um total de
5,9%.

Conforme a Tabela 1, 29,2% das mulheres
tinham de 18 a 29 anos, 12,8% nao tinham com-
panheiro, e 45,2% eram altamente (> 90%) de-
pendentes da renda proveniente do fumo, 47%
faziam esforco fisico pesado, e 39,8% tinham se
exposto a agrotéxico. Trinta e quatro por cento
participava com frequéncia de atividades religio-

©
~
w

810T 788-1£8:(€)€T ®AID[0D) PNES X} BIOUIID)



©
~
~

Févero JL et al.

Tabela 1. Descri¢ao demogrifica, econdmica e ocupacional dos fumicultores estratificado por sexo. N = 2452.

Varidveis Mulher Homem
n % n %
Demograficas
Idade
18a29 294 29,2 403 27,5
30a39 229 22,8 342 234
40a49 246 24,5 316 21,6
=50 236 23,5 403 27,5
Escolaridade
0a4anos 441 43,9 645 44,0
5a 8 anos 173 47,1 732 50,0
9 ou mais 91 9,0 87 6,0
Estado civil
com companheiro 876 87,2 987 67,4
sem companheiro 129 12,8 477 32,6
Econdmicas
Percentual da renda representada pelo fumo
até 75% 301 30,2 438 30,0
76 a 89% 246 24,6 348 24,0
>90% 451 45,2 668 46,0
Perda da lavoura por granizo
nao 743 74,4 1079 74,1
sim 256 25,6 377 25,9
Empréstimo em 2010
nao 146 14,6 235 16,1
sim 853 85,4 1221 83,9
Venda do fumo para picareta
nao 474 47,4 694 47,7
sim 525 52,6 762 53,3
Ocupacionais
Relagdo de trabalho
familia proprietdria 960 95,5 1385 94,6
empregado/arrendatario 45 45 79 5,4
Horas de trabalho agricola na safra
até 8 horas 195 19,5 124 8,5
9 a 12 horas 556 55,4 805 55,2
> 13 horas 252 25,1 530 36,3
Enfardou o fumo
nao/as vezes 295 29,4 187 12,8
frequente/sempre 707 70,6 1275 87,2
Cuida da horta
Nao 146 14,5 918 62,8
de vez em quando 178 17,7 352 24,0
frequente/sempre 681 67,8 193 13,2
Desgalhou drvores no dltimo ano
nao/as vezes 731 73,1 551 37,8
frequente/sempre 270 26,9 907 62,2
Esforco fisico pesado
Nao 532 53,0 360 24,6
Sim 472 47,0 1104 75,4

continua



Tabela 1. continuagao

Variaveis

Frequéncia de uso de agrotéxicos por més em periodo de uso intenso

Sem exposi¢ao
0a 10 dias
> 11 dias
Comportamentais
Frequéncia que participa de atividades religiosas
ndo participa
de vez em quando
Frequente
Fuma
Nao
Sim
ex- fumante
Comorbidades
Dor nas costas no ultimo ano
Nao
Sim
Self Report Questionnaire (SRQ) positivo
Nao
Sim (Homem > 6 / Mulher > 8)

605 60,2 242 16,5
354 35,2 1,38 70,9
46 4,6 184 12,6

24 2,5 45 3,2
615 63,0 970 68,4
337 34,5 403 284

930 92,5 729 49,8
31 3,1 457 31,2
44 4,4 278 19,0

332 33,1 572 39,1

672 66,9 891 60,9

837 85,7 1274 89,6
140 14,3 148 10,4

sas e 14,3% apresentavam SRQ positivo. Entre os
homens, 25,9% perderam a lavoura devido a gra-
nizo, 5,4% eram empregados ou arrendatarios,
36,3% trabalhavam mais de 13 horas na cultura
do fumo durante o periodo de safra, e 31,2% fu-
mavam.

