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Prevaléncia e perfil dos usuérios de alcool de populacéo adulta

em cidade do sul do Brasil

Prevalence and alcohol user profile in adult population

in a South Brazilian city

Abstract This is an observational cross-sectional
survey which included 707 individuals from a south
Brazilian city (Joagaba, in Santa Catarina State)
aiming to know the alcohol user prevalence as well
as the profile of the user. The results showed that
45.5% (322) of that population consume alcohol
on regular basis and had used it at least once in the
last month. The regular alcohol consumption oc-
curs predominantly on males (p <0.001), in peo-
ple under 39 years old (p =0.007), occurring pre-
dominantly with ones working comparing to the
ones not working, (p <0.001), have more than 8
years of education (p <0.001) and with income
greater than 1738.00 reais — Brazilian currency
(p <0.001). The regular alcohol consumption was
greater on those who classified his health status as
regular, good or very good (p <0.006), also this
relation happen to those people who haven't been
under hospital internment in the last year (p
<0.013). The depression levels scored by the Beck
Depression Inventory (BDI) showed low levels to
those who regularly consume alcohol (p <0.047).
Key words Alcohol, Prevalence, User profile, BAI,
BDI

Resumo Este é um estudo do tipo observacional e
transversal envolvendo 707 individuos do muni-
cipio de Joacaba (SC), que visa conhecer a preva-
[éncia de usuarios regulares de alcool, bem como
seu perfil. Os resultados mostram que 45,5% (322)
fazem uso de alcool de forma regular e consumi-
ram alcool ao menos uma vez no Gltimo més. O
consumo regular de &lcool ocorre predominante-
mente no sexo masculino (p <0,001), entre pessoas
abaixo dos 39 anos de idade (p =0,007), ocorre
predominantemente naqueles que trabalham em
relagdo aqueles que ndo estdo trabalhando (p
<0,001), entre os que tém mais de oito anos de
estudo (p <0,001) e com renda superior a 1.738,00
reais (p <0,001). O consumo regular de alcool de-
clarado foi maior na populagéo que considerou
sua saude como regular, boa ou muito boa (p
<0,006), bem como esta relagdo surge naquelas
pessoas que ndo estiveram internadas no Gltimo
ano (p <0,013). Os niveis de depressdo medidos
pelo Inventario de Beck para Depressdo (BDI) mos-
traram menores indices de depressao para aqueles
que consomem regularmente alcool (p <0,047).
Palavras-chave Alcool, Prevaléncia, Perfil de
usuérios, BAI, BDI
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Introducéo

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima
que atualmente existam dois bilhGes de pessoas
em todos 0s continentes que consomem bebidas
alcodlicas e cerca de 76,3 milhdes convivem com
diagnostico de desordens relacionadas ao con-
sumo destas bebidas, o que, por esta razdo, traz
uma carga social e econdmica consideravel sob a
perspectiva da satde publica. Ainda, segundo a
OMS, a populacéo brasileira encontra-se entre
0s maiores consumidores de alcool, com estima-
tiva de consumo anual de aproximadamente nove
litros de alcool absoluto entre residentes maiores
de quinze anos de idade®.

Globalmente, o alcool provoca 3,2% de to-
das as mortes ou, cerca de 1,8 milhdes de mortes
anuais e, ainda, cerca de 4% das doengas estdo
relacionadas ao seu uso. Do nimero total de
mortes atribuidas ao alcool, 32% sdo resultantes
de injdrias ndo intencionais, ou seja, acidentes de
transito, afogamentos, queimaduras, quedas e
outras?.

Apesar do grande potencial para provocar
mortalidade e morbidade, o consumo de alcool
continua crescendo em paises em desenvolvimen-
to, enquanto permaneceu estavel ou diminuiu na
Europa Ocidental e América do Norte entre 0s
anos de 1961-19973. Contudo, um relatério de
vigilancia também indica um aumento de 0,4%
consumo per capita de alcool nos Estados Uni-
dos da América no ano de 2005 em relagdo ao
ano de 2004*.