A Tabela 2 mostra, em relagao a prevaléncia
do consumo de bebida alcodlica, que as mulheres
eram mais abstémias do que os homens (68,3%
vs 18,2%). Durante a semana, 9,9% dos homens
consumiram até uma dose de dlcool e 20,7% con-
sumiram mais de trés doses no final de semana.
O consumo de risco nos 7 dias da semana e o be-
ber pesado foram de 30,8% e 4,8% para homens,
e 4,7% e 1,1% para mulheres, respectivamente.

A Tabela 3 mostra a andlise ajustada do con-
sumo de risco de bebida alcodlica para as mu-
lheres. Idade e percentual de renda representada
pelo fumo foram inversamente associados com
o desfecho. O consumo de risco foi 2 a 3 vezes
mais frequente entre as mulheres que ndo tinham
companheiro (RP 3,05), eram empregadas ou
arrendatarias (RP 3,10) e que foram expostas a
agrotoxico (RP 2,10).

A andlise ajustada do consumo de risco de
bebida alcoolica para os homens (Tabela 4) mos-
tra que idade foi inversamente associada com o

desfecho. J4 as varidveis estar sem companheiro
(RP 1,28), percentual de renda representada pelo
fumo (RP 1,31), empregado ou arrendatério (RP
1,34), empréstimo em 2010 (RP 1,62), vender o
fumo para picareta (RP 1,39), frequéncia de uso
de agrotéxico maior que 10 dias (RP 1,54) e ser
tabagista (RP 1,46) foram associadas positiva-
mente com o desfecho.

Ainda na Tabela 4, em relagdo as varidveis
ocupacionais, o consumo de risco em homens foi
mais frequente entre os que enfardavam o fumo
(RP 1,52) e que trabalhavam mais de 12 horas
por dia em periodo de safra (RP 1,81). Cuidar
da horta e ter SRQ positivo foi inversamente as-
sociado com o consumo de risco. Participar de
atividades religiosas e esfor¢o fisico pesado per-
deram a significancia na anélise ajustada.

Na Tabela 5 observa-se que, para homens, ter
40 anos ou mais apresentou maior razdo de pre-
valéncias para beber pesado do que os menores
de 39 anos (RP 1,84). Ter perdido a lavoura por
granizo (RP 1,63), vender fumo para “picaretas”
(RP 2,10), tabagismo (RP 1,92), desgalhar arvo-
res (RP 2,53) e ter dor lombar cronica (RP 2,10)
foram associados positivamente com o desfecho.
Os que participavam de atividades religiosas ti-
nham uma razdo de prevaléncias 70% menor de
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Tabela 2. Prevaléncia de padrdes de consumo de
bebida alcodlica dos fumicultores estratificado por
sexo. N = 2452,

Mulher Homem

Variaveis
n % n %

Qual bebida gosta de beber?

Niao bebe 687 68,3 272 18,2

Cerveja 268 26,6 1040 71,0

Destilados 2 01 72 49

Vinho 44 43 30 2,0

sem preferéncia 4 03 49 33
Ingestao de dlcool na semana

nao bebeu/ocasional 990 98,5 1209 83,0

Até uma dose 12 1,2 145 99

Duas doses 2 02 65 45

Trés doses 0O 00 19 13

Mais de trés doses 1 01 19 1,3
Ingestao de alcool no final de semana

nao bebeu/ocasional 887 88,3 610 41,7

Até uma dose 71 7,0 146 10,0

Duas doses 38 3,8 259 17,7

Trés doses 3 03 145 99

Mais de trés doses 6 0,6 302 20,7
Consumo de risco

Na semana (5 dias) 3 03 38 26

No final de semana 47 4,7 447 30,6

7 dias 48 4,7 449 30,8
Beber Pesado Episodico

Na semana 1 01 19 1,3

No final de semana 6 0,6 302 20,7

Beber pesado 11 1,1 71 4,8

Cage positivo 1 01 69 4,7

beber pesado. Trabalhar mais de 12 horas no pe-
riodo da safra perdeu a significAncia na andlise
ajustada.