Cabe ressaltar que é meta na constituicdo de
politicas do Ministério da Saude para os proxi-
mos anos a apreensdo do fendbmeno contempo-
raneo do uso abusivo/dependéncia em alcool e
outras drogas de modo integrado®. Este é um
estudo de base populacional, transversal que visa
conhecer a prevaléncia de usuarios regulares de
alcool, bem como seu perfil.

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo do tipo observacional e
transversal envolvendo uma amostra represen-
tativa da populacéo adulta compreendida entre
20 a 59 anos de idade do municipio de Joagaba
(SC) no ano de 2005. Este estudo é parte de uma
pesquisa maior denominada Projeto Saude Joa-
caba®’, que visa conhecer diversos aspectos rela-
cionados a satde dos cidaddos do municipio.
Para a determinagdo do tamanho da amostra
com intervalo de confianga de 95%, foram adota-

dos os seguintes parametros: propor¢ao de situ-
acOes autorreferidas de salde desconhecida (P
igual a 50%) e margem de erro de 4%. O tama-
nho da amostra obtido foi de 575 participantes.
Considerando-se um fator de corregdo de 1,2 em
funcdo do desenho do estudo, este valor acresceu
para 690 individuos. Estimando-se perdas, recu-
sas e potenciais fatores de confusdo de 20%, o
numero final da amostra foi de 828 individuos.

A selegdo da amostra foi realizada pelo méto-
do de amostragem por conglomerados®, utili-
zando como unidade de referéncia para localiza-
¢do da populagdo os setores censitarios. Todos
0s setores censitarios existentes no municipio de
Joagaba (n=25) participaram do estudo e aamos-
tra foi composta por 33 individuos de cada setor.
Através de mapas cartogréaficos, foram identifi-
cados e numerados todos os quarteirdes dos se-
tores. Em cada setor, foi sorteado um quarteirdo
e, neste, uma esquina foi selecionada para o ini-
cio do estudo. Foram percorridos os doze pri-
meiros domicilios, no sentido horério da esqui-
na sorteada, necessarios para a obtencdo do nu-
mero de individuos estimados para compor a
amostra em cada um dos 25 setores censitarios.
Todos os individuos que residiam no domicilio
sorteado e que pertenciam a faixa de 20 a 59 anos
foram entrevistados. Ao total, foram visitados
345 domicilios.

O instrumento de pesquisa global foi com-
posto por um questionario que continha ques-
tGes que visavam (1) identificar aspectos demo-
graficos e socioecondmicos, (2) identificar condi-
¢Oes relacionadas aos processos ecoldgicos do
ambiente residencial e de trabalho, (3) identificar
a ocorréncia de fatores de risco selecionados a
salde derivados de habitos, condutas e estilo de
vida, (4) estimar a prevaléncia de afastamento do
trabalho por problemas de salde, (5) estimar a
prevaléncia de problemas de satide mental e insa-
tisfagdo com aparéncia corporal, (6) estimar a
prevaléncia de problemas respiratorios e, (7) des-
crever as necessidades autorreferidas de servigos
de satde. O questiondrio, portanto, foi formula-
do de forma a atender os objetivos especificos da
pesquisa, 0 que incluia 193 questdes elaboradas
de acordo com a literatura vigente®. Além deste
instrumento, instrumentos validados foram uti-
lizados para avaliar condi¢des especificas como
0s niveis de ansiedade, que foram mensurados
pelo Inventario Beck de Ansiedade (BAI), ou o0s
niveis de depressdo, que foram mensurados pelo
Inventario de Beck para Depressdo (BDI)®.