Discussao

Este estudo indica uma prevaléncia importante
do consumo de risco de bebida alcodlica e de be-
ber pesado em agricultores que plantam fumo.
Neste contexto, o nivel de diversifica¢io na ren-
da, as intempéries causadas pelo clima, o endivi-
damento, as longas jornadas de trabalho pesado
e os riscos ocupacionais ligados a manipulacido
de agrotoxicos devem ser considerados na cadeia
causal, bem como a variabilidade dos fatores as-
sociados conforme o padrdo de consumo.

As diversas defini¢coes de padrdes de con-
sumo de bebida alcodlica encontradas na lite-
ratura dificultam a comparabilidade dos estu-
dos. As prevaléncias de beber pesado®'>!>2% e
CAGE*""* em homens e consumo de risco em
mulheres'®'"'*?” foram compardveis as mais bai-
xas encontradas na literatura, enquanto tanto o
consumo de risco'»!7192227
episddico®®*
mais altas.

Em todos os padroes de consumo de bebida
alcoolica, observa-se que a prevaléncia é maior
em homens do que em mulheres, e foi condizen-
te com a literatura?*>®10-1417-20222628 que aponta
uma maior aceitacio social desta prética no sexo

como o beber pesado
em homens foram compardveis as

masculino. A aceitagdo social pode favorecer um
maior consumo, mas também ampliar o relato
provocando a superestimativa do consumo em
homens e subestimativa em mulheres. O consu-
mo ocorreu principalmente aos finais de sema-
na'?, propiciado pelos momentos de reproducio,
quando o trabalhador busca momentos de rela-
xamento®, atividades recreativas e festividades*?:.

Na literatura, a associagdo entre idade e
consumo de risco ou beber pesado sdo incon-
sistentes®”*!>1921222831  Neste estudo foi encon-
trada maior frequéncia de consumo de risco em
homens e mulheres jovens'>*
valores culturais e a norma social, que considera

, 0 qual reflete os

aceitavel, e até incentiva o consumo em festas e
encontros nas comunidades*®®. J4 o aumento da
razdo de prevaléncias de beber pesado com ida-
de em homens pode indicar o adoecimento pelo
alcoolismo. Outras varidveis como estado civil e
percentual de renda do fumo nao foram associa-
das no beber pesado, pois, diferente do consumo
de risco, os fatores de ordem bioldgica e psico-
l6gica parecem preponderar no beber pesado®.

Neste estudo, encontrou-se associagﬁo en-
tre estado civil e consumo de risco em homens
e mulheres, mas na literatura os achados sdo in-
consistentes*”'*?. A instabilidade familiar pode
ser um motivo para que as pessoas sem compa-
nheiro assumam um padrao de risco de consumo
de bebida alcodlica**.

Desde a adesdo do Brasil a Convengdo Qua-
dro*, existem esforcos pela diversificagio da
produgio, e pela diminui¢io da dependéncia da
cultura do fumo. De fato, 42% das familias tém
procurado substituir o plantio do tabaco por ou-
tras atividades e ocupagdes®. Houve associagdo
inversa entre a propor¢do da renda representada
pelo fumo e o consumo de risco em mulheres, en-
quanto para os homens, o grupo com 76 a 89% da
renda representada pelo fumo apresentou maior



Tabela 3. Consumo de risco de bebida alcodlica: Prevaléncia e fatores associados em fumicultores entre

mulheres. N = 1005.

L. Bruto Ajustado
Variaveis
% RP 95%IC RP 95%IC
Primeiro nivel
Idade
18 a 39 6,7 1 1
>40 2,7 0,40 0,21-0,75 0,47 0,25-0,90

Estado civil
com companheiro
sem companheiro

Percentual da renda representada pelo fumo
até 75%

76 a 89%
> 90%

Relagdo de trabalho
familia proprietdria
empregado/arrendatario

Segundo nivel

3,6 1 1

12,4 3,39 1,91-6,01 3,05 1,70-5,47

7,3 1 1
3,6 0,50 0,23-1,06 0,42 0,20-0,90
3,7 0,51 0,27-0,95 0,44 0,23-0,82

4,5 1 1
11,1 2,48 1,03-5,96 3,10 1,30-7,38

Frequéncia de uso de agrotéxicos por més em periodo de uso intenso

Sem exposi¢ao

Com exposi¢ao

3,3 1 1
7,0 2,11 1,20-3,70 2,10 1,20-3,67

RP: Razdo de prevaléncias. IC95%: Intervalo de Confianga 95%.