O BAI consta de uma lista de 21 sintomas
com quatro alternativas cada um, em ordem cres-



cente do nivel de ansiedade. A classificacéo brasi-
leira propde como resultados os niveis de 0 a 9
como minimo, de 10 a 16 como leve e segue até
uma pontuagdo méaxima de 63 numa escala de
moderada a grave. Para fins de andlise, a amos-
tra foi dicotomizada estabelecendo que de 0 a 16
a ansiedade fosse caracterizada como minima e/
ou leve e, acima deste, como moderada a grave.
O BDI mede as manifestacfes comportamentais
da depressdo e a soma dos escores identifica o
nivel de depressdo. A classificacdo brasileira pro-
poe que de 0 a 11 o nivel de depressao seja mini-
mo e de 12 a19 o nivel da depressdo é leve e segue
uma pontuacao até 63, que representa indices de
depressdo também crescentes. No presente estu-
do, aamostra foi dicotomizada estabelecendo que
de 0 a 19 fosse caracterizada como minima e/ou
leve e acima deste ponto foi considerada como
moderada a grave. A dicotomizag&o estabelecida
para 0 BAl e BDI segue a classificacdo brasileira®.

A equipe de trabalho de coleta dos dados foi
composta por sete pesquisadores e sete auxiliares
de pesquisa, que passaram por um processo de
capacitacdo para assegurar a uniformidade da
aplicacéo do instrumento de pesquisa, de forma
a minimizar variacGes entre as observagoes reali-
zadas pelos diferentes pesquisadores integrantes
do projeto. O trabalho de campo ocorreu nos
meses de dezembro de 2005 a mar¢o de 2006.

Os resultados séo descritos e analisados de
forma descritiva e analitica. Os testes de associa-
cao foram realizados utilizando o programa es-

tatistico SPSS 13.0 para Windows a um nivel de
significancia de p<0,05.

O este estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste de
Santa Catarina (CEP UNOESC/HUST) no pro-
cesso parecer n° 251/2005.

Resultados

Do total de 828 individuos da amostra, foram
entrevistados 707, proporcionando uma taxa de
resposta de 85,4%. A idade média foi de 38,7 anos
(£11,7), sendo que 60% da amostra foram com-
postos pelo sexo feminino (424). Do total da
amostra, 45,5% (322) relatam consumir alcool
frequentemente. Os entrevistados que declararam
usar alcool frequentemente (322) afirmam ter feito
uso desta substancia a0 menos uma vez no Ulti-
mo més e, desta forma, foram classificados como
“consumidores regulares”. Dentre os consumido-
res regulares, 85,1% (274) declararam a ingestéo
de élcool até quatro dias no ultimo més. O per-
centual daqueles que declararam a ingestdo de al-
cool mais de 25 dias no Gltimo més foi de 0,6%
(2). Uso de alcool, por dias de consumo no ulti-
mo més, pode ser observado na Tabela 1.
Considerando a dose de alcool consumida
como uma lata de cerveja, uma taga de vinho,
um drink de bebida destilada ou cocktail, em re-
lacdo ao dia em que fez uso de alcool no Gltimo
més, a média foi de 2,5 (+2,8) doses/dia/usuario.

Tabela 1. Uso de alcool conforme os dias de consumo no Gltimo més e a frequéncia de usuarios.

Dias de consumo de alcool Frequéncia de  Percentagem de usuérios Percentagem cumulativa

no ultimo més (dias) usuérios (n)

do total da amostra (%)

entre usuarios (%)

1 154

2 77

3 28

4 15

5 12

6 4

7 24

8 3

10 3

25 1

30 1
Total parcial 322
Nao consome éalcool 385

Total geral 707

21,8 47,8
10,9 71,7
4,0 80,4
2,1 85,1
1,7 88,8
0,6 90,1
3,4 97,5
0,4 98,4
0,4 99,4
0,1 99,7
0,1 100
455 % -
54,5 % -
100% -
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Beber consumindo um volume excessivo de &l-
cool num curto espaco de tempo é uma pratica
conhecida na literatura internacional como “bin-
ge drinking”, ou “beber em binge”. A quantidade
que define o “beber em binge” é reconhecida
como cinco doses para homens e quatro doses
para mulheres, em uma s6 ocasido. Cabe notar
que, entre os consumidores regulares, “beber em
binge” no Gltimo més representou 14,9%, consi-
derando ambos 0s sexos (Tabela 1).

Entre os entrevistados, o consumo regular de
alcool ocorreu predominantemente no sexo mas-
culino (qui-quadrado, p <0,001; OR 4,28; IC 95
% =3,1a5,9). Embora o consumo seja frequen-
te em todas as idades, existe uma maior frequén-
cia de consumidores regulares de alcool entre
pessoas abaixo dos 39 anos de idade (mediana)
(qui-quadrado, p =0,007; OR 1,5; 1IC95 % =1,1
a 2,2). O fato de estar trabalhando no momento
da entrevista mostrou uma maior frequéncia de
consumidores regulares de alcool em relacéo a
ndo estar trabalhando (qui-quadrado, p <0,001,;
OR 1,8; IC 95 % = 1,3 a 2,5). A proporgdo de
usuarios regulares de alcool também foi maior
na populacdo com mais de oito anos de estudo
(qui-quadrado, p <0,001; OR 2,0; IC95 % = 1,4
a2,7) e com renda superior a 1.738,00 reais (me-
diana) (qui-quadrado, p <0,001; OR 2,1; IC 95
% =1,5a2,9). Contudo, ndo foi observada cor-
relagdo entre a frequéncia de dias de uso de élco-
ol e a renda familiar total (r= 0,06; p =0,27; IC
95% =0,05a0,17).

Considerar sua satde como regular, boa ou
muito boa mostrou uma relagéo significante na
populagdo que consome alcool a0 menos uma
vez ao més (qui-quadrado, p <0,006; OR 3,6; IC
95% =1,3a9,8), bem como esta relacéo signifi-
cante surge na populagdo que consome alcool ao
menos uma vez ao més e declara que néo esteve
internada no Gltimo ano (qui-quadrado, p
<0,013;0R1,8;1C95% =1,1a2,9).

Os niveis de depressdo medidos pelo Inven-
tario de Beck para Depressdo (BDI) mostraram
menores indices de depressdo para aqueles que
consomem &lcool a0 menos uma vez ao més (qui-
quadrado, p <0,047; OR 2,0; IC 95 % = 0,99 a
4,2). Néo se observou correlacdo significante en-
tre o consumo regular de lcool no Ultimo més
(em quantidade de doses consumidas/dia de uso)
e o nivel de depresséo geral (BDI- escalar). Tam-
bém néo se observou associagdo entre consumi-
dores regulares de alcool e o grau de ansiedade
mensurados pelo BAI, bem como ndo se obser-
vou correlacdo significante entre o consumo de
alcool em quantidade de doses consumidas por

dia de uso para os consumidores regulares e o
nivel da ansiedade (BAI - escalar). As variaveis
estudadas podem ser observadas na Tabela 2.

Discussao

A OMS enfatiza que 0 namero de usuarios de
alcool continua crescendo no Brasil e que, por
existirem poucos estudos que evidenciem as di-
ferencas regionais tais como as caracteristicas
econdmicas, 0 acesso a educagao e ao sistema de
satide, bem como as diferencas culturais existen-
tes em sua extensa regido geografica, faz com que
0 pais opte por programas de prevencdo “im-
portados” e que ndo se adéquam a realidade na-
cional®. Este estudo traz uma amplitude de in-
formag0es acerca tanto da prevaléncia de consu-
midores regulares de determinada regido do pais,
quanto do perfil deste usuario, nos aspectos ques-
tionados pela OMS.