razdo de prevaléncias. Este achado inconsistente
entre os sexos parece indicar que uma maior di-
versificagao de culturas em mulheres gera para elas
mais incertezas e stress aumentando o consumo
de risco, enquanto para os homens o grupo inter-
mediario de diversificagdo de culturas ainda assim
reflete grande dependéncia de um tnico cultivo e
talvez com mais dividas e tentativa de maximizar
o ganho com a venda para picaretas, do que o gru-
po que tem 90% ou mais da renda representada
pelo fumo. Além dos aspectos ocupacionais ¢ pre-
ciso considerar que o grupo com maior diversi-
ficacao pode estar relacionado com menor nivel
econdmico, que, se por um lado gera stress, por
outro, gera menor possibilidade de consumo em
geral e, em particular, de bebida alcodlica.
Empregados e arrendatdrios homens e mu-
lheres apresentaram maior prevaléncia de con-
sumo de risco de bebida alcodlica. Dados seme-
lhantes foram encontrados em um estudo em
drea rural da Africa, onde a prevaléncia de con-
sumo regular de bebida alcodlica entre agricul-
toras foi de 26,1%, e a de trabalhadoras assalaria-
das foi de 37,7%*. Isto pode ocorrer porque os
empregados e arrendatarios em geral tem nivel
econdmico mais baixo, maior demanda de traba-
lho e menor controle sobre a quantidade e sobre

a forma de executar o trabalho. Entretanto, este
achado difere de estudo chileno no qual 16,9%
dos proprietarios consumiam bebida em um pa-
drao de risco, enquanto 14,7% dos empregados
apresentavam esta condi¢ao’®.

A participagao em atividades religiosas foi
um fator de protegdo para beber pesado, mas
perdeu a significancia no consumo de risco para
homens, e nao foi associada em mulheres. Pes-
soas que participam de alguma religido frequen-
temente possuem uma rede social que ajuda a
resolver problemas com bebidas, e a manter a
abstinéncia, ou o padrao moderado de consu-
mo alcodlico*. Mas pode haver causalidade
reversa, pois pessoas eventualmente nao bebem
porque participam de atividades religiosas. Con-
sistente com a literatura, foi encontrado associa-
¢30 entre tabagismo e consumo de risco em ho-
mens>*'>2* mas ndo teve poder estatistico para
avaliar esta associagao em mulheres.

As horas de trabalho estiveram diretamente
associadas ao consumo de risco para homens (RP
1,81 em > 13horas), mas foram fator de prote¢ao
para beber pesado (RP 0,6 > 13horas). Parece ha-
ver uma competicdao entre o tempo dedicado a
produgdo e aquele dedicado a reprodu¢do com
atividades de lazer onde o consumo de risco esta-
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Tabela 4. Consumo de risco de bebida alcodlica: Prevaléncia e fatores associados em fumicultores entre homens.

N = 1456.
s Bruto Ajustado
Variaveis
% RP 95%IC RP 95%IC
Primeiro nivel

Idade

18a29 36,2 1 1

30a39 34,1 0,94 0,77-1,14 1,01 0,82-1,23

40a 49 30,1 0,83 0,67-1,02 0,91 0,73-1,13

>50 23,2 0,63 0,51-0,79 0,75 0,59-0,96
Estado civil

com companheiro 27,4 1 1

sem companheiro 37,9 1,38 1,18-1,61 1,28 1,08-1,51
Percentual da renda representada pelo fumo

até 75% 26,7 1 1

76 a 89% 38,5 1,43 1,17-1,76 1,31 1,07-1,60

> 90% 29,9 1,11 0,92-1,35 1,01 0,83-1,23
Relagdo de trabalho

familia proprietdria 30,2 1 1

empregado/arrendatario 41,5 1,37 1,04-1,81 1,34 1,03-1,76
Perda da lavoura por granizo