Aindasegundo a OMS, o Brasil apresenta uma
atitude extremamente tolerante em relagdo ao
consumo de alcool e com minimas restriges in-
clusive ao consumo e venda para menores de de-
zoito anos™. Reis et al.** demonstraram que 10%
das entradas por trauma em hospital brasileiro
apresentavam intoxicacdo por alcool. Ainda, na
contramdo, e no que se refere ao controle das
bebidas alcodlicas, estudos tém demonstrado o
papel da propaganda que, além de pobremente
regulada, incentiva o uso ndo apenas no clima
social, mas também sobre o proprio comporta-
mento de consumo precoce?. Este estudo ndo teve
por objetivo observar a prevaléncia de consumo
de alcool entre menores de idade ou no trauma;
contudo, verificou que existe uma maior preva-
I1éncia de consumo mensal entre pessoas mais jo-
vens e predominantemente do sexo masculino.
Na regi&o sul do Brasil, Primo e Stein'® também
observaram que existe maior prevaléncia de abuso
de élcool para o sexo masculino. Entre estudan-
tes universitarios na regido nordeste do Brasil,
Lemos et al.** verificaram que o alcool ja foi usa-
do por 92,8% na vida e com prevaléncia maior
também em homens. Na Regido Sudeste, jovens
ingressos em universidade mostram uma preva-
Iéncia de consumo de alcool de 73,5%?. Estes
estudos indicam um consumo de alcool predo-
minantemente em homens em diferentes regides
do Brasil.

O primeiro levantamento nacional sobre os
padrdes de consumo de alcool na populagao bra-
sileira foi realizado entre novembro de 2005 e abril
de 2006 pela Secretaria Nacional Antidrogas (SE-



Tabela 2. Comparacdo entre o consumo regular de alcool e sua relagdo com as varidveis independentes

estudadas.
Variaveis Consumo regular de alcool Qui-quadrado Odds Ratio,,
Sim Néo Total (1C 95%)
Sexo
Masculino 188 95 283 P< 0,001 4,2 (3,1a5,9)
Feminino 134 290 424 0,2
Idade
18 a 39 anos 184 181 365 P= 0,007 1,5 (1,1a 2,0)
Acima de 39 anos 138 204 342 0,6
Escolaridade (anos de estudo)
Até 8 78 150 228 P< 0,001 0,5
Mais de 8 238 230 468 2,0 (14a27)
Renda familiar (mediana)
Até R$ 1738,00 118 213 331 P< 0,001 0,6
Mais de R$ 1738,00 179 149 328 21(5a29)
Estado conjugal
Com companheiro(a) 205 261 466 NS *
Sem companheiro(a) 117 124 241 NS *
Situacdo ocupacional atual
Trabalha 235 228 463 P< 0,001 1,8 (1,3a2,5)
Né&o trabalha 87 157 244 0,5
Como considera seu estado de saude
Muito ruim/ruim 5 21 26 P= 0,006 0,27
Regular/ muito bom 317 364 681 3,6 (1,3a9,.8)
Esteve internado nos Gltimos 12 meses
Né&o 294 328 622 P= 0,013 1,8 (1,1a29)
Sim 28 57 85 0,5
Niveis de ansiedade — Inventario Beck
de Ansiedade (BAI)
Minimo/Leve (0 a 16) 228 281 509 NS *
Moderado/Grave (17 a 63) 94 104 198 NS *
Niveis de depressdo — Inventario de
Beck para Depressao (BDI)
Minimo/Leve (0 a 19) 311 359 670 P= 0,047 2,0(0,1a42)
Moderado/Grave (20 a 63) 11 26 37 0,48

NS: Né&o significante; *Célculo ndo realizado.