nao 29,0 1 1

sim 36,6 1,26 1,07-1,48 1,24 1,06-1,45
Empréstimo em 2010

nao 19,7 1 1

sim 33,1 1,67 1,28-2,20 1,62 1,24-2,13
Venda para picareta

nao 25,4 1 1

sim 35,9 1,41 1,20-1,65 1,39 1,19-1,63

Segundo nivel

Frequéncia que participa de atividades religiosas

nao participa 47,7 1 1

de vez em quando 30,7 0,64 0,46-0,89 0,73 0,53-1,02

frequente 29,1 0,60 0,43-0,86 0,72 0,50-1,02
Fuma

nao 27,2 1 1

sim 35,7 1,31 1,10-1,56 1,46 1,22-1,73

ex-fumante 32,3 1,18 0,96-1,46 1,32 1,07-1,63
Horas de trabalho agricola na safra

até 8 horas 15,3 1 1

9 a 12 horas 29,6 1,93 1,25-2,96 1,39 0,92-2,10

> 13 horas 36,1 2,35 1,53-3,62 1,81 1,19-2,74
Enfardou o fumo

nao/as vezes 17,6 1 1

frequente /sempre 32,7 1,85 1,34-2,55 1,52 1,12-2,07
Cuida da horta

nao 35,7 1 1

de vez em quando 22,8 0,63 0,51-0,78 0,71 0,58-0,88

frequente /sempre 22,3 0,62 0,47-0,82 0,70 0,53-0,92
Esforgo fisico pesado

nao 22,5 1 1

sim 33,5 1,48 1,20-1,83 1,19 0,96-1,48

continua



Tabela 4. continuagao

Varidveis Bruto Ajustado
% RP 95%IC RP 95%IC

Frequéncia de uso de agrotoxicos por més em periodo de uso intenso

Sem exposi¢ao 20,3 1 1

1a 10 dias 31,3 1,54 1,18-2,01 1,17 0,88-1,54

> 11 dias 41,8 2,05 1,52-2,78 1,54 1,12-2,13

Terceiro nivel

SRQ positivo

nao 31,5 1 1

sim 23,3 0,73 0,54-1,00 0,67 0,50-0,89

RP: Razdo de prevaléncias. IC95%: Intervalo de Confianga 95%.

Tabela 5. Beber Pesado: Prevaléncia e fatores associados em fumicultores entre homens. N = 1456.

i Bruto Ajustado
Variaveis
% RP 95%IC RP 95%IC
Primeiro nivel
Idade
18a29 3,2 1 1
30a39 4,4 1,35 0,65-2,81 1,34 0,64-2,77
>40 6,0 1,84 1,00-3,39 1,84 1,01-3,37
Perda da lavoura por granizo
nao 4,2 1 1
sim 6,9 1,64 1,02-2,62 1,63 1,02-2,61
Venda do fumo para picaretas
nao 3,1 1 1
sim 6,5 2,14 0,31-3,53 2,10 1,27-3,47
Segundo nivel
Frequéncia que participa de atividades religiosas
nao participa 15,9 1 1
de vez em quando 4,1 0,26 0,12-0,54 0,28 0,13-0,61
frequente 5,4 0,34 0,15-0,75 0,36 0,16-0,84
Fuma
nao 3,3 1 1
sim 7,3 2,20 1,32-3,68 1,92 1,13-3,26
ex-fumante 51 1,51 0,81-2,94 1,54 0,80-2,98
Horas de trabalho agricola na safra
< 12horas 5,7 1 1
> 13horas 3,4 0,59 0,35-1,01 0,60 0,35-1,03
Desgalhou drvores no dltimo ano
nao/as vezes 2,3 1 1
frequente/sempre 6,3 2,67 1,47-4,83 2,53 1,39-4,58
Terceiro nivel
Dor lombar cronica > 3 meses
nao 4.4 1 1
sim 10,5 2,39 1,32-4,31 2,10 1,16-3,80

RP: Razdo de prevaléncias. IC95%: Intervalo de Confianga 95%.
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ria inserido. Por outro lado, o beber pesado pode
ser limitante para uma inser¢ao mais efetiva na
produgdo e resultar no efeito do trabalhador sa-
dio®.

Outras varidveis ocupacionais apresentaram
associacdo positiva tanto com beber pesado (des-
galhar drvores RP 2,53) como com o consumo de
risco (enfardar o fumo RP 1,52, esforco fisico pe-
sado RP 1,19, uso de agrot6xicos RP 1,54 em > 11
dias) em homens. Na agricultura, as pessoas mais
fortes, intrépidas, fazem os trabalhos mais pesa-
dos, e se arriscam mais. Ao encontro deste perfil
de maior risco, estao as mulheres que se expdem
a agrotoxicos (RP 2,10). Contrério a isto, estdo os
homens que cuidam da horta (RP 0,70). Vérios
estudos mostram que os trabalhadores manuais
apresentam risco aumentado para o consumo
de bebida alcoodlica comparado a outras catego-
riaSZ,6,13,16,47,48.

O SRQ positivo foi um fator de protegdo para
o consumo de risco em homens. Este achado pa-
rece ocorrer por causalidade reversa, ja que sujei-
tos com problemas psiquidtricos menores podem
ter indicagdao médica de evitar o consumo de be-
bida alcodlica, especialmente o consumo de risco,
inclusive pelo uso de medicagdes que contraindi-
cam este tipo de consumo. A associa¢do da dor
lombar com o consumo moderado ja foi relatada
na literatura (RP 0,88), mas o efeito é inconsis-
tente e depende do padrio de consumo de bebida
alcodlica avaliado®.

Este estudo indica que o consumo de risco de
bebida alcodlica é um problema nos homens da
popula¢do avaliada e mostra que, além dos fato-
res scio demogréficos ja bem estabelecidos, exis-
tem fatores ocupacionais associados ao consumo

Colaboradores

JL Févero e AG Fassa trabalharam na concepgao,
delineamento, andlise e interpretagdo dos dados,
redacdo do artigo e aprovagao da versdo a ser pu-
blicada. RD Meucci, NMX Faria e NS Fiori tra-
balharam na concepgio, andlise e interpretagdo

dos dados.

de risco de bebidas alcodlicas em homens. O es-
tudo aponta também que os fatores associados
variam conforme o padrio de consumo avaliado.

Este estudo utilizou amostragem aleatéria e
teve poucas perdas, portanto é representativo da
populagido de fumicultores. O consumo de bebi-
da alcodlica foi avaliado com medidas objetivas
em relacdo a quantidade, frequéncia e dura¢do
durante a semana e final de semana e a catego-
rizagdo do desfecho seguiu as normas do Guia
de Nutri¢do para Americanos*. Entretanto, o
instrumento utilizado ndo foi validado e os en-
trevistadores deste estudo pertenciam & mesma
comunidade dos entrevistados, o que pode ter
subestimado a prevaléncia do desfecho.

O estudo contribui para ampliar o conhe-
cimento sobre padrdes de consumo de bebida
alcodlica em agricultores familiares, em especial
fumicultores, e aprofunda o entendimento do
papel dos fatores ocupacionais sobre os desfe-
chos em estudo. Entretanto, o consumo de bebi-
da alcodlica é determinado por aspectos culturais
com caracteristicas étnicas, e a extrapola¢do dos
resultados deve ser feita com cautela.

Futuros estudos devem explicitar os padroes
de consumo de bebida alcodlica examinados e
avaliar vérios padroes, de modo a facilitar a com-
parabilidade dos achados. Os fatores ocupacio-
nais relacionados ao consumo de bebida alcodli-
ca devem ser mais bem investigados. Os servicos
de satuide e de educagdo devem enfocar, no 4mbi-
to dos hébitos de vida sauddvel, a importincia de
evitar o consumo excessivo de bebida alcodlica,
ter uma alimentagdo saudédvel, ndo fumar e iden-
tificar uma prética de atividade fisica compativel
com um trabalho que ja é bastante exigente.
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