NAD)?. Este levantamento entrevistou 3.007 pes-
soas, sendo 2.346 adultas com mais de dezoito
anos e 661 adolescentes entre catorze e dezessete
anos em 143 municipios brasileiros, de norte a sul
do pais. A pesquisa nacional aponta para uma
diferenca marcante com relacdo ao consumo de
alcool entre homens e mulheres, que bebem com
menor frequéncia e em menor quantidade. Em
consideracdo a faixa etéria, na faixa etaria de 18 a
34 anos encontram-se 0s que consomem alcool
com maior frequéncia, de forma semelhante aos
resultados deste estudo. Os dados nacionais, para
a Regido Sul, mostram que maior porcentagem
de pessoas que bebem esta nas classes com maior

renda, resultados estes também comparaveis aos
encontrados em Joagaba. Os dados levantados
pelo SENAD?* mostram uma discrepancia em re-
lacdo aos resultados encontrados no presente es-
tudo quanto a quantidade de consumidores de
alcool classificados como “bebedor menos fre-
quente” ou os que bebem entre uma a trés vezes
por més, que na amostra nacional representou
17% comparado com 80,4% que declararam ter
consumido alcool no ultimo més no presente es-
tudo (Tabela 1). Por fim, a pesquisa nacional cons-
tatou que 48% da populacdo adulta é abstinente
ao alcool, enquanto que os dados revelados pela
presente pesquisa indicam uma propor¢do de

[o2]
[ee)
w

0T0Z ‘G89-629:(€)ST ‘eAI8|0D 3PNES 72 BIOUID



(2]
o
~

Bortoluzzi MC et al.

54,5% de abstinéncia, evidenciando percentagens
bastante préximas.

A relagédo entre alcool e a situagdo ocupacio-
nal relativa ao trabalho tem sido pouco estuda-
da. Em uma pesquisa realizada na Regido Cen-
tro-Oeste do pais, observou-se uma maior pre-
valéncia de uso recente de alcool entre estudantes
adolescentes que trabalhavam (47,4%) do que
0s que ndo trabalhavam (32,1%)*. Estes resul-
tados se assemelham aos encontrados neste es-
tudo com relagdo ao trabalho e a maior frequén-
cia de consumo de &lcool; contudo, deve ser ob-
servada a diferenca entre as popula¢des no que
concerne a faixa etaria. Esta relagdo entre traba-
Iho e consumo de &lcool ndo esté clara e necessita
de maior investigagdo no que diz respeito ao maior
consumo na populagdo economicamente ativa.

Tem sido demonstrado que o etanol influen-
cia a liberagdo dos principais neurotransmissores
presentes no SNC, tais como a dopamina, a sero-
tonina, a noradrenalina e opidides®. Tais subs-
tancias estdo relacionadas a fisiopatologia da de-
presséo e desta forma o &lcool pode estar influen-
ciando os niveis de depresséo indicados pelo BDI
e evidenciados nesta pesquisa. O’Donnell et al.'®
avaliaram a relacéo entre sintomas de depressao
e 0 consumo de alcool em 15.748 pacientes de
vinte paises e observaram maiores chances de es-
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cores elevados do BDI para o0s que declaram ndo
beber (1,22; 1C 1,06-1,42) em relagdo aos que be-
bem, de forma semelhante aos resultados de Joa-
caba. Por outro lado, Bravo de Medina et al.?°
observaram que, para aqueles com dependéncia
ao alcool e que buscaram ajuda terapéutica, 0s
indices do BDI foram superiores ao grupo con-
trole composto por pacientes saudaveis.

Conclusdes

Este estudo demonstrou que aproximadamente
45% da populacéo adulta de Joagaba (SC) conso-
me alcool regularmente e esta populacdo
caracteriza-se por estar trabalhando, ser jovem e
do sexo masculino, independente do estado con-
jugal, ter uma renda acima da mediana encon-
trada (1.738,00 reais) e ter escolaridade superior
a oito anos. Ainda, este consumo regular de al-
cool de a0 menos uma vez a0 més mostrou-se
mais frequentemente associado naqueles que de-
clararam considerar sua saide como regular a
muito boa e, também, observou-se que entre es-
tes consumidores regulares existem menores in-
dices de depressdo (BDI) quando comparados
com a populagdo que declara ndo consumir al-
cool regularmente.
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